Bericht iiber den Kongrel der Deutschen Gesellschaft
fiir gerichtliche und soziale Medizin in Kiel vom 1.—3. Oktober 1954

Vorsitzender: W. Hallermann (Kiel).

Forensische Psychiatrie.

Wiethold (Frankfurt a. M.): Allgemeine kriminalpsychologische Gesichtspunkie
zur Todesstrafe (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med. oder Mschr. Kriminalpsychol.).

Dettling (Bern): Die Stellungnahme zur Todesstrafe, gestiitzt auf die Erfahrungen
und die Strafgeseizgebung in der Sehweiz (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med. oder
Mschr. Kriminalpsychol.).

EKlisabeth Nau (Berlin): Kriminalpsychologische Untersuchungen an Morderinnen
(erscheint voraussichtlich Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Redhardt (Frankfurt a. M.): Kriminalbiologische Untersuchungen an Mordern.

An 20 Probanden, die wegen Mordes zu lebenslinglicher Zuchthausstrafe
(14 Falle) oder noch zum Tode verurteilt und begnadigt wurden (6 Fille), wurden
Untersuchungen angestellt iiber Taterpersonlichkeit, Motivgestaltung und Tat-
situation, sowie an Hand dieser Ergebnisse die Frage nach der generalprivenie-
renden Wirkung der Todesstrafe iiberpriift. Das wesentlichste Ergebnis bestand
in der Feststellung, daf samtliche Probanden unseres Materials im Augenblick der
Tat, ihrer Vorbereitung und Ausfithrung vollig unempfanglich waren fiir die an-
gedrohte Strafe, gleichgiiltig ob es sich dabei um die zu erwartende Hinrichtung
oder um eine lebenslngliche Freiheitsstrafe handelte. Es wurde nie trotz gelegent-
lich sorgfaltiger Planung ein MiBllingen miteinkalkuliert, und je nach Persénlich-
keitsartung waren es entweder Indolenz und Gemiitsstumpfheit, Mangel an Vor-
stellungsvermdgen oder ein situativ eingeengtes seelisches Gesichtsfeld, oder es
waren Affektstauungen mit explosionsartigen Ldsungen, wunschbedingte Ver-
kennung der realen Situation oder Gruppenmoral und Zwang eines Bandenkollek-
tivs, die nach erfolgtem EntschluB zum Mord die Tater unempfinglich werden
lie} fiir. die schwere Strafandrohung. SchlieBlich fithrten unsere Untersuchungen
noch zu der Beobachtung, dal bei Mord weder von einer spezifischen Tatsitu-
ation noch von einer Art Durchschnittstypus des Mérders gesprochen werden
kann. Gerade unter den Tétern unseres Materials fanden sich in Ubereinstimmung
mit den Untersuchungen anderer Autoren alle nur denkbaren Persénlichkeitsformen
und charakterliche Strukturen, und es war wie bei sonst keiner Gruppe von Krimi-
nellen eine auBerordentliche Differenzierung der Téterarten festzustellen.

Biirger-Prinz (Hamburg): Zur psychopathologischen Beurteilung Heranwach-
sender.

B. Mueller (Heidelberg): Studien iiber die Psyche der Heranwachsenden (siche
B. MueLLER und FETZNER: Reihenuntersuchungen iiber die Psyche der Heran-
wachsenden. Mschr. Kriminalpsychol. 88, 37 (1955)].

Tlchmann~Christ (Kiel): Gerichtsirztliche Probleme des neuen Jugendgerichts-
gesetzes.

Die bei den heranwachsenden Dissozialen beobachtete Hiufung von asynchronen
Entwicklungsverldufen und Reifungsdissoziierungen, die allein schon eine generelle
Einbeziehung der Heranwachsenden in das neue JGG im Sinne des § 105, 1 recht-
fertigen kénnte, wird auf dem Hintergrund der allgemeinen Entwicklungsbeschleuni-
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gung der heutigen Jugend bei gleichzeitig habituell gewordenen Stérungen der An-
passung an bestimmte historisch-soziologische Gegebenheiten betrachtet. Diese
werden nicht allein und nicht in erster Linie durch die Kriegs- und Nachkriegs-
verhaltnisse, sondern noch mehr durch die zunehmende allgemeine Desintegration
unserer modernen industriellen, technisierten Gesellschaft bedingt. Die mangelnde
Fahigkeit zur Anpassung an diese geistig-soziale Situation bedeutet aber fiir die
noch unreife Personlichkeit eine stindige Uberforderung, fihrt zur Beeintrachti-
gung eines geordneten Personlichkeitsaufbaues und damit zur Entwicklungssto-
rung. Neben den Reifungsdisharmonisierungen besitzen aber auch endokrin be-
dingte Verhaltensstorungen und nicht zuletzt psychoreaktive bzw. neurotische
Erscheinungen — diese besonders bei der Verwahrlosten — hervorragende moti-
vische Bedeutung fiir die kriminellen Entgleisungen der Heranwachsenden; es
sind dies die F4lle, in denen besonders von der Anwendung heilpadagogischer MaB3-
nahmen im Sinne des § 10, IT JGG Gebrauch gemacht werden sollte. Es wird
hierauf Wesen und Bedeutung der sog. bedingten Verurteilung des neuen JGG
erdrtert und unter anderem die Auffassung vertreten, daf besonders die Aussetzung
der Jugendstrafe zur Bewahrung noch mit grofer Vorsicht und Zuriickhaltung
anzuwenden sein diirfte und vorldufig nur fir bestimmte Félle von Konflikt- und
Gelegenheitskriminalitat mit ausgesprochener Bereitschaft des Téters zur Ausein-
andersetzung mit der Tat in Betracht kommen sollte. Die Aussetzung der Ver-
hangung der Jugendstrafe tragt zwar bei richtiger Anwendung grofiere Moglich-
keiten, aber auch erhebliche Gefahren in sich, die unter anderem darin bestehen,
daB der Tater infolge der hier wirksamen Zweiteilung von Schuldausspruch und
Straffestsetzung nicht fiir die Tat, sondern fiir tatfremde Umstédnde bestraft wird,
und daB infolge der zum Zeitpunkte der Straffestsetzung bereits vorgeschrittenen
Entwicklung beim Téater ganz andere psychologische Voraussetzungen als zum
Zeitpunkte der Tatbegehung mit dem Verlust jeder inneren Beziehung des Taters
zur Tat bestehen konnen; auf der Grundlage einer solchen Situation aber kann es
zur Entwicklung neurotischer Reaktionen und dissozialer Einstellungen kommen.
Zum SchluB wird auf die Notwendigkeit der generellen Einfiihrung des gesetzlich
vorgesehenen hauptamtlichen Bewahrungshelfers als Eckpfeiler der bedingten
Verurteilung hingewiesen.

