
Bericht fiber den KongreB der Deutsehen Gesel lschaf t  
Iiir gerichtliche und soziale Medizin in Bonn yore 2 . - -4 .  0ktober 1953 

Vorsi tzender:  H. Elbel (Bonn). 

Arztrecht ~nd Standeskunde; forensische Psychiatric. 
Hallermann (Kiel): Die ethischen Grundlagen ~irzfliehen Handelnn. 
G. Strallmann (Waltham, Mass. USA.): Dan Rceht zur pathologisehcn und 

geriehtlichen Sektion in USA., dan Medical examiner-System and das Coroner- 
System im Verglcieh mit den gerichtsiirztliehen Verh~iltninsen in Mitteleuropa. 

Ein Vergleich zwischen den gerichts/~rztlichen Verh~ltnissen in USA., dar. 
gestellt durch das Coroner- oder Medical examiner-System, und den entspreehenden 
in Mitteleuropa ist schwierig. In USA. wird die Genehmigung zur Bestattung 
auf Grund eines /~rztlichen Totenscheins gegeben, dessen Annahme vom Gesund- 
heitsamt in allen ungekl~rten nnd gewaltsamen Todesf/~llen verweigert wird. 
Solche F/~lle werden vom Coroner oder Medical examiner entschieden, der an Or~ 
und Stelle eine Besichtigung der Leiehe vornimmt und fiber die l~otwendigkeit 
einer Sektion entscheidet, einen ,,Inquest" halt, eine Jury beruft, falls er Coroner 
ist, oder die Leiehe seziert oder ffeigibt, falls er Medical examiner ist. 

Zur Vornahme einer pathologischen Sektion ist die Genehmignng der n/~ehsten 
AngehSrigen nStig. Gegen den Wfllen der Famflie vorgenommene wissensehaftliche 
Sektionen werden strafrechtlich und zivilrechtlich verfolgt. Da die Sitte in USA. 
besteht, alle Leichen einzubalsamieren und bei der Begr/~bnisfeier im offenen 
Sarge zur Schau zu stellen, i s t  es oft schvcer solche Genehmigung zu erhalten, 
zumal die Undertaker (Begr/~bnisfirmen) der Sektion sich racist widersetzen, da 
sic die Einbalsamierung ersehwer~. Die Sektionssehnitte mfissen entspreehend 
dieser Sitte m6gliehst wenig sichtbar sein und beginnen ~nterhalb der Clavikeln. 

Coroners und Medical examiners besch/~ftigen sieh nur mit der Aufkl/~rung 
von Todesf/~llen und nieht mit der Untersuchung lebender Personen. Coroners 
sind racist Laien, f/it eine bestimmte Zeit gew~hlt und oft politisehen Einflfissen 
nnterwoffen. Sic kSrmen jeden Arzt (aueh ohne Vorblldung) mit einer gerichtlichen 
Sektion beauftragen. Der Medical examiner is~ meJst pathologisch vorgebfldet, 
ernannt yon dem Staat oder der Stadt, politisch unabh/ingig und nimmt Sektionen 
naeh seinem Ermessen vor, auch gegen den Wfllen der Angeh6rigen. Medical 
examiner-Systeme bestehen nur in wenigen Staaten oder St/~dten. Bestrebungen 
sind ira Gange, das Coroner-System dureh das Medical examiner-System zu 
ersetzen, aber dem stehen groBe politisehe Widerst~nde entgegen. ])cm l~edica! 
examiner steht in den groBen St/~dten ein histologisches, bakteriologisches, sero- 
logisches und toxikologisches Laboratorium zur Verffigung. Geriehts/irztliche 
Institute im deutschen Sinne gibt es kaum auBer in Boston (Harvard), I~ewu 
Baltimore, Richmond, San ~raneisco. Dort halten die Medical examiners aueh 
Vorlesungen in geriehtlicher Medizin, was aber nur in wenigen Universit~ten der 
Tall ist. Die Entwicklung der gerichtliehen Medizin in USA. ist im Gegensatz 
zu den anderen Spezialfachern zurfiekgeblieben. 

Muller (Lille) (zur Zeit President der franz6sisehen Gesellschaft flit geriehtliehe 
Medizin): La jurisprudence de l'ordrc des medeeinn sur le territoire fran~ais. 

Apr~s avoir rappel~ quelle est l'organisation de la juridiction disciplinaire 
fran~aise confi~e aux conseils r~gionaux de l'Ordre et & la section diseiplinaire 
de l'Ordre l~ational, l'auteur rappelle l~ mission do nn~e & l'Ordre des M~deeins 
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par le d6cret du 7 0 c t o b r e  1947, mission qui eonsiste ~ maintenir les priucipes 
de moralit6, de probit6 et de d6vouement indispensables s 17exercice de la M~decine 
et g l 'observation par tons ses membres des devoirs professionnels et des r~g]es 
6dict6es par le Code de D6ontologie. 

L'auteur 6tudie ensuite les r~gles de la comp6tence de cet organisme, les 
p6nalit~s dont il dispose (avertissementl blame, interdiction d'exercer s temps 
ou g vie), les pr6rogatives qui h i  sont attribu4es. La juridiction professionnelle 
est-souveraine et ind6pendante de la juridiction p6nale. I1 montre q u e l  est le 
m6canisme de l 'appel des d6cisions et de ]a Cassation, et en outre pr6cise les 
modalit6s de la proc6dure de citation, d'audienee et de jugement. 

Enfin, apr~s cette analyse d6taill6e, il rapporte la statistique des affaires 
jug6es dans les sept premieres ann6es de fonctionnement et en donne le d6tail. 
Le nombre global d'affaires jug6es a 6t6 de 984 pour 39.000 m6decins. Sur ce total, 
380 affaires sont d'importance mineure. Les jugements ont d6cid6 11i suspensions 
temporaires, 53 radiations d6finitives et 25 refus d'inscription au Tableau de l'Ordre. 
Se basant sur le fair que ces sanctions repr6sentant une proportion de 2,50% de 
m6deeins ayant d6vi6 de la voie droite, au milieu de milliers d'actes m6dicaux 
pratiqu6s chaque jour, l 'auteur en tire la conclusion que la moralit6 du corps 
m6dical frangais reste tr~s 6lev6e et que l ' institution de la juridiction professionnelle 
a permis d'affirmer que les m6deeins sont capables de faire la police duns leurs 
rangs. 

tI .  Sjiivall (Lund): Der ,,Codex ethieus medieorum" in Sehweden. 
Die etbischen Forderungen an dem Arzte sind seit ttippokrates yon den ~rzten 

selbst oder y o n  den staatlichen BehSrden wiederholt kodifiziert worden. Der 
schwedische Eidsehwur beim Staatsexamen wurde 1878 aufgehoben und der Eid- 
sehwur der ~rzte im Jahre 1887; aber start dessen haben wir eine allgemeine 
Instruktion der ~rztes (1890) und in versehiedenen Gesetzen Bestimmungen betreffs 
der ~irztliehen Arbeit, Meldepflicht usw. Uberwachung der ~rzte wird tells yon 
dem staatlichen ,,Medicinalstyrelsen", teils yon den Vertrauensausschiissen des 
.~rztebundes ausgeilbt. 

Die _h_rzteregeln des WMA (1948, 1949) sind yon unserem ~rztebund bearbeitet 
und als Codex ethicus am 9. Dezember 1951 angengmmen worden. 

Ein Vergleich zwischen dem Eidschwur yon Hippokrates, den Regeln des WMA 
und dem schwedischen Codex zeigt groi~e ~hnlichkeit betreffs der ~rztlichen, 
Arbeit selbst, aber Versehiedenheiten betreffs der Verh~ltnisse zu Lehrern, Schiller 
Untergeordneten und Staat, was alles die technischc und moralische ,,Entwieklung ~ 
des Berufs und der VSlker spiegelt. Mehrere yon den neuen Regeln sind yon den 
Taten der nazistischen Medizin veranlai3t. 

Die sehwedischen Regetn sind aber nicht so im einzelnen ausgearbeitet, dab 
sie ein guter Grund ~fir eine gerichts~hnliche Verhandlung sein kSnnen. Erst  
mit  einer Sammlung yon Pr~zedenzfallen kann man sich deshalb eine Auffassung 
bilden fiber das, was unser Codex in der Praxis bedeutet. Eine solche Sammlung 
fehlt uns noeh. 

Fiirster und Goldbaeh (Marburg a. d. Lahn): ~ber die Mitwirkung des Arztes 
bei der Festsetzung des Sehmerzensgeldes. 

Ausgehend yon der Bundesgerichtshofentscheidung vom 29.9.52 wird fest- 
gestellt: ]:)as im w 847 BGB vorgesehene Schmerzensgeld dient nicht nur ~ls Aus- 
gleich ffir ,,Schmerzen" im Sinne der engeren medizinisch-naturwissenschaftliehen 
Begriffsbildung. Es soll den Verletzten vielmehr aueh ftir die Beeintrachtigung des 
seelischen Wohlbeflndens und ffir die EinbuBe an Lebensfreude entsch~digen 
(besonders bei bleibenden Funktionsst(irungen, dauernden Entstellungen usw.). 
Die VermSgensverhaltnisse des Schadenstifters diirfen bei der Festsetzung nicht 
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mehr in Betraeht gezogen werden. Die Komplexitgt der Schmerzensgeldtatbestgnde 
erfordert rseist die Zuziehung eines ~rztlichen Saehverst~ndigen, dessen Aufgabe 
es ist, dem Gericht das Krankheitsgesehehen, Art, Dauer und Intensit/it des 
Schmerzes sowie erlittene und etwa noch zu erleidende Beeintr~ehtigung des 
Wohlbefindens zu verdeutlichen. Ein Vorsehlag zur H6he des Sehmerzensgeld- 
anspruches ist nicht seine Aufgabe, sondern vielrsehr ein Akt richterlicher Rechts- 
findung. Die Verwendung eines Verletzungsschersas nach dem Prinzip yon 
FISCHE~ (Fallgruppenbildung) wird yon einigen Gutaehtern abgelehnt. Verff. 
sind jedoch rsit anderen der Ansicht, dag ein entspreehend erweitertes Schema 
(ohne Nennung yon Geldsursmen) sehr wohl geeignet sei, Riehtem wie Saeh- 
verst/~ndigen eine brauehbare Hilfe in der Findung der Ausgangsbasis bei ~ugerlich 
gleiehgelagerten F/~llen zu sein. 

WiirIler (KSln-Klettenburg): Der Psychopath im Liehte der Itaft. 
Die Zielstrebigkeit des Psychopathen riickt in den Mittelpunkt. Meistens 

werden nur seine abartigen Eigenschaften gewfirdigt; bisweilen auch deren soziale 
Auswirkungen. Aber sie werden als etwas Unab~nderliches angesehen und hin- 
genommen. Indem man sie gew~hren l~gt, ja respektiert - -  yon Kindheit auf 
bis ins Alter - - ,  lernt sie der Psychopath als eine treffiiehe Waffe im Lebenskampf 
kenuen und fibt sich in ihrer Anwendung. Der Psychopath wird gewig dazu ge- 
boren, aber er wird durch die unangebrachte Riieksicht der Gesellschaft erst recht 
zu einers solehen erzogen. Dag seelisch abartige Verhaltensweisen nicht starr 
angeboren sind, sondern aus Dispositionen erwaehsen, die wie alle Dispositionen 
gef6rdert und gehersmt werden k6nnen und wie alles Psyehische fliegend sind, 
ist 1/~ngst erkannt; es sollte im Alltag und im Umgang rsit Psychopathen aber 
mekr bedacht werden. Ffir den Einzelfall bedeutet dies, dag der ,,arme" Psycho- 
path keineswegs so abartig handeln oder sich verhalten rsug, wie er es auf Grund 
seiner guten Erfahrungen, ~lie er rsit seinem Verhalten gemaeht hat, tut, sondern 
auch anders handeln kann, wenn ihm statt  Lust und Erfolg Migerfolg und Unlust 
als Lohn zuteil wird. Indessen ist der Erfahrungsbeweis irs freien Leben wohl 
iiberhaupt nieht anzutreten,  weft der Psychopath hier ausweiehen kann. Selbst 
in einer gesehlossenen Anstalt ist der Beweis heute kaum mSglieh, da auch hier 
der Psychopath fiber den Verwaltungsrichter unschwer und rasch in die Freiheit 
gelangen dfirfte. Erfahren und erfor.sehen l~gt sich die F/~higkeit des ~Psychopathen, 
sich zu behe~Tschen, nur dort, wo kein Ausweichen rsSglich ist: in der Haft. Sie 
lehrt: ,,Der Psychopath kann aueh anders, wenn er mug. E r  mug indessen im 
freien Leben so gelten, dab es hier so aussieht, als kSnnte er nieht anders." - -  Aus 
dieser Formel, die das Wesentliche der dynarsischen Betrachtungsweise einpr~gen 
will, crgeben sich klare Folgerungen fiber die Zurechnungsf~higkeit: w 51, Abs. 1 
so gut wie hie; Abs. 2 ist nicht die Dom~ne der Psychopathen, sondern sehr selten 
angebracht, denn ,,erheblich vermindert" bedeutet nicht so viel wie geistig minder- 
wertig, sondern ist begrifflieh einer hohen Wahrseheinliehkeit vergleichbar, yon 
der wir bekanntlieh erst bei einer Erwartung yon 75% und dariiber sprechen 