Goldbach (Marburg): Uber die Berechtigung der milderen Strafe fiir Kindes-
totung (§ 217 StGB).

Die zur Zeit von' einer Expertenkommission im Bundesjustizministerium vor-
bereitete groBe Strafrechtsreform war Veranlassung, den Wert und die Berechti-
gung des § 217 StGB nachzupriifen, dessen Tatbestand ja unter anderem auch eine
besondere biologische Situation zugrunde liegt. Die biologischen Gesichtspunkte
lassen eine Privilegierung der Kindestétung auch in Zukunft notwendig und gerecht-
fertigt erscheinen. Der biologische Vorgang der Geburt ist jedoch bei unehelichen
und ehelichen Miittern der gleiche. Beide kommen wahrend der Schwangerschaft
voriibergehend in eine physische und psychische Sonderlage, aus der heraus es
typischerweise und erfahrungsgemaB iiberhaupt erst moglich wird, daB &uBere
Motive, wie z.B. ein Ehrennotstand, Ratlosigkeit oder wirtschaftliche Not schlief3-
lich zum Tragen -kommen und zur Tat fiihren. Deshalb darf sich die strafrechtliche
Privilegierung nicht nur auf die uneheliche Mutter beschranken, sondern muf
auch der ehelichen zugute kommen. Besondere Umstinde, wie sie teils bei der
unehelichen, téils bei der ehelichen Mutter im Einzelfalle gegeben sind, konnen bei
der Festsetzung des StrafmaBes geniigend beriicksichtigt werden. Sofern in Aus-
nahmefillen eine Unterschreitung der Milderungsgrenze von 2 Jahren Gefingnis
gerechtfertigt erscheint, darf die weitere Strafmilderung bis auf 6 Monate Gefangnis
nieht wie bisher nur der ehelichen Mutter offenstehen, sondern muf ebenso der
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unehelichen Mutter zugute kommen. Fir die Neufassung des § 217 StGB wurde
folgender Wortlaut vorgeschlagen:

Eine Mutter, die ihr Kind in oder gleich nach der Geburt vorsatzlich totet,
wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft.

Liegen mildernde Umstinde vor, so ist auf Gefingnis nicht unter 2 Jahren,
in besonderen Fallen nichi unter 6 Monaten, zu erkennen.

Gerchow (Kiel): Zur medizinisch-forensischen Beurteilung der minderjihrigen
Kindesmirderinnen.

Untersuchungen von minderjahrigen Kindesmérderinnen haben ergeben, daB
man zu Fehlschliissen gelangen kann, wenn das Urteil auf Grund des bloBen kérper-
lichen Entwicklungszustandes abgegeben wird. Durchweg finden sich Entwick-
lungsriickstande, die eine Gleichstellung mit den Jugendlichen erforderlich erschei-
nen lassen. Da sich auch die ,,Beweggrinde® zur Tat vorwiegend aus einer veak-
tiven durch die Unreife bedingten Abnarmisierung verstindlich machen lassen,
sind in der Regel auch die Voraussetzungen des § 105, Abs. I, Ziff. 2 JGG exfiilit.
Der sichtbare Ausdruck fiir diese psychogene schon zu Beginn der Schwangerschaft
einsetzende Fehlhaltung ist eine mit somatischen Korrelaten eng verkniipfte
» Verdrangung der Graviditat™, die fiir die Tat entscheidende motivische Bedeutung
gewinnt,.

Bschor (Berlin): Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Intefligenz-
niveau und sozialer Reife.

Vergleichende Untersuchungen an einer Gruppe von gemiitskalten, egozentri-
schen, dabei fiberdurchschnittlich intelligenten Psychopathen und einer weiteren
Gruppe von intellektuell schwachbegabten, dabei gemiitswarmen Persénlichkeiten
von altruistischer Grundhaltung haben ergeben, daf im wertenden Denkakt
Charakter- und Intelligenzdispositionen gleichzeitig aktualisiert werden. Diese
Untersuchungsergebnisse legen die genauere Uberprifung der forensisch bedeut-
samen Frage nach den Besonderheiten der Wertorientierung und damit der so-
zialen Reife von intellektuell Schwaehbegabten nahe. Brauchhare und weiter-
fihrende Gesichtspunkte ergeben sich nur dann, wenn Schwachbegabte nicht als
Defelttypen, sondern als in sich geschlossene Persénlichkeiten geschen werden
und nicht vorwiegend nach jhren Mangeln geforscht, sondern die spezielle Struktur,
ihres Weltbildes vorurteilsfrei aufzuklaren versucht wird. Bei einem solchen Vor-
gehen zeigt sich, dafl die alte Thege von der ,, Aspektarmut* der Schwachbegabten
einige wesentliche und gerade fiir den Gerichtsarzt bedeutsame Besonderheiten der
Psyche von Schwachbegabten verdeckt. Bei einer eingehenden Untersuchung der
Erlebnis- und Vorstellungswelt von Gruppen verschiedenen Intelligenzniveaus
(Vergleichsuntersuchungen an Hilfsschiilern, Volksschiilern und Akademikern)
ergab sich bei der Gruppe der Schwachbegabten auf dem Gebiet des Sachdenkens
eine bemerkenswerte Fiille konkret-bildhafter Denkvollziige. In einer der all-
gemeinen geistigen Spannweite entsprechenden Weise werden hierdurch die Ob-
jekte der unmittelbar erlebten Nahwelt gut verfiigbar. Es zeigte sich nun, daB das
Kennzeichen der sozialen Wertorientierung der Schwachbegabten nicht deren oft
zitierte ,,Armut an hoheren Vorstellungen und Begriffen®, sondern eine tiberraschend
groBe Wertungsbereitschaft. ist. Thre Wertungen vollziehen sich dabei in sehr un-
mittelbaren emotional gefarbten Denkweisen, welche ihre psychische Energie aus
der vitalen Tiefenperson nehmen. Schwachbegabte besitzen ein starkes Bediirfnis
nach Verankerung in einer sie tragenden sozialen Nahwelt. Forensische Folgerungen
ergeben sich bei der zivilisationsbedingten oder snderweitig verursachten (Grof-
stadt, Krieg) Auflosung solcher der geistigen Spannweite und den emotionalen
Bediirfnissen Schwachbegabter entsprechenden Sozialstrukturen.
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Soziale Medizin.

A. Forster (Marburg): Versicherungsmedizin und Kausalitéit.

Fiir eine verantwortungsvolle versicherungsmedizinische Tatigkeit ist zweifellos
eine ausreichende Kenntnis der wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen notwendig.
Die Kenntnis® dieser gesetzlichen Bestimmungen den Studenten zu vermitteln
und sie mit den Lehren der Versicherungsmedizin bekanntzumachen, ist eine der
Aufgaben unseres Faches, die bei der grofien Bedeutung, die heute der versicherungs-
rechtlichen Medizin zukommt, nicht ernst genug genommen werden kann. Durch
das Sozialgerichisgesetz kann seit kurzem iiber die Bescheide der Versicherungs-
trager auf dem Wege der Klage mit Rechtsmitteln vor den drei Instanzen der
Sozialgerichte gestritten werden. Der medizinische Sachverstindige mufl sich
dabei stets vor Augen halten, daB soziale und gefithlsmafiige Beweggriinde bei
seinen Feststellungen und SchluBfolgerungen in keiner Weise mitspielen diirfen,
so schwer ein Durchringen zu dieser Erkenntnis fiir den Praktiker ist, der dazu
neigt, sein Gutachten mit dems Blickwinkel seines Vertrauensverhiltnisses zum
Patienten zu erstatten. Die Grundregel der drztlichen Gutachtertatigkeit ist stets
die absolute Sachlichkeit. Wenn die Wahrscheinlichkeit des ursédchlichen Zusammen.-
hanges nach dem augenblicklichen Stand der Wissenschaft nicht bejaht werden
kann, darf sich der Gutachter nicht herbeilassen, aus Mitleid oder sonstigen Griinden
dennoch die Zusammenhangsfrage zu bejahen. Die Behandlungsweise des Kausali-
téitsbegriffes in der Philosophie kann deshalb weder fiir die praktischen Belange
der Rechtswissenschaften noch auf dem engeren Gebiet der Versicherungsmedizin
Anwendung finden. Auf die Bedeutung der Statistik zur Klarung von Zusammen-
hangsfragen muf eindringlich hingewiesen werden. Besonders in solchen Féllen,
wo neben rein exogenen Ursachen noch endogene hinzutreten, kann auf die Aus-
sage der Statistik nicht verzichtet werden. Es wire Aufgabe der gesetzlichen und
privaten Unfallversicherungen, sowie der Versorgungsbehorden, das bei ihnen
vorliegende Material fiir bestimmte Zusammenhangsfragen statistisch aufarbeiten
zu lassen. Die Hypothese hat und besitzt ihren groBen Wert, doch sind vorzeitig
in die Begutachtungsmedizin hineingetragene neue Ansichten tiber medizinische
Lehren und vor allen Dingen Fragen der Atiologie vorsichtig zu betrachten, wenn
sie mit der geniigenden Zuriickhaltung gebraucht wird. Ist aber Diagnose und
Ursache arztlich nach dem heutigen Stand der Wissenschaft als unbedingt geklirt
anzusehen, so darf auch der medizinisch-naturwissenschaftliche Ursachenbegriff
nicht mehr dem freien richterlichen Ermessen unterliegen, oder gar zu einer posi-
tiven SchluBfolgerung aus ciner negativen Beweisfithrung kommen. Die Beur-
teilung der Ursache in medizinischen Fragen hat sich dann im Interesse der Rechts-
sicherheit und Rechtsgleichheit den bekannten biologischen Tatsachen und natur-
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu beugen.

Glaizel (Flensburg): Zum Problem der Rentenneurose in der Sozialversicherung.

Millionenbetrige an Renten werden auch heute noch zu Unrecht bezogen, weil
sich die Arzte nicht klar sind iiber das Wesen und die Entstehungsweise dieses so
haufigen und so oft miBverstandenen Zustandsbildes. Die medizinischen und
juristischen Diskussionen iiber die Neurose wiren ersprieBlich, die medizinischen
Beurteilungen insbesondere wiiren sachgerechter, wenn das Wissen um diese Dinge
nicht auf einen kleinen Kreis von Fachleuten beschrinkt blieb. Die Neurose
— KvurT ScENEIDER hat die eindeutigere Bezeichnung ,,abnorme Erlebnisreaktion
vorgeschlagen — ist ihrem Wesen nach eine abnorme Reaktion auf ein Erlebnis.
Sie ist abnorm, weil sie in ihrer Starke und Dauer vielleicht auch in ihrer Form die
normalerweise erwartete Reaktion auf das gleiche Ereignis iibertrifft. Entscheidend
fiir die Gestaltung der Erlebnisreaktion ist die Perstnlichkeit des Erlebenden und
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nicht das Ereignis. Angst gehabt haben viele von uns im Kriege — wenige hat ihr
Angsterlebnis zur Herzneurose oder Schiittelneurose gestaltet, viele leiden unter
Enttiauschungen oder Demiitigungen, wenige nur werden davon magenkrank. —
Zum Wesen der Personlichkeit gehért die Fahigkeit zu frei verantwortlicher Ent-
scheidung und durch diese Fahigkeit wird jedes Erlebnis entscheidend umgestaltet.
Der neurotisch reagierende Mensch ist in seinen geistigen Moglichkeiten nicht ein-
geschriinkt durch krankhafte korperliche Versnderungen, wie etwa der Cerebral-
sklerotiker oder der Schizophrene. Die Neurose ist keine korperliche Krankheit,
Aus dieser Erkenntnis vom Wesen der Neurose ergibt sich aber, daB der Neurotiker
genau so voll verantwortlich ist fiir sein Tun, genauso voll zurechnungsfahig wie
jeder, der nicht an einer kérperlich begriindbaren Storung seiner Geisteskriifte
leidet. Wer als Arzt oder Richter im menschlichen Denken und Tun nur eine Re-
sultante von. Affekten und Trieben zu sehen vermag und damit dem Menschen die
Fahigkeit zu frei verantwortlichem Tun abspricht, degradiert ihn auf die Stufe des
Tieres und nimmt ihm das spezifisch Menschliche. Nun ist mit der Diagnose ,,Neu-
rose’ woll gesagt, daf die Storungen mit ihren korperiichen und seelischen Mani-
festationen in abnormen Erlebnisreaktionen wurzeln. Es gibt aber auf der einen
Seite abnorme ZErlebnisreaktionen aus tiefgreifenden effektiv-triebhaften Dis-
harmonien, denen sich der Mensch in fast gleicher Weise ausgeliefert sieht wie
eine korperliche Krankheit und es gibt auf der anderen Seite abnorme Erlebnis-
reaktionen aus einem (mindestens zum Anfang der Entwicklung) bewuBten Nach-
geben, aus einem sich Hineinsteigern in Affekte und Triebe. Auf der einen Seite
gehoren zum Bereich des vieldeutigen Begriffs ,,Neurose* Stérungen, die der be-
wuflten Kenntnis des Kranken und den Wirkungsbereichen seiner geistigen Krifte
entzogen sind. Die Zwangs- und Sexualneurosen gehoren hierher, aber auch das
Magenulcus und viele Falle von Angina pectoris und Asthma bronchiale. Auf der
anderen Seite gehdren dazu Storungen aus bewuBtem Streben nach Entschidigung,
Anerkennung und Satisfaktion. Es sind dies die Rentenneurosen, die Unfall-
neurosen, die psychogenen Zweckreaktionen oder wie man sie sonst nennen mag.
Die Grenzen der Neurose sind auf der einen Seite Zustandsbilder am Rande der
korperlich bedingten Krankheit, auf der anderen Seite sind es Simulation und
Betrug. Der Rentenneurotiker ist selbst verantwortlich fiir seine abnormen kérper-
lichen und seelischen Symptome. Man kann und muf von ihm verlangen, da8 er
seine Affekte und Triebe beherrscht, wie man von einem Dieb verlangt, daB er seinen
Besitztrieb, von einem Hochstapler, daB er seinen Geltungstrieb beherrscht. Frei-
lich ist nicht jeder neurotische Rentenbewerber ein Rentenneurotiker. Die Renten-
neurose jedoch, die psychogene Zweckreaktion, kann einen Anspruch auf Ent-
schédigung niemals begriinden.