J.  Gerehow (Kiel): Soziologische und psyehopathologische Bemerkungen zum 
Inzestproblem der Nachkriegsjahre. 

Von 111 F/~llen wurden 57 sichere Vater-Tochter-Inzeste nach folgenden 
Gesichtspunkten untersucht: T~ter, die nicht oder nicht lange Soldaten waren, 
T~ter rsit mindestens 4 Kriegsdienstjahren und solche rsit rsindestens 2j/~hriger 
russischer Kriegsgefangenschaft. Dabei konnte festgestellt werden, dal] der in 
der Literatur konstant beschriebenen Verbrechensentstehung neue bzw. neu 
erfagte kausale Faktoren zuzurechnen sind. ])iese erfordern soziologisches und 
psychopathologisehes Denken. Der T/~terkreis hat  sich auf Personen mit  prirs~r 
re]ativ unauff/~lliger Ausgangssituation erweitert. ])as inzestalter ist bei diesen 
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Personen, die etwa 50% ausmaehen, erheblieh gesunken (Dttrehsehni~tsalter 
41 Jahre!). ,,Erzwungene" Beziehungsiinderungen, Versachlichung der erotisehen 
Kontaktnahme, Kontak~stSrtmgen sehleehthin, die Anpassung der vitalen Lebens- 
bediirfnisse an zuf~llige ~uBere Umst~nde und zum Tefl auch dystrophiebedingte 
PotenzstSrungen leisten der Promiskuit~t Vorsehub und sind dafiir verantwortlieh, 
dab die Inzestschranke ~uch dort durehbroehen wird, we die bekannten Faktoren 
in der Inzestgenese versagen. 

Forensische Toxikologie. 
Manz und Lorke (GSttingen): t~ber einige Ergebnisse bei experimenteller 

Laugenvergiftung. 
Orale S~ttregaben - -  2 n Salz-, Essig- und Butters~ure [vgl. diese Z. 42, 133 

(1953)] - -  bewirken eine voriibergehende eehte Aeidose des Pfortaderblutes. Die 
l~-_~mderungen sehlagen abet nieht fiber den Leberkreislauf hinaus bis ins periphere 
Blur durch: dessen Reaktion versehieb~ sich als Folge einer Hyperventilation im 
Gegentefl manehmal ein wenig naeh der alkalisehen Seite. Orale Zufuhr yon KOH 
und NaOH in 1~2 n bis 4 n-Lssungen ergibt auffallenderweise keine nennenswerten 
.~nderOngen de~aktuellen Reaktion im Blur der V. portae - -  offenbar infolge der 
augenblieklichen Alkaliquellung der resorbierenden Sehleimh~ute, wobei auch das 
geringere DiffusionsvermSgen der OH-Ionen gegeniiber den H-Ionen eine Rolle 
spielen mag. Bei sotehen Vergiftungen tritt gelegentlich reflektorischer Herzstill- 
stand ein. 

Ganz ander~ Verh~ltnisse ergeben sich bei Verwendung g~sf6rmiger Sub- 
stanzen, die i n waBriger LSsung alkaliseh reagieren: bei stomach~len Vergiftungen 
mit Ammoniak und Methylamin wird die Pufferung des Blutes unter Umst~nden 
bis nahezu 2 10~-Einheiten ins Alkalisehe durehselflagen. Diese Ver~nderungen 
be~reffen nun auch das periphere Blut~ (A. femoralis). Der HShepunkt der Alkalose 
ist klinisch d ureh Auftreten yon tet~nischen Krgmpfen und Atems~illstand gekenn- 
zeichnet, Die Sehgdigungen der zentralen Atemregulation sind aber unter Um- 
st~nden reversibel, aueh bei fiber 30 rain bestehender dekompensierter Alkalose. 
Fiir Ammoniak und Amine is~ mit einer spezifisehen Wirkung ~uf das Atemzentrum 
zu reehnen, w0t)ei fiir die letale Wirkung bei oralen Yergiftungen Resistenz und 
zus~tzliehe Seh~digungen eine Rolle spielen. Gleiehzeitige laufende Messungen 
des pH in Pfor~ader u n d A .  femoralis zeigen eindrucksvoll die zeitliche Ver- 
sehiebung" des pH-Anstiegs in der Peripherie und den Effekt der Pufferung. 

E. Vi~lie (Berlin): Eine einfaehe eolorimetrische Methode zur Bestimmung des 
Alkoholgehaltes in K~rperIliissigkeiten. 

Die Beobaeh~ung, dab eine LSsung vor~ Vanadins/iure bzw. vanadinsauren 
Salzen in~:konzentrierter Sehwefels~ure dureh _~thylalkohol bei hSheren Tempe- 
raturen zu blauem Vanadylsulf~t reduziert wird, fiihrte zu einer NIethodik der Blut- 
oder Harnalkoholbestimmung, welehe nieht nur ftir angen~ihe~e visuelle Ermitt- 
lungen z. ]3. fiir klinische Zwecke, sondern aueh fiir gen~ue wissensehaftliche 
Untersuchungen an Stelle der Widmark-Methode angewendet werden kann. Die 
Ausffihrungder Bestimmung erfolgt in den normalen Widmark-KSlbchen, welehe 
mi~ einer nur grob gemessenen iVlenge einer Vanadinsehwefels/~ure beschiekt 
werden. Die alkoholhaltige Fliissigkeit wird yon einem Filtrierpaloierr61lchen auf- 
gesaugt. Naeh Erhitzung der KSlbchen auf 850 wird der abgekiihlte Inhal~ mit 
einer gemessenen Menge Wasser verdfirmt und unter Vorschaltung des roten 
Liehtfflters RG 2 photometriert. 

Vorteile des Veffahrens sind: Die Menge des Reaktionsproduktes wird direkt 
gemessen, so da] sieh die beim Widmark-Verfahren notwendige Leerwert- 

best immung und Differenzmessung eriibrigt. Die MeBergebnisse sind in reeht 
weiten Grenzen yon der Menge der vorgelegten Van~dinsehwefels~ure unabh~ngig. 
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Die jodometrisehe Titration wird dureh eine rasch durchfiihrbare spektrophoto- 
metrisehe Messung ersetzt. Dureh die genannten Vorteile werden FehlermSglieh- 
keiten verringert. 

Dropmann (Mfinster i. Westf.): Nachweis des Seh~idlingsbek~mpfungsmlttels 
E 605. 

Aus dem~wirksamen Bestandteil der E 605-Erzeugnisse, dem Di~thylthio- 
phosphors~ure-p-nitrophenylester, 1/~Bt sich dureh Kochen mit Alkalilaugen 
p-Nitrophenol abspalten, alas an der eitronengelben F/~rbung seiner Alkalisalze 
erkennbar ist. Diese Reaktion ist Ms Vorprobe auf die Anwesenheit yon E 605 in 
Leichenteflen and anderem biologischen Material nieht immer geeignet, weil sich 
auch LSsungen der Extrakte yon Organen und enteiweiBte Blutfiltrate, die kein 
E 605 enthalten, bei der ttydrolyse mit Laugen sehr h~ufig gelb verf~rben. Der 
Nachweis, dab die auftretenden Verfi~rbungen nieht ~uf die Umwandlung irgend- 
weleher Organbestandtefle,. sondern tats/~ehlich auf das Vorhandensein yon 
p-Nitrophenol zurfickzuffihren sind, 1/~Bt sich in einfaeher Weise wie folgt fiihren: 
Die hydrolysierten LSsungen werden reduziert, wodurch sich etwa vorhandenes 
p-l~itrophenol in p-Aminophenol umwandelt. Dieses bfldet mit Phenol- oder 
Naphtholl5sungen beim Ubers/~ttigen mit Ammoniak blaue Indaminfarbstoffe. 
Mit freiem Auge ist noeh die durch ] y p-Nitrophenol je Milliliter hervorgerufene 
Blauf/~rbung des Reaktionsgemisches deutlieh zu erkennen. 

Abele (M/lnster i. Westf.) : Quantitativer Naehweis , yen E 605. 
Die Umwandlung des p-lN'itrophenol als Bestandteil des Inseetieids E 605 ia 

den Indophenolfarbstoff ermSglicht eine quantitative colorimetrisehe Bestimmung. 
Die bisher bekannten Methoden eignen sieh zwar ~fir die Untersuehung reiner 
Substanzen, kaum aber f/ir Leichenorgane. 

Die Messung der fiber lange Zeit konstanten Farbintensit/~t tier gelben Alkali- 
salzlSsung des p-I~itrophenol ist bei Konzentrationen oberhalb 100 y/ml mSglich. 
Entspreehend der bereits mit freiem Auge festgestellten Unspezifit/~t besaBen 
sieher E 605-freie, gleiehwertige gelbe L5sungen zwar etwas starker streuende, 
doeh im wesentliehen/~hnliehe Adsorptionskurven. 

I m  Gegensatz hierzu nimmt die Farbintensit/~t tier blauen IndophenollSsung 
mit der Zeit zwischen 560 und 395 m# zu, im langwelligeren und kurzwelligerea 
Bereieh ab und bleibt naeh 1 Std bei 560 und 395 m/z konstant. Wegen des 
geringen Extinktionskoeffizienten bei 395 m# ist lfir die Messungen die Wellenl~nge 
yon 560 m# entspreehend dem Zeiss-Filter S 55 E des ELKO II  geeigneter. Die 
Bestimmung yon Konzentrationen zwischen 2 und 50 y/ml p-Nitrophenol und damit 
4---100 y/ml E 605 ist m5glieh. Auf eine vollst/~ndige Reduktion der L5sung ist 
zu aehten. Die Eichkurven sind nur ffir einen kleinen Bereich herzustellen, werden 
niehtweehselnde Sehiehtdieken nnd Umrechnungen in Kauf genommen. Durch 
eine Verdtinnungsreihe ist es jedoeh jeweils m5glieh, in den Bereieh der Eichkurve 
zu gelangen. 

Bei der Auswertung quantitativer Ergebnisse ist die starke Fettl5sliehkeit 
des E 605 und damit das Verbleiben im Rtiekstand sowie m5glicherweise eine 
Umwandlung in sein S-)~thyl-Isomeres innerhalb des K5rpers zu bedenken. 

Paulus (Bonn): Untersuehungen fiber die Einwanderungsgeschwindigkeit yon 
Arsen in Haaren. 

l~aeh mehrfacher peroraler Gabe von arseniger S/~ure konnte bei Angora- 
kaninehen dureh Untersuehung yon Grund-, Mittel- und Spitzenabsehnitt das 
allm/~hliche Vordringen des Amens in die einzelnen Haarbereiche gezeigt werden. 

Ransehke (Heidelberg): Experimentelle Thallinmvergiltung. 
Die tierexperimentellen Untersuchungen an (65) Ratten setzten sieh zum Ziel, 

zur Kenntnis beizutragen yon der Verteflung des Thallium im Organismus und 
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Einzelorgan, vom toxischen Mechanismus und dem Schadigungsort und schliefllich 
vom Ausscheidungsmodus. - -  Die yon Liso~ und VA~r HECKE und Mitarbeiter 
als qualitativer 1Nachweis empfohlene histoehemische Methode BARBAGLIAS sehien 
es wert, im Rahmen einer umfassenden l~aehprfifung auch auf ihre quantitative 
Brauehbarkeit untersucht zu werden. Ergebnis und Beurteilung: 1. Die Empfind- 
lichkeit geht so weir, dal] sich Thallium naeh Giftdosis yon 5 mg T1SOJkg unschwer 
und auch naeh 2,5 mg/kg und 1 mg/kg noch eindeutig nachweisen 1/~Bt, jedoch 
geeigneterweise im polarisierten Licht (bei der letzten Dosis allerdings nur bis 
zum 2. Tag naeh der Vergiftung). Die Menge der charakteristischen ringfSrmigen 
Krystalle im Gewebsschnitt richter sieh nach der HShe der Giftdosis. 2. Es besteht 
Spezifit~t der Reaktion gegenfiber Blei und Quecksilber, deren Anwesenheit den 

Thalliumnachweis aueh nieht start. 3. Die Krystalle bevorzugen wecler besondere 
Organteile noeh sind sie gleichm/il~ig fiber den Schnitt verteilt, liegen vielmehr 
geh~uft in der Schnittperipherie. 4. Exakte quantitative Messungen sind nieht 
mSglich, nicht einmal grobe Seh~tzungen. - -  Bessere und brauehbarere Resultate 
lieferten Versuche mit radioaktivem Thallium (T1 204) als T1NO 3. Bisher liegen 
die Ergebnisse der aknttSdliehen Vergiftung nach enteraler Gabe, mit denen tefl- 
weise die unter pharmakologischen Gesichtspunkten gewonnenen ]?eststellungen 
TnYRESSO~S best~tigt wurden. Im einzelnen ergab sich folgendes: 1. Bereits 
naeh 1/2 Std ist etwa 1/4, nach 1 Std 1/3 und naeh 2 Std nahezu die gesamte Menge 
des endgfiltig naehweisbaren T1 in den Organen vorhanden; die Resorption geht 
also erheblich sehneller vonstatten, als es der bisherigen Anschauung entspricht 
(Erste-Hilfe-Mal3nahmen hatten dem Reehnung zu tragen). 2. W/~hrend der 
ersten 2--3 Tage enth/~lt die Niere das meiste T1, die weiteren Organe sehlieBen sich 
an in der Reihenfolge: Speieheldrfisen , Pankreas, Lymphknoten, !~ebenniere, 
Herzmuskel, Milz, Skeletmuskel, Leber, Genitaldrfisen, Lunge, Knochenmark, 
Thymus, Haut, Gehirn, Kleinhirn und schliefllieh Blur aul~er dem Magen--Darm, 
der allen aufgez~hlten Organen voransteht. 3. An der Ausscheidung scheint der 
Darm mehr Anteil zu haben als ~lie Niere. - -  Die Untersuchungen werden fort- 
gesetzt. 

G. Schmidt (Erlangen): Uber die Ausscheidung yon einigen Arzneimitteln im 
SchweiB. 

Ausgehend yon den Erfahrungen yon WEI~CIG und JAlt~, die bei Patienten 
(ohne Anwendung yon Sehwitzprozeduren) naeh Verabreichung grSSerer thera- 
peutiseher Dosen IZeronal und Sul[onal im Aehselsehwefl] naehweisen konnten, 
wurden die Versuehe auf weitere Arzneimittel ausgedehnt. Zur Untersuehung 
gelangten kurze Unterhemden, die nach bzw. wghrend Arzneimittelaufnahme 
1--5 Tage getragen wurden. Folgende Substanzen konnten nach Extraktion der 
W/~sche nachgewiesen werden: 

Luminal (Dosierung: 5 Tage je 1 Tablette zu 0,2), Pyramidonausscheidungs- 
produkte (Dosierung: 2 Tage je 3 Tabletten zu 0,3; bei einer anderen Person, die 
etwas sehwitzte, 2 Tage je 1 Tablette), Chinin (Dosierung: 2 Tage je 2 Tabletten 
zu 0,3). 

Bei Vergiftungsf/~llen waren in Hemden naehweisbar: Veronal (t5dliehe Ver- 
giftung mit unbekannten Mengen), Pyramidonausscheidungslgrodukte (nach 20 Ta- 
bletten Optalidon; Vergiftung wurde nach 40 Std BewuBtlosigkeit tiberlebt), 
Adalinausscheidungsprodukte (mehrstfindige BewuBtlosigkeit nach Aufnahme 
mehrerer Gramm) und Persedonausscheidungsprodukte (tSdliche Vergiftung mlt 
unbekannten 1Yfengen). 

Zum 1Nachweis der Arzneimittel wurden bei den Barbituraten Sublimation, 
Schmelzpunkt, Komplexbfldung und Messung kristalloptiseher Konstanzen heran- 
gezogen, Ffir Pyramidon, Chinin, Adalin und Persedon bzw. deren Ausseheidungs- 
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produkte wurden papierchromatographische Methoden entwickelt. Auf die 
kriminalistische und gerichtsmedizinische Bedeutung der Untersuchungsergebnisse 
wurde hingewiesen. 

P~eil und Goldbach (Marburg a. d. Lahn) : Zur Bestimmung yon Barbiturs~iure- 
derivaten. 

Die Trennung der Barbiturate und ihre Reindarstellung gelingt mit Hilfe der 
Papierchromatographie. Organteile werden nach der Methode yon GOLDBAe~ 
und OPFE~-ScHAUM (Klin. Wsehr. 1949, 706) enteiwei~t, die Extrakte mit 
Ather ausgezogen. Der Xther wird verjagt und die Rfickst~nde auf Papier 2043 b 
SC~LEICHE~ und SC~t~LL aufgetragen. Mit Butanolamylalkohol (1 : 1), mit konzen- 
triertem Ammoniak bis zur S~ttigung geschfittelt, wurden folgende Rf-Werte 
erhalten: 

I. Veronal 0,31; II. Eldoral 0,34; III. Luminal 0,39; IV. Phanodorm 0,49; 
V. Phenylallylbarbiturat 0,50; VI. Isopropylallylbarbiturat 0,52; VII. Pernoeton 
0,55; VIII. Noctal 0,56; IX. Medomin 0,64; X. Prominal 0,69; XI. Evipan 0,70. 

Die Sichtbarmachung erfolgte mit Hilfe einer Modifikation der ZWlCKERschen 
Reaktion. Dabei fibersprfiht man das Papier nach dem Trocknen mit l%iger 
Kobaltnitratl5sung in Methanol, trocknet wieder und rguchert fiber flacher Schale 
mit Piperidin, Morpholin oder Di-isobutylamin. Die Barbiturate erscheinen dabei 
als violette Fleeke. Barbiturate mit C = C-Doppelbindung kSnnen auch durch 
Oxydation mit Permanganat sichtbar gemaeht werden. Sie erscheinen als weiBe 
Flecke auf violettem Grund. Zur quantitativen Bestimmung kann man die Barbi- 
turate naeh tier chromatographischen Trennung mit Methanol aus dem Papier 
herauslSsen und im Zeiss-UV-Spektrometer photometeriseh bestimmen. 

Die Spektren der einzelnen Barbiturate erlauben sowohl eine Identifizierung 
als aueh eine quantitative Bestimmung. Da die Extinktion in verdfinnten LSsungen 
dem Gehalt an Wirkstoff direkt proportional ist, benStigt man keine Eichkurven. ~' 

Arnold (Leipzig): {Jber den Kristallfiillungsnachweis yon Sulfonamiden mit 
Schwermetallkomplexsalzen im biologisehen Material. 

Nach modifizierter Aufarbeitung der zur Untersuchung vorliegenden Organteile 
und K6rperflfissigkeiten werden st6rende, zu unspezifischen Kristallbildern 
ftihrende Ballaststoffe durch Ausschfittlung des sulfonamidhaltigen LSsungsmittel- 
extraktes mit Aqua dest. entfernt. Im K6rperstoffwechsel acetylierte Sulfonamide, 
welche ebenfalls eine spezifische Kristallfgllung beeintrgchtigen, werden durch 
Verseifen mit Natronlauge deaeetyliert. Die analytische Erfassungsgrenze liegt 
bei einem Sulfonamidspiegel von etwa 10 rag-% im Untersuchungsmaterial. Zu 
einer Kristallf~llungsreaktion sind etwa 1--2 mg des gereinigten Sulfonamid- 
ausschfittlungsriickstandes efforderlich. Verfasser weist darauf hin, da~ schon 
bei therapeutischer Anwendung yon Sulfonamiden diese zum Nachweis erforder- 
lichen Mengen in den einzelnen KSrperflfissigkeiten und Organen welt fiberschritten 
werden, so liegt z. B. bei einem Sulfonamidstol~ der Sulfonamidspiegel im Urin 
meist fiber 100 rag- %. 

G. Vogel (Frankfurt a.M.): ExperimentelleBeitr~ige zum Naehweis der Vergiftung 
mit O1. ChenopodH. 

Zum Nachweis geringer Mengen yon O]. Chenopodii aus Leichenmaterial 
ffihrten wir experimentelle Versuche mit Ratten durch. Wurmwirksamer Haupt- 
bestandteil des Ol. Chenopodii ist das Askaridol. Es ist das einzige bekannte 
organische Endoperoxyd, das in der iNatur vorkommt. Quantitative Naehweis- 
methoden basieren auf dieser Peroxydnatur des Askaridols und erscheinen somit 
spezifisch. Geeignet fanden wir eine vonBoEHM]~ und v~-~ EMSTER (Arch. exp. Path. 
u. Pharm. 1951, H. 4) entwiokelte colorimetrische Methode. Bei unseren Versuchen 
wurde das Untersuchungsmaterial mit Petrol~ther extrabiert. Bis zu 35% der 
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mittels Sehlundsonden verabfolgten O1. Chenopodii bzw. Askaridolmengen wurden 
wiedergefunden. Die Hauptmengen fanden wir im Magen- und Darminhalt vor; 
auch Muskulatur und Urin zeigten betr/~chtliche Anreicherungen. In den paren- 
ehymatSsen Organen konnten wir bis zu 600 ~ Askaridol naehweisen. Die gefun- 
denen Askaridolmengen lassen nicht ohne weiteres einen RticksehluB auf die 
verabfolgte Gesamtmenge ziehen. Wir betraehten daher die Arbeit noch nieht 
als abgeschlossen. Ein Nachweis der im Organismus reduzierten Askarido]mengen 
wird angestrebt. 

Blutalkohol/orschung. 
W. Laves (Miinchen): t~ber eine neue Methode zur Schwellenwertsbestimmung 

yon Alkoholbeeinflussungen. 
Systematische Untersuchungen an gesunden M~nnern ergaben, dab Alkohol- 

genuB im allgemeinen eine Vermehrung der Eosinophilen des peripheren Blutes 
verursaeht. Es hande]t sieh also um einen ,Antistresseffek~" des _~thanols. ]3ei 
Verabfolgung einer jeweils gleichartigen Cortisonmenge wird die dutch dieses 
syn~hetische Nebelmierenrindenhormon stets ausgelSste Eosinophilendepressioa 
dutch gleiehzeitigen Genut~ yon Alkohol: a) bei Asthenikern vSllig unterdriickt, 
b) bei Pyknikern ulld Athletikern mehr oder weniger weitgehend abgeschw/icht. 

Die Aufhebung des eortisonbedingten Eosinophilensturzes im peripheren ]31ut 
wird daher weitgehend yon der k5rperlichen Konstitution und der genossenen 
A]koholmenge beeinfluBt. Diese Beobaehtung wurde als TestverfahreI1 zur Er- 
mittlung der Toleranz gegentiber solchen Alkoholmengen erprobt, bei welehen die 
Frage einer wesentlichen A]koholbeeinflussung beurteilt werden sell. 

Der Cortisontest ist deswegen hiefiir gut verwendbar, weft der Ausfall der 
Eosinophilenreaktion subjektiv nieht beeinfluBbar ist und weft weitgehende Uber- 
einstimmungen mit anderen alkoholbedingten Ausfallserseheinungen, insbesondere 
solehen des vegetativen Nervensystems beobaehtet wurden. Je geringer die 
Alkoholmenge ist, welehe im Einzelfalle den~ eortisonbedingten Eosinophilensturz 
aufhebt, um so gr5Ber ist die Alkoholintoleranz. 

A. Mayer (Wiirzburg): .~nderungen der Capillarresistenz w~ihrend der Alkohol- 
belastung als Kriterium der Alkoholtoleranz. 

In Alkoholbelastungsversuchen (1,3--2~ Blutalkohol) wurde festgestellt, dab 
Alkoholtoleranz mit einer Steigerung, Alkoholintoleranz mit einer Verminderung 
der Capillarresistenz (gemessen naeh BIGoT-Sc~X~F~) einhergeht. 

Tiefste Mel3werte, bis zu einem Dri~tel des Ausgangswertes, zeigt der HShepunkt 
der Intoxikation mit Erbrechen und KreislaufkoIlaps. Auch die Erholungsphase 
naeh akuten Intoxikationserseheinungen ist dureh Wiederanstieg der Capillar- 
resistenz gekermzeichnet. 