Staemmler (Aachen): Die Coronarthrombose in der Versicherungsmedizin (er-
scheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Elisabeth Becker (Diisseldorf): Beruf und Erwerbsfihigkeit in der Sozialver-
sicherung (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Niirnberger (Marburg): Die vorbeugenden Heilmafnahmen in der Sozialver-
sicherung.

In den letzten Jahren wird mit steigender Betonung eine Prophylaxe im Sinne
der Priaventivmedizin als Aufgabe der Sozialversicherung gefordert. Die Sozial-
versicherung hat diese Forderung mit einer erweiterten Durchfilhrung von vor-
beugenden HeilmaBnahmen beantwortet, ohne daf aber bis jetzt ein Rechtsan-
spruch auf vorbeugende Mafnahmen besteht. — Die Rentenversicherungen griinden
ihre Heilverfahren rechtlich auf den § 1310 der RVO, wonach die Versicherungs-
anstalt ein Heilverfahren einleiten konn, d.h., daB es sich hierbei nicht um Ma8-
nahmen im Sinne einer echten Prophylaxe handelt, da a priori mit eingeschlossen
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ist, daB bereits Krankheitssymptome manifest wurden. Lediglich der § 1252 RVO
bietet der Sozialversicherung eine rechtliche Moglichkeit, iiber ihr eigentliches
Aufgabengebiet hinausgehend, echte Vorbeugung zu betreiben, d.h. es kénnen
Mittel aufgewendet werden, um allgemeine Mainahmen zur Verhiitung des Eintritts
vorzeitiger Invaliditdt zu fordern oder durchzufithren. Aber nicht nur die Renten-
versicherung, sondern auch die soziale Krankenversicherung hat das Recht und
die Moglichkeit Mehrleistungen nach der Satzung zu gewdhren (Erholungs- und
Sanatoriumskuren). — Band I der Statistik der Deutschen Invaliden- und Ange-
stelltenversicherung fiir die Jahre 1950, 1951 und 1952 gibt iiber die Berufsun-
fahigkeits- und Invaliditdtsursachen Auskunft. Hiernach war in diesen Jahren eine
langsame, aber deutliche Progredienz der Tuberkulose der Atmungsorgane fest-
zustellen. Einen betrichtlichen Anteil an den Berufsunfshigkeits- und Invalidi-
tétsursachen hat ferner auch der Komplex ,,Bronchitis, Lungenasthma und
Lungenemphysem®. Den groBten Anteil aber stellen die Herzmuskelkrankheiten
und die Arterienverkalkung. Bei den Frauen zeigt sich im Vergleich zu den Mannern
im wesentlichen Ubereinstimmung. Die aufgefithrten Erkrankungen sind aber ein
dankbares Gebiet fiir vorbeugende HeilmafBnahmen. Die Notwendigkeit solcher
MaBnahmen ergibt sich vor allem aus der Tatsache, dafl der Altersaufbau unseres
Volkes im Sinne einer Uberalterung Verinderungen zeigt, die die Sorge der Ver-
sicherungstriger vor erheblichen finanziellen Belastungen in den kommenden Jahr-
zehnten begriindet erscheinen lassen. Die ganze Schwere dieses Problems wird
etwa in 20 Jahren akut werden. Ein Héchststand der Altersrenten ist in den Jahren
vor und nach 1980 zu erwarten. Die dringlichste Zielsetzung mul deshalb dahin
gehen, das Durchschnittsalter bei Rentenbeginn durch vorbeugende Mafnahmen
dem Altersrentenbeginn néher zu bringen. Eine wirkungsvolle Prophylaxe — deren
Notwendigkeit als bewiesen angesehen werden mufl — sollte nur in Gemeinschafts-
arbeit des Staates, der Versicherungstrager und der Gesamtirzteschaft durchgefithrt
werden. Die notwendige Reform der Sozialversicherungsgesetzgebung wird gleich-
falls an der Losung dieses Problems nicht voriibergehen diirfen und der vorbeugenden
Gesundheitsfiirsorge im Eigeninteresse der Sozialversicherung mehr Raum als bis-
her geben miissen. Man sollte aber nicht erst diese Reform abwarten, sondern durch
eine groBziigigere Auslegung des § 1252 RVO bzw. § 25 AVG und einen Ausbau der
freiwilligen Leistungen in der Krankenversicherung schon jetzt alles tun, um der
drobenden Gefahr einer untragbaren Rentenlast zu begegnen.

Forensische Toxikologie (1. Teil).

Bohmer (Diisseldorf): Beitrag zur Kenntnis der Vergiftung durch E 605.

Vortragender beschreibt den bisherigen Stand unserer Kenntnisse von der
E 605-Vergiftung in Beziehung auf ihre klinischen, pathologisch-anatomischen und
chemischen Grundlagen. Bericht tiber 10 selbst beobachtete Félle, bei denen. sich
wesentlich herausstellte: In klinischer Beziehung gleichen sich alle Falle insofern,
als sie an die bekannte Vergiftung durch Blausdurewirkung erinnern, obwohl bei
E 605 das Lungenédem als Zeichen der Kreislaufstérung den Vorrang vor der zen-
tralen Atmungsbehinderung zu haben scheint. Wie bei der Blausiurevergiftung
gibt es auch hier einen akuten und chronischen Verlauf. Mehrere Vergiftete iiber-
lebten die Einnahme nur wenige Minuten. Andere iiberstanden sie bis zu 8 Std.
Die Menge des aufgenommenen Giftes steht offensichtlich im umgekehrten Verhalt-
nis mit der Uberlebensdauer. In direktem Zusammenhang mit der Uberlebens-
dauer steht die Ausbreitung der anatomischen Veridnderungen, die namentlich in
den chronisch verlaufenden Fillen ihr grofites AusmaB am Gehirn und an den
Nieren erreichten. In anafomischer Bezichung ergab sich ein kaum zu tibersehendes
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Bild: Lokale Rétung und Atzung im Munde, Rétung und Schwellung der Speise-
réhre, Rotung, Blutaustritte, auffillige Blutfiillung der Auflenwand und Trans-
parenz des Magens im Zusammenhang mit mehr oder weniger deutlicher Zunahme
der Schleimhautfiltelung im Magen und Zwolffingerdarm, Blutungen und Ver-
stzungen vor allem in der MagenstraBe, mausfellartige oder samtédhnliche Quellung
und Schwellung der Zwolffingerdarmwand und tieferliegender Diinndarmabschnitte,
Blutfiillung der Herzhohlen mit vorwiegend fliissigem Blut, Spannung der Hirn-
héute, Verstrichensein der Hirnoberflache, pralle Fiillung der Blutgefafle in den
Hirnh&uten, waBrige Durchfeuchtung und Vermehrung des Blutgehaltes im Ge-
hirn, schlieBlich kleinste und auch grobsichtig erkennbare Blutaustritte in allen
Teilen des GroBhirns, vor allem auch in der Briicke, rechtfertigen in Zukunftnicht
nur die Annahme, es liege eine Vergiftung durch E 605 vor, nein, sie zwingen dazu,
dieser Annahme durch die chemische Untersuchung der betroffenen Organe nach-
zugehen.

Kaiser (Stuttgart): Uber den toxikologischen Nachweis von organischen Phos-
phorsiureestern.

Neue eigene Feststellungen, gemeinsam mit TaEo Haac, wurden durch den
Nachweis von E 605 im Urin und Blut gemacht. Die Brauchbarkeit des unléingst
verdffentlichten Nachweises von K 605 im Urin von 8. v. ExckEN, wobei das p-Ni-
trophenol mit Titantrichlorid reduziert und mit o-Kresol zum Indophenolblau
umgesetzt wird, konnte bestatigt werden. Arzneimittel, die im Organismus zum
Teil in p-Aminophenol abgebaut werden, wie z. B. Azetanilid, Phenacetin und Lacto-
phenin gaben aber, wie Selbstversuche zeigten, ebenfalls die Indophenolblaureak-
tion, so dafl mit der Verwertung dieser an sich vorziiglichen Methode in foren-
sischer Hinsicht Vorsicht geboten ist. Fiir den Nachweis der intakten Nitrogruppe
wurde ein papierchromatographisches Verfahren ausgearbeitet, das auch mit
Leichenharn durchfiihrbar ist. Aus 0,2 cm?® Harn lassen sich noch 5 y p-Nitrophenol
auf diese Weise nachweisen und im Zeiss UV-Spektrometer auch quantitativ. Durch
die verschiedenen Rf-Werte ist auch eine Unterscheidung von p-Nitrochlorphenol
aus Chlorthion, o-Nitrophenol, Dinitrophenol und Dinitro-o-Kresol moglich. Fiir
den Nachweis von E 605 im Blut konnten fiir die Methode von ScEwERD und
ScaMipT neue Beobachtungen gemacht werden, so daB auch hiermit die chemische
Sicherung einer E 605-Vergiftung fraglich werden kann. Der chemische Nachweis
eines isomeren E 605 aus Organmaterial oder Blut gelang bis jetzt noch nirgends.
Der erhaltene und seither als Blutnitrokérper angesprochene Stoff scheint erst
nach reduktiver Spaltung kupplungstahig zu werden und stammt auf keinen Fall
von E 605 oder Iso-E 605. Dieser Stoff wird auch postmortal und durch Faulnis-
prozesse gebildet, so daBl die Methode nach AvErrLr und Norris zum Nachweis
des Kontaktes mit B 605 im Bluf ungeeignet ist, gegeniiber des einwandfreien Nach-
weises von E 605 im Mageninhalt. Wie in Bilde in einer ausfithrlichen Veréffent-
lichung noch dargetan wird, diirfte der ,,sog. Blutnitrokérper* mit der EiweiB-
komponente des Himoglobins in Beziehung zu setzen sein.

G.Sehmidt (Erlangen): Toxikologische Erfabrungen mit E 605-Vergiftungen (er-
scheint Arch. Toxikol.).

Diskussionsbemerkung von Bonhoft (Hamburg) zum Thema E 605-Vergiftungen.