Im Doppelversueh konnte beim gleiehen Probanden Alkoholtoleranz und 
A]koholintoleranz mit entspreehendem Verhalten der Capillarresistenz nach- 
gewiesen werden. 

Da kurzfristige Xnderungen der Capillarresistenz veto Capillarinnendruck 
(Kl~Olm u. a.) bzw. der ~ebennierenrlndenaktiviti~t (Ro~so~r u. a.) abh~ngen, wlrd 
in den Ergebnissen ein weiterer Hinweis daftir erbliekt, dab d ie  Intoxikations- 
schwelle als Grenzwert der Belastbarkeit mit Xthylalkohol beim einzelnen yon der 
aktuellen Leistungsf~higkeit der Stoffweehsel- und Stoffwechselsteuerungsorgane 
sowie der damit verkntipften Sieherung cler Isohydrie diktiert wird. 

Die Alkoholtoleranz wird daher ilmerhalb gewisser konstitutioneller Grenzen 
yon ,,dispositionellen Faktoren" bestimmt. 

F. g. Jacob (Wiirzburg): Hautwiderstand und Alkoholvertriiglichkeit. 
Bei 22 gesunden Versuchspersonen wurden Hautwiderstandsmessungen nach 

Alkoholbelastung (20 cm 3 Wein je kg KSrpergewieht) durchgeffihrt, um die Beein- 
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flussung des vegetativen Nervensystems zu untersuchen. Es ergaben sich dabei 
Beziehungen zwischen der Alkoholvertr~iglichkeit und der durchschnittliehen H6he 
der gsfundenen MeBwerte. 

~'iedrige MeBwsrte fanden sich bei Probanden mit  schlechterVertr~glichkeit 
nnd braehten somit die vorwiegend vagotroloe Reaktionslage des Organismus zum 
Ausdruck. Kollaloserseheinungen ffihrten im Elektrodermatogramm zu sehneller 
nnd tiefer Senkung der MeBwerte. Gute Alkoholtoleranz e rgab  hohe Zeiger- 
ausschl~ge, wodureh der klinische Befund eines vorwiegenden Sympathicotonus 
bestfitigt wurde. Messungen fiber den Lebsrsegmenten sprachen fiir eine erhebliche 
Beteiligung der Leber bef der A]koholbelastung. 

VSllig unterschiedliches Verhalten mehrerer Versuehspersonen beim Doppel- 
versuch unter gleichen Versuehsbedingungen wiesen auf die Bedeutung dis- 
positioneller Fakt~)ren in der l~rage der Alkoholvertr~glichkeit hin. Die Ergebnisse 
der  ttautwiderstandsmessungen als Ausdruck der l~unktion des vegetativen 
1N~ervsnsystems best~tigen die Bedeutung dieses, sowis des mit ibm eng verknfipften 
I-Iypophysenzwisehenhirn- und Nebennierenrindensystems bei der Stoffweehsel- 
belastung dutch Alkohol. Der vagotonen Reaktionslage des Organismus bei 
Alkoholintoleranz kommt eine Schongangsfunktion zu. 

Pons01d (Mfinster i. Westf.): Promillewert and Wahrseheinliehkeitsgrad der 
Fahruntiichtigkeit. 

Wird die Anzahl der Personen ermittelt, die jeweils denselben Promillewert 
aufweisen, so ergibt sich, dal] die meisten einen solehen yon 1,8 aufweisen. Von 
diesem Gipfel sinken die Werte zu beiden Seiten ab, steigen bsi 0,5~ wieder an 
nnd erreichen beim Nullwert wieder eine gewisse H6he. Aus diessr Aufreihung 
in ein Diagramm (vertikal: Personenprozent; horizontal: Promfllewerte) liiBt sieh 
mit  dem Gipfel yon 1,8~ ein Kollektiv heraussch~len, das eine GAvsssche Glocke 
darstellt. I)ieses Kollektiv faBt offenbar jene Falls zusammen, bei denen derAlkohol 
ffir die Sistierung bzw. l fir den Unfall eine entseheidends Rolle spielte. ])as 
Kollektiv des verbleibenden Restes mit  dem Gipfel in der Nullinie stellt anscheinend 
das Kollektiv dar, bei dem der Alkohol ein Zufa]Jsbefund, ein unerheblicher Befund 
ist. Dieses in der 1N~ullinie beginnende Kollektiv l~uft (unter Ausscha]tung des 
Glockenkurvenkollektivs) bei dem Promfllewert yon 1,5 aus. ttierin wird die 
Grenze zwischen unerheblichem und erheblichem Alkoholbefund gesehen. Es gibt 
also niemand, der einen h6heren Promillewsrt als 1,5 aufweisen kann; ohne 
dab der Blutalkohol entscheidend wird, also ohne in das andsre Kollektiv ein- 
zurfisken, das eine GAvsssche Glocke mit  dem Gipfel bei 1,8 darstellt. Die 
Erfahrungstatsache, dab fiber 1,5 jeder Kraftfahrer mit Sicherheit fahruntfiehtig 
ist, finder in der mathematiseh-statistischen H~ufigkeitsanalyse ihre Best~ti- 
gung. 

Darfiber hinaus lagt sich aus dem Ubergang beider Kollektive ineinander 
ermitteln, wieviel Prozent yon Sistierten bei einem jewefligen Promillewert fahr- 
untiichtig sind. Wenn also alle Kraftfahrer bei 1,5 fahruntfichtig sind, dana 
sind es bei 1~ zwei Drittel und bei 0,80/00 die tt~lfte. Bei 0,50/00 sind es 25%. 
Dementsprechend ist dig Wahrsoheinliehkeit fiir den Einzelfall, dab Fahr- 
untfichtigkeit vorliegt, bei 0,5%0 etwa 25%, bei 0,8 sind es etwa 50% nnd bei 
l~ sind es etwa 60--70%. Die H~ufigkeitsanalyse yon etwa 15000 FAllen hat  
also gezeigt, dab bei 1%o doch nicht die meisten fahruntiichtig sind, wit  es auf 
Grund der Entscheidung des BGI-I vom 5. 11.53 verlautet. Andererseits hat  sich 
aber gezeigt, dab bereits bei 0,1~ drei yon 100 fahruntfichtig ssm kSnnen, d .h .  
schon bei einem Glas Bier, wenn es yon einsr kleinen nnd schm~ehtigen Person 
getrunken wird. 
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Griiner (Frankfurt ~. M.): Experimentelle Prii/ung der Aufmerksamkeit unter 
AlkoholeinflulL 

Durch Kombination des BourdomTestes mit  Reaktionszeitmessungen wurde 
versucht, die beiden Aufmerksamkeitsqualit~ten Tenazit~t und Vigilit~t im 
psychotechnischen Versueh zu effassen (vgl. Miinch. reed. Wschr. 1953, 931). Aus 
den Resultaten l~13t sich ein Aufmerksamkeit'squotient (Bourdon-Werte : 100laches 
der mittleren Reaktionszeit) bilden, der es ermSglicht, Mehrfachleistungen und 
insbesondere deren Beeintr~chtigung nach AlkoholgenuI] zu beurteilen und zu 
Vergleichswerten in Beziehung zu setzen. Relative Leistungsverbesserungen nach 
besonderer Willensanspannung [wie man sie bei der Priifung yon Einzelleistungen 
unter Alkoholeinflul3 gelegentlieh sieht (Bsc~oR u. a.)] treten dabei nicht stSrend 
in Erscheinung, da ein reziprokes Verhalten yon Vigflitat und Tenazitat beobachtet 
werden kann und eine willensm~Bige Verbesserung einer Leistungskomponente 
mit  einem Leistungsabfall der anderen einherzugehen pflegt. 

Weinig und Sehwerd (Erlangen): Die Bereehnung der Blutalkoholkonzentration 
znr Tatzeit und der Maximumbereieh. 

Auf Grund yon Trinkversuchen wird zu der BeurteilungsmSglichkeit des 
Blutalkoholspiegels Stellung genommen, wenn das die Blutentnahme veraniassende 
Ereignis in die Resorptionsperiode f~llt. Es zeigte sich, daI3 auch bei relatiw 
raschem Tr inktempo (1 Liter Mgrzenbier und 3 grol~e Sehn~pse innerhalb 1 Std) 
der Alkoholgehalt im Blur sehr bald (sp~testens 30 rain nach Beendigung des 
Trinkens) in einen Bereich (Maximumbereich) kommt, der 0,30/00 unter dem 
maximalen Punkt der Blutkurve liegt. Subtrahiert m a n  daher yon einem gefun- 
denen Blutalkoholwert 0,30/o0, so wird, wenn nicht ein exzessives Trinktemp(> 
vorgelegen hat  (was nach unserer Erfahrung sehr selten ist) kein zu hoher Blut- 
alkoholgehalt ffir den Tatzeitpunkt errechnet werden. Bei sparer Blutentnahme 
ist ein entsprechend geringe~e'r Wert abzuziehen. In  dem Maximumbereich bewegt 
sich die Blutaikoholkur~e relativ lange Zeit (bis zu 3 Std), weshalb nicht zu friih 
mit der iiblichen Rfickberechnung begonnen werden darf. 

H. Klein (Heidelberg): Die Fanktion der Lebermitoehondrien im AIkoholabbau. 
Die Untersuchungen gingen yon 2 Beobachtungen aus: 1. Die Mitochondrien 

der Leberzellen gehen w~hrend des Aikoholabbaues yon der gew5hn]ich faden- 
fSrmigen Struktur in die Kugelform fiber, 2. die aus der alkoholabbauenden Leber 
isolierten Mitochondrien binden weniger Janusgriin (die unterschiedliche Bindungs- 
f~higkeit ffir Janusgrfin kann zur Beurteilung ihrer Leistungsfiihigkeit heran- 
gezogen werden). Der Alkoholdehydrasegehait der Mitoehondrien wurde deshalb 
nach 2 verschiedenen Methoden geprii~t und mit  dem der Milch- und Glutamin- 
sauredehydrase verglichen. Die Lebermitochondrien enthielten keine Alkohol- 
dehydrase. Die Angaben yon D ~ z A ~ I ,  wonach die Lebermitoehondrien 25% 
der Alkoholdehydrase enthalten sollen, kSnnen nur dadurch erkl~rt werden, dal~ 
aicht genfigend reine Mitochondr.ien untersucht wurden. Dagegen wurde beob- 
achtet, daI~ die Geschwindigkeit des Alkoholumsatzes, gemessen am Zuwachs von 
DPN-H2, dutch Mitochondrien - -  wahrscheinlich im Sinne des sog. Starteffektes - -  
beschleunigt wird. 

W. K~impf (Wfirzburg): Die Kenzentrationsdifferenzen der Urin- and Blut- 
alkoholkurvem 

In  grS~eren Versuchsreihen, die zur Aufgabe hatten, die Urim und Serum- 
alkoholkonzentrationen nach ihren ADH- und Widmark-Werten im Vergleich 
gegenfiberzustellen, wurde gefunden, dab bei 9stiindiger Beobachtungsdauer die 
Urin-ADH-Werte meist zwischen Urin-Widmark- und Serum-Widmark~Werten 
lagen und einen ebenmaBigen Verlauf zeigten. In  Extremf/~llen kann die Urin- 
ADI-I-Kurve die Urin-Widmark-Kurve ~ast erreiehen, ebenso wie umgekehrt die 
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Urin-ADH-Werte  in gleicher H5he wie die Serum-Widmark-Werte liegen, ju diese 
selbst in der postresorptiven Phase noch unterschrei ten k5nnen. Es wurden 
Beziehungen zwischen Serum- und Urinflfissigkeitsgehalt, Urinmenge und Urin- 
alkoholgehalt aufgezeigt. Das verschieden hohe Anftreten flfichtiger reduzierender 
Substanzen im Urin, wie es sich in den Differeuzen yon Urin-Widmark- und Urin- 
ADH-Werten  darstellt,  scheint im Zusammenhang mit  der Vertr/~gliehkeit des 
genossenen Alkohols zu stehen. 