Die von BémMER geschilderten Hirnbefunde kénnen nach unserem Material
bestitigh werden, allerdings sahen wir Hémorrhagien nicht in so ausgedehnter
Form. In manchen Fillen ist der Hirnbefund nur gering ausgepriigt; es handelt
sich dabei immer um petechiale Blutungen, gelegentlich mit einer beginnenden
Gliaproliferation im Randgebiet, und ein Hirnédem mit Plasmatranssudaten
in den adventitiellen Raum sowie einer perivasculir akzentuierten ddematésen
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Aufquellung des Gewebes. Daneben kommen primir gereizte sowie auch vacuolig
verdnderte Ganglienzellen versinzelt vor. Nur einmal sahen wir sparliche lympho-
cytare Infiltrate bei einem durch Nephrose und allgemeine GefiBhyalinose kompli-
zierten Fall. Der Schwerpunkt der Verinderungen liegt im Hirnstamm und spe-
ziell in Briickenhohe. Insgesamt handelt es sich um ein ganz unspezifisches Bild,
das bei verschiedensten allgemeinen Noxen vorkommt und keine speziellere Dia-
gnosestellung erlaubt. — Zur Klinik der E 605-Vergiftung wird ein offenbar un-
gewohnlicher Fall beigesteuert: ein 20jahriger, bisher gesunder Mann unternimmt
einen Suicidversuch mit wahrscheinlich 2 Ampullen zu 5 ¢cm3 E 605f. zusammen
mit seiner Freundin, die an der Vergiftung stirbt. Zunichst tritt ein Lungensdem
mit schwerer Cyanose und Kreislaufversagen auf, BewuBtlosigkeit, Areflexie,
starkste Miosis und extreme Speichelsekretion. Intubation wird wegen Versagen
der Atmung notwendig. Massive Therapie mit Analepticis sowie 4 mg Atropin
innerhalb von 5 Std; totaler Atemstillstand von mehreren Stunden Dauer, tonisch-
klonische Krimpfe am ganzen ersten Tag, dann athetoide Bewegungen, zuneh-
mende motorische Unruhe mit delirantem Charakter, am 4. Tag langsame Auf-
hellung des BewuBtseins und Ubergang in ein schweres hirnorganisches Allgemein-
syndrom mit ausgeprigter Antriebsstérung, extremer Verlangsamung der Bewe-
gungen und besonders der Sprache, taumelndem Gang, Affektinkontinenz und
besonders hervorstechenden Perseverationstendenzen; so verharrte Pat. im Sinne
einer absoluten Reizschutzlosigkeit z. B. auch beim Essen oder Trinken, so daf
ihm Nahrungsmittel fortgenommen werden mulBten; dabei bestand nicht etwa
ein Diabetes insipidus. Dieses Bild besserte sich nach etwa einem Monat im An-
schlufl an eine Pneumoencephalographie, die eine erhebliche, symmetrische Er-
weiterung des ganzen Ventrikelsystems ergab. Ein zweites Encephalogramm nach
einem weiteren Monat ergab einen leichten Riickgang des Hydrocephalus. Im
EEG schwere Allgemeinverinderungen und ausgeprigte §-Aktivierung. — Gegen-
wirtig nach %/,jahriger Beobachtung noch deutliches amnestisches Syndrom,
hyperisthetisch-emotioneller Schwichezustand mit erheblicher Dekompensierbar-
keit und noch immer ausgeprigte Sprachverlangsamung mit dysarthrischen Er-
scheinungen. Eine totale Restitution erscheint sehr fraglich. — Pathogenetisch
kommen verschiedene Mechanismen in Frage: zunichst die durch die unmittelbare
Giftwirkung hervorgerufenen Hamorrhagien, sowie das Hirnodem; weiter aber
auch die schwere hypoxémische Schidigung auf Grund des Lungenddems, der
Cyanose und des langdauernden Atemstillstandes, sowie endlich moglicherweise
superponierende Krampfschiadigungen. Erst durch das Zusammenwirken dieser
Faktoren kommt es wohl in seltenen Fallen zu einer schweren, chronischen Schi-
digung des Zentralnervensystems.

Diskussionsbemerkung von W. Borgmann (Berlin) zum Thema E 605-Vergif-
tungen.

Das Auftreten neuritischer Symptome gehort im allgemeinen nicht zu den
typischen Zeichen einer Vergiftung durch Phosphorséureester, auch wurden Lah-
mungen an den Extremititen bei den iiblichen toxikologischen Tierversuchen
meines Wissens bisher nicht beschrieben. Auf den Kausalzusammenhang einer
Polyneuritis mit E 605 hat im deutschen Schrifttum erstmals PETRY hingewiesen
und dabei auf die Ahnlichkeit des Erscheinungsbildes dieser Lahmungen mit einer
ortho-Trikresylphosphatintoxikation aufmerksam gemacht. Im gleichen Sinne
berichten Brostrup und Mitarbeiter tiber 2 Vergiftungsfalle durch Mipafox (bis-
mono-iso-propylamino-fluorphosphine-oxyd), bei denen ebenfalls dem oTKP ent-
sprechende Lahmungserscheinungen aufgetreten waren. Unter Hinweis auf frithere
Versffentlichungen von Horringer und Brocm, die gezeigt hatten, dafi auch
beim oTKP die Cholinesterasechemmung eine maBgebliche Rolle spielt, glauben
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sie die Gleichartigkeit des Vergiftungsbildes auf die Cholinesterasehemmung bei
beiden Noxen zuriickfiihren zu konnen. -— In Percutanversuchen mit Didthyl-p-
nitrophenylthiophosphat beim Kaninchen ist es uns nun gelungen, solche Ver-
giftungen mit oTKP entsprechenden Lihmungen auch experimentell zu erzeugen
(Abb. 1 und 2) und damit fiir die Richtigkeit der aus klinischen Einzelfillen von
PeTrY und BipsTrUP gezogenen Folgerungen den Beweis zu erbringen. Die Mog-
lichkeit des Auftretens solcher Lahmungen konnte gelegentlich auch forensisch
von Bedeutung sein.

Literatur.
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Blutgruppenforschung.

Jungwirth (Miinchen): Uber die Verwendung des Kell-Systems in Paternitits-
prozessen. ~

Das Verhalten des Kell-Blutgruppensystems wurde bei 500 Vaterschaftsfallen
studiert. Die Untersuchung von 3000 unausgelesenen Bluten aus dem siiddeunt-
schen Raum ergab eine Haufigkeit von 7,76 % Kell-positiven Bluten. Die aus diesem
Wert abgeleiteten Gen- und Genotypenfrequenzen lassen bei einer Anwendung
dieses Systems in Vaterschaftsverfahren eine AusschluBhaufigkeit von 3,4% er-
warten. Die beobachtete Ausschluflizahl von 16 = 3,2% beweist die Richtigkeit
des angenommenen Erbganges. Die gesamten Kell-Ausschliisse (21) waren doppelt
so héufig wie die gesamten A;A,-Ausschliisse (10). Ein Drittel (7) aller Kell-Ans-
schliisse waren Mehrfachausschliisse. Diese Beobachtungen sprechen fiir die Brauch-
barkeit des Kell-Systems als Beweismittel bei Vaterschaftsuntersuchungen.

Diskussionsbemerkung von Nagel (Kiel) zum Thema Kell-System.

Die Hiaufigkeit des Kell-Faktors in Schleswig-Holstein betrigt auf Grund
von insgesamt 405 Untersuchungen 7,41%. Sie stimmt weitgehend mit der in
der iibrigen deutschen Bevélkerung bisher beobachteten Kell-Verteilung (Proxop,
LEevENns, SPEISER, PETTENKOFER), insbesondere auch mit dem von JUNGWIRTH
mitgeteilten Wert {iberein. Bei einer errechneten maximalen Ausschlufichance
von 3,24% der zu Unrecht in Anspruch genommenen Méanner wurden 1,37% der
beteiligten Méanner durch die Kell-Bestimmung von der Vaterschaft ausgeschlossen.
Die Differenz zu der erwarteten praktischen AusschluBh#ufigkeit von 1,43% ist
also minimal, woraus sich die Zuverlissigkeit der Kell-Bestimmung ergibt. [Z. Hyg.
140, 582 (1955.)]