A. Illchmann-Christ (Kiel): Zur ]~athologie der t6dlichen Antabus-Alkohol- 
reaktion. 

Beschreibung des ersten in Deutschland bekannt  gewordenen tSdlichen 
Zwischenfalles einer Antabus-Alkoholreaktion unter  besonderer Beriicksichtigung 
des morphologischen Befundes. Dieser erscheint im wesentlichen als Ausdruck 
eines schweren akuten  Kollapses, in dessen Pathogenese neben re in  kreislauf- 
dynamischen und  allergischen Fuktoren vor allem die Acetaldehyd/~mie in ihrer  
Auswirkung auf die terminale Strombahn,  auf den Respirat ionstrukt  und auf das 
Herz eine bedeutsame Rolle spielt. Die Herzver/~nderungen sind aber auch in 
Beziehung zu der festgestellten Hypokalamie zu setzen. Besonderes Interesse 
besitzen sehliel]lich die Nierenbefunde im Sinne einer perakuten serSsen Glome- 
rulitis und  einer akuten Nephrose, die gleichfalls uls Ergebnis kreislaufdynamisch- 
hypoxischer und  toxischer Einflfisse auf die Schlingenmembrunen aufgefagt 
werden. 

H. Klein (Heidelberg): Kurze Bemerkung zur Alkoholdehydrasemeth0de. 
Die zusammen mi t  der WID~ARxschen Best immung durehge~fihrte ADH- 

Methode sichert die Exakthe i t  der festgestellten Alkoholkonzentrution. Die 
gelegentlich erw/~hnten Differenzen zwisehen ADH- und  :Widmark-Werten geherL 
in der Hauptsache (abgesehdn you inzwischen bekann t  gewordenen meist  teeh- 
nischen Fehlern) auf unstimmige Eichkurven zuriick. Die Erfahrungen bei 
1650Best immungen mi t  der ADH-Methode veranlaBten folgende Vorschl/ige: 
1. Zur Eichkurve: Es werden 300rag Glykokoll~thy]esterhydrochlorid in 10eman/2 
NaOt t  aufgeftillt und nach 15 min bei 20--250 C 0 ,1~0 ,2- -0 ,3 - -0 ,4  zu je 1,6 cm ~ 
Serum gegeben und mit  H20 jeder Ansatz auf 2 em 3 gebraeht. Dann  werden 0,5 cm a 
des Ansatzes enteiweifit mi t  2 em a Perehlors/~ure und hiervon 0,1 cm 3 zum/ ib l ichen  
ADH-Ansatz  gegeben. Die ffir. jeden Ansatz gemessene Ext inkt ion  entspr icht  
0,50--1,00--1,50 und 2,000/80 Alkohol. 2. Ans ta t t  0,5 cm 3 Serum zu %0 cm ~ 
Perchlors/~ure zu geben, ist die Verdfinnung 1:8 (0,5 em a Serum :4,0 cm 3 Per- 
chlors/~ure) in der ]aufenden Alkoholbestimmung giinstiger: Bei hohen Blut-  
alkoholgehalten mu$ nicht  ncu angesetzt werden; auBerdem kSnnen alle Kon- 
zentrat ionen aus dem geraden Abschni t t  der Eichkurve abgelesen werden. 

H. Elbel (Bonn): {Jber Liivulosebelastungsversuche. 
Die nach den zahlreichen Untersuchungen der letzten Juhre  erwiesene Steige- 

rung des Alkoholumsatzes durch L~vulose ha t  den nicht  unerwarte ten Erfolg 
gehabt,  dab dieser Zucker in der Laienpresse und in illustrierten Zeitschriften als 
Mittel zur Ernfichterung empfohlen wurde. Seine Untauglichkeit  .ffir diesen ' 
Zweck ergibt sich sehon aus der Tatsache, dab die Verbrennungsbesehleunigung 
nach oraler Zufuhr nur  50% betr/~gt, was bei einem Menschen einer durehschnit t-  
l ichen stiindlichen Mehrverbrennung yon nur  4 g Alkohol entspricht.  Zahlreiche 
eigene Versuche an Menschen und an Tieren, bei denen die Blutalkoholkurve 
lunge genug und meistens bis zum 0-Wert veffo]gt wurde, ergaben im Gegensatz 
zu den underen Autoren, dab niemals eine Umsatzbeschleunigung des behaupte ten  
AusmaBes zu erzielen war, auch nicht  bei extrem hohen Dosen - -  die fibrigens 
sehr schlecht ver t ragen werden und  zu unungenehmen Erscheinungen ffihren - -  
und unabh/ingig davon, ob man den Alkohol bzw. die L/~vulose oral oder intravenSs 
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verabfolgte. In zahlreichen Kurvenbildern wird gezeigt, da$ sich der lineure Trend 
des Konzentrationsabfalls im allgemeinen innerhalb der physiologisehen Sehwan- 
kungsbreite h/~lt, Die h5chste beobaehtete Steigerung betrug einmal 30%, was 
bei der betreffenden Versuehsperson einer Mehrverbrennung yon 2 g Alkohol je 
Stunde entsprach, also einem Effekt, der ffir die praktische Ernfichterung be- 
deutungslos ist. Die yon frfiheren Autoren beschriebenen und als Beweis der Urn, 
satzsteigerung gedeuteten Verkfirzungen der Eliminationsphase zeigten sich auch 
in den eigenen Versuehen mehrmals, sie waren jedoeh yon einer entsprechenden 
Verminderung der gesamten umgesetzten Alkoholmenge begleitet und mfissen in 
erster Linie einer verminderten Resorption zugeschrieben werden. Der Effekt 
ist also nieht spezifiseh und kann mit-indifferenter Magenffillung reproduziert 
werden. An einer physiologiseh-chemischen Wirkung der L/~vulose auf den AlkohoL 
stoffwechsel ist nicht zu zweifeln, ein forensiseh relevanter Effekt auf den Verlauf 
der Blutalkoholkurve besteht jedoch nieht. 

P. Seifert (Heidelberg): Unspezifische Einfliisse auf den Verlauf der Blut- 
alkoholkurve. 

Eine ResorptionsverzSgerung (versp/~tetes und erniedrigtes Resorptions- 
maximum) wurde in Untersuehungen mit konzentrierten NaC1- nnd Na2SO 4- 
LSsungen sowie gr613eren Mengen Wasser gesehen. Den st/~rksten Effekt gab eine 
Rohrzuekergabe. Die gleichen Substanzen nach Erreichen des Resorptions- 
maximums gegeben, hatten einen Einflul3 in dem Sinne, dab fl fiber 1/~ngere Zeit 
zun/~chst zunehmend gr6fler, sp/~ter jedoch kompensatoriseh wieder kleiner wurde. 
Cholin und Cholinfols~ure hatten nur einen EinfluB auf den postresorptiven Ver- 
lauf. Die Ursache wird in einer vorfibergehenden Ver~nderung des Wasser- 
verteilungsgleiehgewiehtes des K5rpers und des Faktors r gesehen, fl kann daher 
nur bedingt als MaB ffir die Elimination noch mehr fiir die endogene Oxydation 
des Alkohols bewertet werden. 

Blutgruppen/orschung. 
D. Wichmann (Tfibingen): Der Beweiswert der Rh-Untergruppen yore Stand- 

punkt der Genetik. 
Die zunehmende Bedeutung der Rh-Untergruppen bei der Vatersehafts- 

diagnose stellt die Frage nach deren Beweiswerk Als Fehlerquellen sind falsehe 
Bestimmungen und Mutationen m6glieh. Soweit iibersehbar bewegt sich die 
Mutationsrate menschlicher Gene zwischen 1:2500 und 1:250000 je Gamete und 
Generation. Das Robert Koeh-Institut schlug vor, bei Aussehl/issen durch Merk- 
male mit einer Abweiehungsrate 1:25 eine Vatersehaft als unwahrseheinlieh, bei 
1 : 100 als sehr unwahrseheinlieh und bei 1:500 als ,,offenbar unmSglieh" anzusehen. 
Im deutschen biostatistischen Schrifttum gilt 1:370 als Sieherungsgrenze. Auf 
Grund der genetisch besonders zuverl/~ssigen Mutter-Kind-Statistik wird gepriift, 
ob ein homozygoter Partner einen des entgegengesetztea. Typs hat (z. B. CC--cc), 
wobei sich ffir die Rh-Untergruppen Ce und Ee keine Abweichung ergab. Voraus- 
gesetzt, der naehste zufallsm~13ig gewonnene Fall sei eine solehe, so liegt der 
Sicherheitsgrad ~fir Co bei 1:2086, flit Ee bei 1:972. Da bei Dd die Genotypen 
nicht immer fes~stellbar sind, liegt hier das Verhgltnis auf Grund der Eltern-Kind- 
Statistik bei 1:144. Hieraus folgt, daft Fehlschlfisse infolge Mutationen oder 
Bestimmungsschwierigkeiten (sehwaehe Allele) sehr selten sind. Bei Ausschlfissen 
sollten zumindest in den niiehsten Jahren analog bestimmter MN-Aussehlfisse 
Zweitgutachten erstattet werden. 

H. Mayser (Stuttgart): Benennung der Rh-Untergruppen. 
Nieht nur dureh die bekannte Verschiedenheit der amerikanischen und eng- 

lisehen Nomenklatur, sondern aueh durch die Gewohnheiten der einzelnen Such- 
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verstandigen, die Abkfirzungen oder Erbformeln an Stelle yon Befundmitteilungen 
verwenden, sind die Blutgruppengutachten der westdeutschen Sachverstandigen 
sehr verschieden und schwer versti~ndlieh. Wenn auch eine Entseheidung fiber 
eine internationale Nomenklatur, analog dem Beschlul~ der Hygienekommission 
des V51kerbundes im Jahre 1928 fiber die Benennung der AB0-Blutgruppen, zur 
Zeit nieht herbeigefiihrt werden kann, so sollten sieh doch wenigstens die ftir 
deutsche Gerichte t i t igen Gutaehter auf eine einheitliche Benennnng der Rh- 
Unt+rgruppen einigen. Grundsatz daftir mug, mehr noch als bei den AB0-Blut- 
gruppen und den BlutkSrperchenmerkmalen M und N, sein, da6 aus der Benennnng 
auch die bei der Untersuehung angewandten Antiseren erkannt werden kSnnen. 
Es wird daher vorgeschlagen, die Faktoren einzeln aufzuffihren, soweit deren 
Antiseren zur Untersuehung verwendet worden sind und das Ergebnis des Agglu- 
tinationsversuehes dutch Zusatz yon Plus- oder Minuszeichen anzugeben. Als 
Beispiel mSge dienen: 

ftir Rh i die Bezeichnung: C + D + E - - e + ,  wcnn Anti-C-, Anti-D-, Anti-E- 
und Anti-c-Seren Verwendung fan@n; 

ftir rh die Bezeichnung: C - - D - - E - - c +  bei Verwendung der gleichen Antiseren. 
Wenn der eine oder andere Sachverstandige dann im weiteren Gutachten 

Erbformeln wie 1Rlr oder CDe cole anwenden will, so mSge dies unbenommen 
bleiben, naehdem vorher eine Befundmitteilung im obigen Shine effolgt ist. 

Pr0kop (Bonn): i~ber Beziehungen zwisehen Blutgruppenagglutininen und Lues. 
Ohne einen sicheren Zusammenhang mit der Lues annehmen zu wollen, werden 

drei auff/illige Beobachtungen referiert: In einem mehrfach untersuehten Fall 
fehlte bei einer Mutter der Blutgruppe 0 mit einem syphflitischen 0-Kind nach der 
Geburt das Anti-A vollstandig. In einem zweiten Fall hatte ein Taboparalytiker, 
der sich zur Blutspende meldete, kein Anti-B in seinem Serum (Blutgruppe Ai) 
und wurde dadureh erst auff~illig. Im dritten Fall hatte ein an unklarer Hepatitis 
leidender 0-Trager kein Anti-A im Serum. Er  gab auf Vorhalt eine anbehandelte 
Lues zu. 120 vor und wi~hrend sowie nach der antisyphilitischen Behandlung unter- 
suehte Syphflitiker zeigten allerdings in ihren Isoagglutininen keine Besonderheiten. 
Dal3 krankhafte Autoimmunisierung auch gegen spezifische Blutgruppenantigene 
mSglich ist, wird an einem besonderen Fall eindeutig gezeigt. Zusammen mit 
S c t t ~ E i ~  wurde eine Frau der Blutgruppe AxB fiber l~tngere Zeit verfolgt. Die 
Frau hatte eine rSntgenbestrahlte Carcinose. Ihre Blutgruppe wurde von 3 Unter- 
suehern bestittigt. Naeh der viermaligen Transfusion yon AiB-Blut (Spender 
sitmtlieh dutch 3 Untersueher nachkontrolliert) zeigte sieh im Serum der Patientin 
ein tiber 1 Monat fang nachweisbares, kaltewirksames Anti-B, das in seinem Titer 
allm~thlich abnahm. 