Blutalkoholforschung.

Heinitz (Berlin): Die rechtlichen Schwierigkeiten bei der Anwendung des
§ 330 a StGB (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Rommeney (Berlin): Zur drzflichen Begutachtung der Alkoholdelikie im Bezug
auf § 330a StGB (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Dettling (Bern): Experimentelle Untersuchungen iiber die Beeinflussung der
Blutalkeholkurve und der Psychomotorik dureh Kaffee (speziell der Reaktions-
zeitén), Nicotin und Kombinationen mit Zuekerarten (erscheint Dtsch. Z. gerichtl.
Med.).

Laves (Munchen): Alkohol und Sehleistung.

Der Vortragende berichtet tiber die gegenwirtigen Auffassungen iiber die bio-
chemischen Grundlagen des Sehens. Es wird dabei besonders auf die Zusammen-
hiinge zwischen den Vitaminen A als priméren Alkoholen und ihren Aldehyden, den.
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Retininen. eingegangen. Da die Oxydasen der Vitamine A durch das Alkohol-
dehydrogenese (ADH)-DPN-System katalysiert wird, kann unter bestimmten Vor-
aussetzungen, und zwar bei Vitamin A-Hypovitaminosen eine Konkurrenz um
die ADH nach Alkoholgenul3 eintreten. Dadurch wird die Neubildung bzw. Riick-
bildung von Retininen und weiterhin von Rhodopsin beeintrachtigt. Als Folge
sind Verlangerung der Dunkeladaptationszeit, Verstirkung der Hemeralopie bzw.
Intensivierung von Blutungseffekten zu erwarten und auch beobachtet worden.
Auf die praktische Bedeutung dieser Vorginge wird hingewiesen.

Sehweitzer (Diisseldorf): Farbsehstérungen unter Alkohol.

Es wurden mehr als 200 Personen unter verschieden starker Alkoholwirkung
untersucht, die dann in 101 Fillen einer Niichternvergleichsuntersuchung unter-
worfen wurden. — Die Priifung der Farbsehtiichtigkeit wurde so durchgefiihrt,
dafl 16 StiLrivesche Farbtafeln vorgelegt wurden wnd das Nichterkennen einer
Tafel als ein Fehler gewertet wurde. Bei einer schwerer zu erkennenden Tafel
wurde jeweils ein halber Fehler angenommen. — Die Lichtverhiltnisse waren
jeweils vollig gleich, Brillentriger wurden von der Untersuchung ausgeschlossen.
Das Alter der untersuchten Personen schwankte zwischen 24 und 60 Jahren,
70% der Untersuchten stand zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr. Zwslf der
untersuchten Personen zeigten eine Griinschwiche in niichternem Zustande, wie
sie bei chronischem Alkoholismus beobachtet wird. Bei der Niichternuntersuchung
erkannte 90% der Untersuchten simtliche Farbtafeln. Bei Blutalkoholkonzen-
trationen unter 1,2%,, wurde von 55% der Untersuchten kein Fehler gemacht,
25% machte Fehler bis zu 5, 20% mehr als 5 Fehler. — Bei BAK zwischen 1,2
und 2,09, wurde von 3,2% der Untersuchten kein Fehler gemacht, 80% machte
Fehler bis zu 5, 16,8% mehr als 5 Fehler. — Bei BAK iiber 2,0%,, machten
simtliche Personen Fehler, bei 78% der Versuchspersonen wurden Fehler bis
zu 5, bei 22% iiber 5 Fehler beobachtet. — Die individuelle Schwankungsbreite
der alkoholbedingten Farbsehschwiche ist bei geringen Blutalkoholkonzentrationen
verhaltnismaBig groB und verringert sich bei hohen Blutalkoholwerten. — Die
alkoholbedingte Farbsehstérung steigt tiber 1,09, parallel zur steigenden Blut-
alkoholkonzentration fast gradlinig an. Uber 1,5%,, fanden sich in jedem Falle
Farbsehstorungen. Es handelte sich in allen Fillen um Stérungen der Griinemp-
findung, also der zentralen Farbempfindung, wie sie bei chronischem Alkoholismus
bekannt ist. — Die Meinung, da8 es sich bei Farbsehstérungen infolge chronischen
Alkoholismus um Folgen eines Neuritis optici handelt, steht im Widerspruch zu
den festgestellten Storungen im akuten Rausch, da die Zeit bis zu der die Storungen
auftraten zur Entwicklung einer Neuritis nicht ausreicht. Als Ursache der Stérung
wird eine durch Quellung des Sehnerven entstandene Schidigung angenomrmen.

Taschen (K6ln): Nystagmuspriifungen zur Verstellung der Alkoholbeeinflussung.

Es wurde an 570 Fallen aus der téglichen Praxis und in experimenteilen Ver-
suchen mit tiber 600 vergleichenden Untersuchungen an niichternen Personen
eine einfache Nystagmusprobe entwickelt, die ohne Schwierigkeiten iiberall ohne
technische Hilfsmittel ausgefiihrt werden kann. Dabei wird die Untersuchungs-
person, die vor dem untersuchenden Arzt steht, Smal in einem Zeitraum von.
10.sec um die Lingsachse gedreht. Nach der erfolgten Sistierung mul die Unter-
suchungsperson den in etwa 25 em in Augenhdhe gehaltenen Zeigefinger fixieren.
Bei niichternen Personen zeigt sich dabei ein eben erkennbarer, ganz feinschlagiger
Nystagmus horizontaler Art, der in 4—8sec spitestens abgeklungen ist. Bei
Alkoholbeeinflussungen mit einer Alkoholkonzentration von 0,8—19%,, findet man
bei Ausfithrung dieser Probe einen Nystagmus von lingerer Dauer, hoherer Fre-
quenz und deutlich stirkerer Amplitude. Eine Nystagmusdauer mit groSerer
Amplitude von 9—14 sec wurde als leicht (), von 14—19 sec als mittel (4-+)
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und von 20 und mehr als schwer (4 ) bezeichnet. Es erweist sich dabei eine
grofere Streuungsbreite, die eine Abhingigkeit von konstitutionellen Faktoren
zeigt. Jedoch konnte klar herausgestellt werden, daf} ein deutlicher Nystagmus
bei gesunden Personen unter Ausschluf8 von anderen Faktoren einen sicheren Hin-
weis fiir eine Alkoholbeeinflussung darstellt. — Diese einfache Dreh-Nystagmus-
probe ist eine objektive und sichere Probe, die die anderen klinischen Proben
an Wert iibertritft und sich der psychischen Beeinflussung durch die Untersuchungs-
person vollig entzieht. Sie hat sich in der téglichen Praxis als die sicherste Probe
zur Feststellung der Alkoholbeeinflussung erwiesen.