J. Jungwirth (Mfinehen): Vergleiehende Untersuehungen fiber die AusseheiOung 
yon (}ruppensubstanzen bei Triigern der Blutgruppe 0. 

Zur Veranschaulichung der Ausscheidungsverhaltnisse yon Gruppensubstanzen 
bei Mensehen tier Blutgruppe 0 untersuehte der Referent 45 Manner. Die ver- 
gleichenden Untersuchungen erstreckten sich auf die geriehtsmedizinisch bedeut- 
samen Sekrete Speiehel und Sperma. Es wurden sowohl frische Proben als auch 
Trockenspuren in versehiedenen Altersstufen geprtift. Zum Nachweis der I-I-Sub- 
stanz in den Sekreten wurde ein Normalziegenserum verwendet, welches unter 
321 Tierbluten versehiedener I-Ierkunft ausgewahlt wurde. Unter den 45 Minnern 
befanden sieh 6 Nichtausseheider. Von den Nichtausseheidern wurden wegen der 
MSglichkeit temporarer Schwankungen in der Ausscheidung wiederholt Sekret- 
proben entnommen und geprfift. Bei allen Kontrolluntersuehungen waren die 
Reaktionsbilder identiseh mit denen der Erstuntersuehung. Der 2~Tachweis der 
H-Substanz gelang mit  den Troekenproben ebenso wie mit den Frischproben. 

Dt,sch. Z. gerich~l. ~{ed. Bd. 43. 7 
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In keinem Fall war ein Unterschied hinsichtlieh des serologischen Verhaltens yon 
Sperma und Speiehel desselben Mannes Ieststellbar. 

Als Ergebnis der vergleichenden Untersuchungen fiber den relativen Gehalt 
an Blutgruppensubstanzen kann gleiehes quantitatives Verhalten fiir Speichel 
und Sperma bei Tr~gern der Blutgruppe 0 angenommen werden. Es ist somit ffir 
Ausscheider der Gruppe 0 dassetbe Verha]ten wie ffir diejenigen der Gruppen A 
und B anzunehmen. 

V. Nagel (Kiel): l~in natiirliches Anti-M bei einem Siiugling. 
In  der zu forensischen Zwecken eingeschickten B]utprobe eines 6 Monate 

alten S~uglings (Blutgruppe: ON C/c De/e p) wurde ein ,,irregul/~rer" AntikSrper 
gefunden, der bei eingehender Priifung ausschliel3lich homo- oder heterozygote 
M-Blute, abet nicht homozygote N-Blute agglutinierte und der sich durch homo- 
zygotes M-Blut-Sediment vollst~ndig absorbieren, durch d~s Sediment homozygoter 
N-BlutkSrperchen abet nur um eine Titerstufe reduzieren lieB. Der Titer gegen 
homozygote M-BlutkSrperehen betrug bei der ersten Untersuchung nach 30 min 
bei Zimmertemperatur 1:32 ~- und bei 4 ~ 1:32 =[=. Nach Aufenthalt bei 370 
effolgte keine Reaktion. Bei der zweiten, 8 Wochen sparer vorgenommenen 
Untersuchung war der Titer dieses ,,n~tiirlichen" Anti-M-KSrpers erheblich ge- 
sunken (1:1 bei Zimmertemperatur, 1:2 bei 40). Die Isoagglutinine zeigten bei 
beiden Untersuchungeu ein gegens/itzliches Verh~lten, d.h., sic wareu bei der 
ersten Untersuchung nur sehr sehwach, bei der zweiten aber wesentlieh kr/~ftiger, 
und zwar naeh Aufenthalt bei Zimmertemperatur noch in einer Verdtinnung yon 
1:4 nachweisbar. Auf die hieraus sich ergebenden Fragen bezfiglich der Anti- 
M-KSrper-Genese bzw. der gegenseitigeu zeitliehen Abh~ngigkeit der Anti-M- 
und der Isoagglutininbildung wurde hingewiesen. 

I. v. Broeke (Heidelberg): Feststellung der Rh-Untergruppen in Kiirperiliissig- 
keiten und eingetrocknetem Blur. 

Naeh dem Ergebnis der vorgenommenen experimentellen Untersuehungen 
lassen sich bei Ausscheidern such die Rhesusuntergruppen im Speichel uud im 
Seheidensekret naehweisen. Bei eingetroeknetem B]ut ist dies nur mSglieh, wenn 
der Fleck genfigend grol3 und nieht /ilter als 8--14 Tage ist. 

Manz und Starck (GSttiugen): Versuche zur Konservierung und Gefrier- 
trocknung roter Blutzellen. 

Bei Versuehen, Erythroeyter/ als Trockensubstanz unter Erhaltung ihrer 
serologisch wichtigen Eigenschaften zu konservieren, kormte zun~chst in Weiter- 
ffihrung der bisher bekannten Einfriermethoden (SLovIT]S~ u.a.) nachgewiesen 
werden, dal~ aueh ohne Verwendung yon Glycerin als Schutzmittel und somit 
ohne Notwendigkei~ zum Dialysieren eingefrorene und wieder aufgetaute Zellen 
morphologisch unver~ndert bleiben und ihre Agglutinabilitgt und Xonglutinabflit~tt 
behalten, wenn das Einfrieren mittels flfissiger Luft (--1700 C) geschieht. 

Nach Flfissigkeitsentzug im Hoehvakuum lgssen sich jedoch derart vor- 
behandelte Blutzellen als Trockensubstanz nicht wieder aufsehwemmen, sondern 
es komm~ bei Fliissigkeitszusatz in den verschiedensten Modifikationen zu r 
ZerstSrung oder irreversib]em Hgmoglobinaustritt. 

Erst nach ErhShung der Strukturfestigkeit der Zellen durch Anfixierung mit 
Sublim~t konnte Trockensubstanz yon roten Blutzelleu homogen wieder auf- 
gesehwemmt werden. Die Prfifung au~ Gruppen- bzw. Faktoreneigenschaften 
ergab dabei, dab sowohl kurzfristig als aueh li~nger fixierte Zelleu mit und ohne 
Troeknung nach ausgiebigem Wasehen die agglutinab]en Eigensehafteu des 
A-B-0-Systems und der Faktoren M und N behalten und dabei spezifische Reak- 
tionen ergeben. Kong]utinationsreaktionen konnten ~lagegen mit sublimatfixierten 
Zellen nicht mehr ausgelSst werden. Offenbar werden an den Antigenfunktionen 
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betefligte Polysaccharide der Eigenschaften A, B und 0 durch das Sublimat nicht 
wesentlich beeinfluBt, w~hreiid die Koiigluthlogene als Lipoproteine irreversibel 
ver~ndert und funktionsuntiiehtig werden. Dureh Sublimat verunreinigte Blut- 
probeii kSImen in der Praxis bezfiglich der Konglutinationsreaktionen Anlal] zu 
Fehlbestimmungen geben ! 

P. tpeiser (Wien) : ~ber die Ursaehe der untersehiedliehen Blutgruppenverteilung 
(AB0} bei Miittern nit  taktorenbedingten M. h. n.-Kindern. 

An Hand yon 116 Beobaehtungen, die am Pathologisch-Anatomischen Insti tut  
der Universit/~t Wien an der ]~]utgruppeiiverteilung voii Mfittern gesammelt 
werden koiiiiten, die Kinder gebaren, welche dutch ehle Blutfaktoreiivertr/iglichkeit 
(vorwiegend ~h)  im Sinne eiiies Morbus haemolyticus neoiiatorum geseh~digt 
waren, konnte festgestellt werden, dab im System der ldassischen Bhtgruppei i  
zwiseheii diesen Mfittem und deren Kindern in der weitaus fiberwiegenden Zahl 
Vertri~glichkeit herrschte. _&us Berechiiungeii (Chiquadratmethode) lies sich 
unsehwer die Signifikanz dieser AB0-Vertr/~glichkeit zwischen Mfittern und deren 
faktorenbedingten Erythroblastosekiiidern gegeiifiber einem theoretisch zu er- 
warteiiden Hundertsatz yon AB0-Vertr~g]ichkeiten (Mutter-Kind) im allgemeinen 
in nnserer BevSlkerung festste]leii, berechnet auf Graiid der Verteilung der AB0- 
Gruppeii in unserer BevSlkeruiig. ])ieses Ergebnis wurde so ausgelegt, dal3 die 
Annahme einer protektiv-antagonistischen Wirkung der klassischen Blutgruppen 
beim Zustandekommen eines faktorenbedingten M. h. If. berechtigt erscheint, ob- 
wohl ffir die Ausnahmen yon dieser Regel d e n  Vortragenden noeh keiiie Erkl~rung 
mSglieh ist. Der immunbiologisehe Konnex zwischen den AB0-Blutgruppen and 
den B]utfaktoren beim Zustandekommen yon faktorenbedingten Erythroblastosen 
soil damit reehnerisch aufgezeigt und die gTberprfifung dieser Befunde voii anderer 
Seite vorgeschlagen sein. 

Ponsold (Miinster i. Westf.) : Die Capillarsedimentiermethode. 
Zentrifugiert man flfissig gebliebeiies Blut oder ungeronnene BlutkSrperchen, 

die sich neben d e n  Bhtkuchen befinden, so scheiden sich am obereii Ende der 
BlutkSrperchensi~ule die weiSen ]31utkSrperchen ab. Zentrifugiert man das Blur 
aber in CapillarrShreheii (10 em 3 laiig, 1 mm weir), so hat  die ,,S~ule" der weiBen 
]~lutkSrperehen eine L~nge yon einigeii ~illimetern. Ubertr/igt man diese weil)en 
BlutkSrperchen yon mehreren CapillarrShrehen durch Herausfeilen dieses Ab- 
schnittes auf ein SammelcapillarrOhrehen, so zeigt sich, dal~ sieh die weil~en Blut- 
kSrperchen in versehiedene Sehiehten auseinanderzentrilugieren lassen. Zuoberst 
finder sich die Schicht der v5llig verfetteten und entarteten weiSeii ]3lutkSrpercheii 
und zuunterst die Schieht der vSllig iiitakten BlutkSrperehen. Die Eiitartung 
geht n i t  einer gewisseii Verfettuiig einher, wodureh die B]utkSrperchen spezifisch 
leichter werden. 

Es fragt sieh nun, ob diese Erscheinung auch an den roten B]utkSrperehen zu 
beobachten ist. Tats/~chlich besti~tigte sieh diese Vermutung: zuoberst sammela 
sich die BlutkSrperchenschatten an, zuunterst die fuiiktionstiiehtigsten roten 
Bhtk5rperchen. ])as ist daraii zu erkeiilneii, daf~ die Blutk6rperchen tier untersten 
Sehieht der roten ]~lutk5rperehen eineii hSheren BlutkSrperehentiter aufwiesell 
als die BlutkSrperehen der uiitersten Schieht. Der Titeruntersehied betri~gt 
2--3  Stufen. 

Fiir die Praxis der Blutgruppenbestimmung bedeutet das, dal~ dann, wenn 
ein Blur eingesaiidt wird, das nieht mehr ganz ffiseh ist bzw. beginnende H~molyse 
aufweist, yon diesem Blut ein Capillarsediment anzulegen ist, wobei sieh n i t  den 
BlutkSrperchen der untersten Schieht eine einwandfreie Blutgruppenbestimmung 
durchffihren ]s die sonst nicht m5glich gewesen w~re. 

7* 
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Liegt nur geronnenes Blur vor, so kSnnen sich im Innern des Blutkuchens 
noch leistungsf~higc BlutkSrperchen linden. Wird yon diesen aus dem Blutkuehen 
herausgelSsten BlutkSrperchen ein Capillarsediment angelegt, so lassen sich damit 
unter den gegebenen Umst~nden die ffir die Blutgruppenbestimmung am besten 
geeigneten Blutk5rperchen gewinnen. 

Einzelvortrdge aus dem Gebiet der somatischen gerichtlichen Medizin. 
G. StraBmann (Waltham, Mass., USA.): Blutpigmente und ihre Bedentung Iiir 

die Diagnose yon Krankheiten und Vefletzungen. 
Seit VI~cI~OWS Besehreibung der Blutpigmente 1847 ist ihre Bedeutung ffir 

Pathologic und gerichtliche Medizin bekannt. Eisenf~rbungen im Schnitt zeigen 
nut lose Verbindungen yon ,,ferric oxide" mit  Protein wie das H~mosiderin oder 
das yon SPATz studierte Gehh'neisen, das wohl mit dem Cytochrom und der 
Zellatmung zusammenh~ngt. H~mosiderin und das eisenfreie H~matoidin (Bili- 
rubin) werden im lebenden Organismus yore HAmoglobin nach Blutungen, schneller 
im TierkSrper als beim Menschen gebildet. ~Tberladung der Organe mit H~mo- 
siderin hat  diagnostische Bedeutung ffir die Erkemmng der H~mochromatose 
(H~mosiderose), bestimmter An~mien, Mangelkrankheiten und Ms Resultat yon 
vielen Transfusionen. Die perivascul~ren Niederschl~Lge yon H~mosiderin in der 
Gehirnrinde und anderen Gehirnteilen bei Paralyse sowie die Eiseninkrustationen 
in Gef~Bw~Lnden, Glia- und Nervenzellen im extrapyramidalen System sind ein- 
gehend yon SPATZ beschrieben. H~mosiderin und I-I~matoidin wird in Phagocyten, 
das erstere oft in ViRc~Iow-ROBBi~sschen R~umen oder in Gefgl3w~nden nahe der 
B h t u n g  noch nach vielen Monaten nnd Jahren gefunden. Bgi ~lteren Patienten 
mit  Gehirnarteriosklerose sieht man haufig in den Gebieten des yon der Apoplexie 
bevorzugten Striatum und Globus pallidus beide Eisenformen in vermehrtem 
Umfang, sowohl Hamosiderin in mesodermalen Phagocyten als auch ~qiederschlage 
yon Gehirneisen in und um Gef~ti]wgnd% in Neuroglia- und Nervenzellen. In  
Substantia nigra und Cerebellum (granular layer und dentate nucleus) sind solche 
Inkrustationen mit  Eisen nicht ganz so hgufig als im Globus pallidus und Striatum. 
Sie sind (abgesehen yon der HALLE~VORDEx-S]'ATzsehen Krankheit) nicht spezifisch 
fiir eine bestimmte Gehirnerkrankung, (Bflder von Blutpigmentbfldungen im 
TierkSrper und beim Mensehen, in subduralen Membranen und Gebieten yon 
spontanen und traumatischen Gehirnblutungen, yon verschiedener Zeitdauer, bei 
ParMyse und Inkrustationen mit  Gehirneisen im extrapyramidalen System werden 
gezeigt.) 

S. Krefft (Leipzig): Zur Frage der Farbver~inderungen mensehlieher Leiehen- 
haare dureh F~iulnis und Verwesung. 

Es wurde geprfift, welehe Ursache den postmortalen Haarfarbever~nderungen, 
die bekanntlich nicht nur in fuchsigrStlieher, sondern auch in graugelber sowie 
dunklerer und hellerer Farbnuancierung bestehen, .zugrunde liegen. Iqach ver- 
gleichenden morphologischen und chemisehen Untersuchungen yon Kopfhaaren 
yon Mumien, exhumierten und frisehen Leichen, dfiffte es sich bei den postmortalen 
Haarfarbi~nderungen im wesentlichen um zwei verschiedene Vorg~nge handeln, 
die sowohl ffir sich getrennt, als auch gleiehzeitig ablaufen kSrmen. Einmal ist 
der Angriffspunkt das Haarpigment, welches durch Oxydation fiber die rote Stufe 
bis zur v611igen ZerstSrung abgebaut werden kann (Hellel~erden pigmentierter 
Haare). Zum anderen kSnnen Nitrierungs- und ansehlieBende Alkalisierungs- 
vorg~nge zu einer Farb~nderung des Keratins bzw. seiner Bausteine (Tyrosin 
und Abbauderivate) zu einer graugelben bis furchsroten Farbt6nung ffihren. Diese 
Reaktionsvorg~nge sind nicht an feuchte oder flfissige Medien gebunden, sondern 
kSnnen auch iediglich bei Einwirkung yon Gasen (NO~ und NH3) auftreten. Nieht 



KongreB der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliehe und soziale Medizin. i01 

nur pigmentierte Haare, sondern auch graue (pigmentarme) und weige, ja selbst 
Albinohaare (pigmentlose) kSnnen die fuehsrote Farbe annehmen, ~hnlieh ver- 
halten sich aueh die N~igel und die verhornte Haut (7 Diapositive, 4 davon bunt). 

F. Sehleyer (Bonn): Papierelektrophoretisehe Untersuehungen des EiweiBbildes 
yon Leichenseren. 

Phantomversuehe an alterndem Serum in vitro bei versehiedenen Tempera- 
turen batten ergeben, dab sieh bei intensiver F~ulnis die Globulinantefle der 
pherographisehen Kurve ver~ndern, indem zun~chst die el" und ~2-, dann die 
fl- und 7-Areale versehmelzen, unter Verminderung der Globuline zugunsten des 
Albuminanteils des Megbildes (Methodik naeh GI~ASSM~ und I-IA~m). Im 
Serum der Leiehe (15 F/ille yon gewaltsamem bzw. mehr oder weniger rasehem 
Tod, teilweise mit wiederholter Entnahme yon Blur zur Untersuehung) kommt 
es dagegen anseheinend regelmiigig zu einer fortsehreitenden, absoluten Vermehrung 
insbesondere der grSberdispersen Globulinfraktionen zuungunsten der fein- dis- 
persen Anteile des EiweiBspektrums. Diese ,,Reehtsversehiebung" ist wenigstens 
zum Teil einer Beimisehung yon Hiimoglobin zum Serum infolge der kadayerSsen 
H/imolyse zuzusehreiben, sie entwiekelt sieh weehselnd sehnell. Aus diesen 
Griinden ist das Elektropherogramm des Leiehenserums f/ir die Diagnostik der 
Todesursaehe nieht, fiir die Todeszeitbestimmung hSehstens im gahmen der 
fibrigen Leiehenerseheinungen zu verwerten (ausfiihrlieh ersehienen in Arch. exper. 
Path. u. Pharmakol. 1954). 

D. Lorke (G6ttingen): Der Ein~lufi der Temperatur auf die postmortale Wasser- 
stoffionenkonzentration. 

Organisehes Gewebe reagiert kurz n~eh dem Tode sauer, sp~ter alkaliseh. 
~Tber Monate nimmt die Alkalit/~t ab, das Gewebe reagiert dann etwa neutral. 
Diese sehr konst~nten Vorgange werden dutch fermentative Abbauprodukte be- 
stimmt, bei denen sieh saute und basisebe Stoffweehselprodukte bilden. I)a 
fermentative Prozesse temperaturabhi~ngig sind, so ergibt sieh die M6gliehkeit, 
dutch das Studium der postmortMen Ptt-Werte bei versehiedenen Temperaturen 
die Temperaturabhangigkeit der Wirkungen der versehiedenen beteiligten Fermente 
zu untersuehen. Es zeigte sieh: 1. bei 200 C und bei 20 C laufen die fermentativen 
Abbauprozesse langsamer Ms bei 380 Cab,  2. die Fermentwirkungen werden bei 
einem Temperaturabfall yon 20 auf 20 C starker gehemmt als bei einem Tempera- 
turmltersehied in beiden FMlen der gleiche ist, 3. die glykolytisehen Fermente 
werden dutch tiefere Temperaturen weniger stark gehemmt als die proteolytischen. 

Goldbaeh (Marburg a. d. Lahn): Die Bestimmung des Lebensalters durch die 
ehemisehe Untersuehung menschlieher Sehneidezahnsegmente. 

Ausgehend von korrelationstheoretisehen Bereebnungen Snwol~s, wonaeh die 
Verkalkung der mensehliehen Zghne dem Lebensalter direkt proportional sein soll, 
untersuebte Verf. mittels einer Verasehungsmethode 3~ mittlere Sehneidezghne. 
Er fand, wie MAY ffir Eekz~hne, dab die Quotienten der Gewiehtsdifferenzen 
mittlerer Sehneidezi~bne ein lineares Abhgngigkeitsverh~ltnis ergeben und die 
gefundene Sehneidezahngerade der MAYsehen Eckzahngeraden fast parallel 1/iuft. 
Der VerkMkungsgrad einer Zahngruppe muB demnaeh in linearer Proportion zum 
Lebensalter stehen. Die Genauigkeit dieser Methode .fibertrifft bei weitem die 
der vergleiehenden Zahnbesehreibung. 

S. P. Berg (Mtinehen): Zm' Bestimmung des Gesehollkalibers aus den M~l~en 
der Knoehensehugliieke bei Sehiidelsehiissen. 

Ein Exhumierungsfall gab Anlag zur Prfifung der Frage, wieviel kleiner als 
das GeschoBkMiber ein SehuBloeh im Sehi~del ~uBerstenfalls sein kann. Unter 
diesem Gesiehtspunkt wurde eine systematisehe Ausmessung yon fiber 100 Samm- 
lungssch~deln mit Schul~verletzungen verschiedener Kaliber durehgeffihrt. Bei 
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lVlantelgeschossen war das EinschuBloch im Knochen in der Regel kleiner als der 
Gescholtquerschnitt; die gr6Bte absolute Abweichung nach unten betrug 1,1 mm, 
die gr61]te relative 15 %. Zusammenh~nge zwischen AusmaB der Abweichung and 
LokMisation des SchuBloches in der Sch/ide]kalotte werden diskutiert. Als Er- 
kl/~rung fiir das Zustandekommen der gefundenen Differenzen kommt nach dies- 
bezfiglichen Versuehen haupts/~chlich ein elastisches Ausweichen des K_nochens, 
in geringem Umfang auch postmortale Schrumpfung in Betraeht. - -  Man wird 
demnach eine Schul]waffe als Tatwerkzeug nur dann ausschlieBen k6nnen, wenn 
die Knochenschul]lficke um mehr als 15 % kleiner ist Ms das betreffende Geschoit- 
kaliber. 

Krauland (Mtinster): Zur tiidliehen Commotio eordis. 
Bericht fiber 5 F~lle, bei denen der Tod nach umschriebenen Brustwand- 

traumen eingetreten war: 3real unmittelbar nach der Gewalteinwirkung, einmal 
nach 9, einmal nach 4 Tagen. l~ur die beiden ersten F/ille waren der Commotio 
eordis zuzurechnen: Fall 1 (Schlag mit  Richtlatte) Blutunterlaufung in der Brust- 
wand, 2 Rippen geknickt, Quetschungsblutungen im Vorderrand der linken Lunge 
gegenfiber dem Herzen; Fall 2 (FauststoB) kleine ]31utunterlaufung im Vorderrand 
der linken Lunge. Am tterzen se]bst lieB sich nur im Fall 1 histologisch eine 6rtliche 
Stase in der Vorderwand der linken ]~ammerspitze als Traumafolge naehweisen. 
Bei dem ersten Fall sprach eine Aortenstenose, bei dem zweiten Fall betr~chtliche 
Stauungsorgane fiir eine verminderte Herzleistung und weiter ffir eine ~oer-  
empfindlichkeit des Herzens auf Gewalteinwirkungen. Beim dritten Fall (FuBball- 
stoB) fehlten jegliche Spuren yon Gewalt, daffir bestand eine betr~ehtliche Aorten- 
stenose, so dal] auch mi~ einem pl5tzlichen Tod aus natiirlicher Ursache beim 
Ful]ballspiel zu rechnen war. Ebenso war fiir den Fall 4 (Motorradunfall) bei 
bestehender Coron~rsklerose und fehlenden Verletzungsspuren eine traumatisehe 
Herzsehadigung nicht zu erweisen, w/~hrend die t6dliche Herzinsuffizienz im 5. Fall 
(StoB gegen Spfilsteinkante) bei der bestehenden Mitralstenose sich vor ahem auf 
eine Blutung yon 500 cm a in die Bauchh6hle aus oberfl~chlichem MflzriB zurfick- 
ffihren lieB. Aus den beschriebenen F/~llen geht hervor, dub auch verh~ltnismi~Big 
geringffigige Gewalteinwirkungen bei gesch/idigtem tterzen (Klappenfehler, Herz- 
erweiterungen), wean sie die Brustwand in Herzn/ihe treffen, eine tSdliche Commotio 
cordis auslSsen kSnnen. Eindeutige anatomisehe Zeichen ffir eine Commotio cordis 
sind nicht bekannt. Im Verein mit  der Vorgeschichte wird die Diagnose erleichtert, 
werm die Leichen6ffnung in Herzn/~he Spuren der Gewalt aufdeckt (Rippenbr/iche, 
Blutunterlaufungen in der Brustwand und den Lungenr~ndern). Fehlen solche 
Spuren und sind Zeichen yon I-Ierzsch/~den da, wird je naeh den Umst/~nden auch 
an einen p16tzlichen Tod aus nattirlicher Ursache zu denken sein. 

H. Sjiivall (Lund): Die Formen der Frakturen der langen Riihrenknoehem 
Bei der Arbeit an meiner Dissertation fie1 mir auf, wieviel man - -  mit  grSBerer 

oder geringerer Sicherheit - -  aus den Frakturformen am Sch~del ablesen kann. 
In  meiner T~tigkeit habe ich sp/iter/~hnliche M6glichkeiten aueh ffir die fibrigen 
Fraktufformen gefunden. Um die Frakturformen zu verstehen und zu systemati- 
sieren, muB man yon der Elastizit/~tslehre ausgehen. Die gew6hnlichen Belastungen 
der langen R6hrenknoehen sind Biegung, Druck und ])rehung, die je ihren typischen 
elastischen Spannungszustand gibt. Was d~s Knochengewebe angeht, lehrt die 
Erfahrung, dab die Festigkeit desselben bei Zugbeanspruchung ~m geringsten ist. 
Die Fraktur  beginnt daher an der Stelle, wo der Knochen im Verh/~]tnis zu den 
vorhandenen Zugspannungen am schw~chsten ist. Iqachdem die Initialfraktur 
entstanden ist, ver/~ndert sich die Festigkeit des Knoehens als Ganzes total, und 
damit uueh alle Spannungen. Die Fraktur  setzt sich deshalb nach anderen Regeln 
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fort, haupts/ichlich gemini] dem Bau der Knoehensubstanz und derGn Spaltrichtung. 
MEssEzE~ hat in seiner grundlegenden Arbeit 1880 (Elastizit/it und Festigkeit 
der Knochen) experimente]le, statische Frakturen durch gewShnliehe (technische) 
Festigkeitsprfifungen hGrvorgerufen. Ich habe eine Reihe yon Pr/iparaten aus 
meiaen gerichtsmedizinischen Obduktionen gesammelt. ])as Material besteht aus 
,,dynamischen" Frakturen (mit nur einem Angriffspunkt /iuBerer Gewalt, wobei 
tier Widerstand gegen die Gewalt durch die eigene Beharrung des KSrpers bzw. 
des KSrpertefls geboten wird). Aueh unter diesen u ergeben sich 
die 4 Typen: 1. Biegung: direkter Schlag gegen den RShrenknochensehaft. 
2. ])ruck ohne Ausbiegung: oder direkter Schlag (oder Fall) auf die Gelenk- 
enden 3. ])ruck mit Ausbiegung: oder indirek*e Gewalt in der L/ingsriehtung des 
Knochens. 4. ])rehung: indirekte Gewalt zwischen fixierter Extremit/it und 
rotierendem K5rper oder Hebelwirkung zwischGn Gewalt gegen gebeugte Extre- 
miter und iibrigem KSrper. Zah]reiehe, stereoskopische Lichtbilder gaben Bei- 
spiele der verschiedenen Frakturformen. 

Spann (Mfinchen): Nebennieren und Unfall. 
])ie Nebennieren yon 50 frischen Leichen wurden hinsichtlieh ihres Lipoid- 

gehaltes untersucht. Bei den pl5tzliehen Todesf/illen land sich keine Ver/inderung 
des Lipoidgehaltes der Nebennierenrinde, w/ihrGnd beim Sp/ittod Gin maximaler 
Lipoidschwund festzustellen war. Auffallend war, dab Todesfi~lle, die naeh zen- 
traler Sch/~digung nicht sofort, sondern einige Tage sp/iter starben, sich hinsiehtlich 
der Lipoidver/inderungen der Nebennierem'inde wGsentlich anders verhielten. 

H. W. Sachs (Mfinster i. WGstf.): Die Deutung der Fettverteil~mg in der Leber 
in einem forensisehen Sekti0nsgut. 

Nach frfiheren Arbeiten des Verf. [Virehows Arch. 805, 253 (1940) und 809, 
712 (1942)] ]assert Neutralfette verschiedene Lagerungstypen erkennen: 1. ver- 
streute Tropfen, 2. zentrale, 3. periphere und 4. andere. - -  1. Verstreute Tropfen 
wurden jetzt in fiber 200 forensisehen F/illen am h/~ufigsfen angetroffen. In  
besonders plStzlichen Todesf/illen fehlten periphere und diffuse Veffettungen 
fiberhaupt; die vGrstreuten Tropfen (und die fast fehlende Verfettung) fiberwiegen 
noch mehr: eine starke Stfitze ffir die frfiher ge/~ul~erte Ansicht, dal] verstreute 
Tropfen und keine wesentliGhe Verfettung Phasen der physiologischen Fett- 
verarbeitung in der Leber darstellen. 2. Zentrale Verfettungen kamen aul~er bei 
An/imie, ttirndruck, Stauung usw. auch geh/iuft bei Vergiftungen vor. Dies ist 
aber noch kein Grund, yon der bisherigen Auffassung abzugehen, dab diese 
Ver/ettung dutch Hypoxiimie bedingt wire, denn die vorgefundenen Gifte k6nnen 
fiber das Gehirn oder durch Blockierung yon Fermenten usw. fiber eine Hypox- 
imie auf die zentralen Leberzellen wirken. 3. Es ist aber ein Grund, die peri- 
phere Verfe~tung der Leberzellen nicht mehr allgemein als toxisch zu bezeiehnen. 
Der Begriff is~ zu weir. Es bleibt die Vorstellung berechtigt, daI~ Gifte und 
unphysio]ogische Blutbeimengungen in der Peripherie konzentrierter auf die Leber- 
zellen einwirken und dann dort st/irkere Ver/inderungen setzen, bevor sie sich 
gegen das Zentrum erschSpfen. Die h/iufig gebrauchten exogenen Gifte wirken 
offenbar night direkt auf die Leberzellen; sondern fiber andere Wege, z. B. ttyp- 
ox/imie. ])a die periphere Verfettung bei bakteriellen Infektionen, besonders bei 
chronisehen (z. B. Tuberku]ose) geh/iuft ist, wire bis zu einer weReren Kl/irung 
die Bezeichnung bakteriotoxiseh pr/~ziser. - -  ])ie Untersuchungen sind als Aus- 
wertung eines forensisehen Sektionsgutes ffir die Grundlagenforschung gedacht. 
Im Einzelfalle wird der Verfettungstypus die Untersuehungen hSehstens in eine 
bestimmte Richtung lenken kSnnen, darfiber hinaus aber keine Folgerungen 
zu]assen. 
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Petersohn (KMserslautern): Histologisehe Befunde bei Seifeneinspritzungen. 
Es wird fiber eine Tierversuchsreihe mit Katzen naeh Injektion yon Seifenlauge 

in die V. jugularis und den Herzmuskel in 3 Versuchsgruppen berichtet. Bei der 
ersten Versuchsgruppe wurde reine Schmierseife in einer Konzentration yon 
0,1 g/kg K5rpergewieht verwendet. Sudanangef/~rbte Massen waren ledig]ieh im 
Herzmuskel an der Injektionsstelle im Parenehym n~chweisbar, w~hrend bei 
Injektion in die V. jugul~ris Gef~l~einsehliisse dieser Art fehlten. In der zweiten 
Versuchsreihe wurde Haushaltssehmierseife verwandt. Hier f~nden sich embolisehe 
Versehleppungen in den gr513eren Lungengef~Ben. Bei der dritten Versuchsreihe 
mit Kernseife waren schwaehe Gelbf~rbungen in der 0demfliissigkeit der Lunge 
vorhanden. In Erg/~nzung der Beobachtungen bei tSdliehem Seifenabort spreehen 
die Untersuchungen daffir, dal~ bei dem Eindringen yon Seifenbestandteilen in die 
Blutbahn sud~nangef~rbte Elemente in dem Gef~13system, besonders der Lunge, 
auftreten kSnnen. Die Frage, um welche Art yon Substanz es sieh handelt, muB 
somit offenbleiben, ihr Verhalten aber 1/~l~t an einen fett~hnlichen Stoff denken. 
Naheliegend erscheint die Annahme, dab es eine, in der Seife stets vorkommende 
freie Fettsubstanz ist, die bei weniger gereinigten Seffen in st~rkerem Prozentsatz 
vorhanden ist. Mit dem Nachweis sudanangef~rbter Massen in der Lunge und 
Gebi~rmutter, in Verbindung mit den sonst vorhandenen Merkmalen einer erfolgten 
FruehtausstoSung, l/il]t sich somit mit hoher W~hrscheinlichkeit eine stattgehabte 
Seifeneinspritzung bei Schwangerschaftsunterbrechung annehmen. 

Dotzauer (Hamburg): Narkosetod und Hirnbefunde. 
Klinik und pathologische (insbesondere neurologische) Befunde yon 9 per- 

akuten Narl~ose-, Rausch- und Anaesthesietodesfgllen wurden mitgeteilt. Die 
histologisehe Untersuchung des zentralen Nervensystems ergab das Vor]iegen ver- 
schiedener CerebrMerkrankungen (heredodegenerative Prozesse, Meningitiden) mit 
besonderem Betroffensein der intraeerebralen GefgSe in 8 Fgllen. Im Zusammen- 
hang damit werden die meisten TodesfMle als reflektorisch verursaeht gedeutet. 
Einem weiteren Teil der mitgeteilten Fglle wird die eerebrale Gef/~Serkrankung 
als entscheidende Teilursache fiir den ungiinstigen Verlauf zugesehrieben. 

Hansen (Berlin): Experimentelle Untersuehungen zum Aspirationstod in der 
Narkose. 

Demonstration und Erl/~uterung yon RSntgenaufnahmen und Mikrol0hotos, 
die bei Leichenuntersuehungen gewonnen wurden. Diese Untersuchungen wurden 
angestellt, um die Frage einer postmortMen Versehleppung yon MageninhMt in 
die tiefen Luftwege bei kfinstlieher Atmung zu klaren. Es ergaben sich verwertbare 
untersehiedliche histologische Bilder zwischen vitMer Aspiration und postmortaler 
Einsehleppung yon Speisebrei (s. HA~sE~ u. EGE~- Dtsch. Gesundheitswesen 
1954, H. 1). 

J. Weber (MMnz): [Jber den pl~tzliehen Tod infolge Versagens des reehten 
Herzens. 

Es werden 3 Beobachtungen eines akuten Rechtsherzversagens bei einseitiger 
Beinamputation mitgeteilt. Die Frage, ob die Amputation eines Beines zu einer 
Belastung und einem Versagen der rechten tterzkammer ffihren kann, wird 
erSrtert. Es wird darauf hingewiesen, dM3 bei einem Tell der einsei~ig Amputierten 
infolge peripherer Reize ein erhShter Sympathicotonus entstehen kann, der durch 
eine I)ysregulation zwisehen Kreis]auf und Atmung die Voraussetzung ffir einen 
pulmonalven6sen ttochdruek sshafft. Auf die Beteiligung anderer konstitutionetler 
psyehosomatischer Momente wird hingewiesen. 
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B. Taschen (KSln): Die Bedeuhmg yon Herz- und Kreislau~sch~iden bei Ver- 
kehrsunf~illen. 

Zahlreiche Verkehrsteilnehmer, die durch ihr Verhal~en einen Verkehrsunfall 
verursacht hatten, wurden eingehenden klinischen Untersuchungen unterzogen. 
ttierbei ergab sich, da~ yon den zahlreichen Krankheitsbildern die tterz- und 
Kreislauferkrankungen organischer und funktioneller Natur im Vordergrund 
standen. ])aneben spielten Erkrankungen der Leber und des I)armtractus sowie 
Dysfunktionen der inneren ])rfisen und des Nervensystems eine Rolle. Die organi- 
schen Herzerkrankungen und fortgeschrittene Parenchymsch~den der Leber 
ffihrten zu einer erhShten Alkoholintoleranz. Die funktionellen Herz- und Kreis- 
lauferkrankungen verursachten nur in einzelnen F~llen eine auffallende Alkohol- 
unvertr~glichkeit. 

M~Bige Alkoholmengen bewirkten keine EKG-Ver~nderungen, dagegen zeigten 
sich bei toxischen Dosen oft ausgepr~gte Tachykardien und vereinzelte Extra- 
systoten. Diese Befunde ergaben sich auch noch viele Stunden nach fiberreichlichem 
Alkoholkonsum und sie gewinnen fiir die Beurteilung des Rest~lkohols wegen 
ihrer unangenehmen subjektiven Auswirkung im Unfallgeschehen Bedeutung. 

Nach Autoreferaten zusammengestellt yon B. IVIUELLER (Helde]berg). 