Luff (Frankfurt a. M.): Uber die Wirkung des Alkohols aut die Kreislauftitig-
keit bei psychischer Dauerbelastung.

Die Frage, ob eine psychische Daueranspannung unter Alkoholeinwirkung den
Kreislauf stirker belastet als in niichternem Zustand, war Gegenstand unserer
Untersuchungen. Um eine moglichst gleichméBige geistige Belastung zu erzielen,
withlten wir den KRAEPELIN-PavULIschen Arbeitsversuch, der auf 1/, Std verkiirzt
wurde. (Die Versuchspersonen haben dabéi ununterbrochen fortlaufend einstellige
Zahlen zu addieren.) In Anbetracht dessen, daBl die Pulsfrequenzénderungen einen
besonders feinen Indicator fiir die wechselnde Kreislaufbeanspruchung darstellen,
wurden wihrend des Versuches Pulszahlbestimmungen mit dem photoelektrischen
Pulszéhler nach E. A. MULLER durchgefithrt. Dabei zeigte sich, dafl die Pulswerte
der untersuchten Personen, die kreiglaufgesund und zum Teil alkoholgewohnt
waren, in niichternem Zustand nach initialem Anstieg absanken, wihrend sie unter
Alkohol im Verlauf der 30 min mehr oder weniger deutlich anstiegen. — Diese
Ergebnisse zeigen, dal} eine lingere Zeit andauernde geistige Konzentration unter
Alkohol zu einer stérkeren physischen Beanspruchung fiihrt als im niichternen
Zustand.

Prokop (Bonn): Uber das Einschlafen am Steuer (erscheint Dtsch. Z. gerichtl.
Med.).

Frau G.Luiz und Schweitzer (Disseldorf): Uber Aceton im Blut nach Unfall.

Die in der Presse verbreiteten Meldungen iiber die angeblich von den ver-
schiedensten Sachverstindigen aufgestellte Behauptung, durch das Schreckmoment
konne es bei Unfallen zum Auftreten von Acetonkorpern im Blut kommen, welche
bei der Untersuchung nach WIpMARK wesentlich erhohte Blutalkoholwerte vor-
téauschen, erwiesen sich als vollig gegenstandslos. — Bei der Uberpriifung von 1961
durchgefithrten Widmark-Bestimmungen fand sich in 220 Blutproben kein erhohter
Widmark-Wert, obwohl es sich um schwere und schwerste Verkehrsunfille handelte,
50 daB die untersuchenden Arzte infolge einer starken Schreckwirkung die Unter-
suchten fiir hochgradig und leicht unter Alkoholwirkung stehend hielten. — Bei
der Bestimmung des Acetongehaltes im Blute von an schweren Verkehrsunfillen
beteiligten Personen wurde in keinem Falle ein Acetonwert iiber 3 mg-% fest-
gestellt. Derartige Acetonwerte verursachen keine Erhéhung des Widmark-Wer-
tes. — Der mittels der Widmark-Methode gefundene, auf Alkohol berechnete Wert
entspricht nur 30—50% der im jeweiligen Substrat vorhandenen Acetonmenge
in Promille. — Aceton-Alkoholgemische t#uschen bei hohen Konzentrationen
einen geringeren Alkoholwert vor, als reine Acetonldsungen. — Der in einer Blut-
probe, in welcher sich Acetonkérper befinden, mindestens vorhandene, auf Alkohol
zuriickzufiihrende Widmark-Wert kann durch Subtraktion des mit 0,0074 multi-
plizierten. Acetonwertes errechnet wérden.

Griiner (Frankfurt a. M.): Unfallilucht unter Alkohol.

Gemeinsam mit der HNO-Klinik Frankfurt a. M. durchgefiibrte audiometrische
Messungen des Hérverlustes unter Alkohol ergaben in Ubereinstimmung mit

Dtsch. Z. gerichtl. Med, Bd. 44. 29
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Untersuchungen iiber den Einfluf des Alkohols auf die Wahrnehmung von Gerdusch-
Unterschiedsschwellen bei abgelenkter Aufmerksamkeit bzw. im Zweiaufgaben-
versuch einen deutlichen alkoholbedingten Leistungsabfall schon bei verhéltnis-
méBig niedrigen Blutalkoholkonzentrationen. In gleicher Weise konnten auffallende
Perceptionsstorungen bei Schwellenbestimmungen von Vibrationsunterschieden
festgestellt werden. — Die 3 mit insgesamt 36 Versuchspersonen durchgefiihrten
Versuchsreihen lassen erkennen, dafi bei der Beurteilung von alkoholbedingten
Verkehrsdelikten stets mit Wahrnehmungs- bzw. Auffassungsstorungen auch auf
akustischem und vibratorischem Gebiet gerechnet werden mufl, woran besonders
bei mutmaBlicher Fahrerflucht unter Alkohol zu denken ist. Es erscheint not-
wendig, daB der érztliche Sachverstindige unabhingig von der Prifung der Zu-
rechnungsfihigkeit erwigt, ob nicht die Moglichkeit besteht, daB ein alkchol-
beeinflulter Fahrer den Unfall infolge Stérungen der erwihnten Art nicht bemerkt
hat und deshalb arztlicherseits ein vorsdtzliches Entfernen von der Unfallstelle
gem. § 142 StGB nicht angenommen werden kann — auch wenn sich keine Anhalts-
punkte dafiir ergeben, daB ein die Zurechnungsfihigkeit ausschliefender oder
erheblich vermindernder Rauschzustand vorgelegen hat.

Arnold (Leipzig): Ergebnisse von psychotechnischen Untersuehungen an Berufs-
kraitfahrer im Alter von 20—30 Jahren.

Die Versuchsteilnehmer wurden mit Hilfe eines Priifgerdtes der Leipziger
Strafenbahn niichtern und nach Alkoholgenufl einem psychotechnischen Test von
je 10 min Dauer unterworfen. Bei Vergleich der Leistungen vor und nach der
Alkoholeinnahme zeigte sich, auch unter Beriicksichtigung des Ubungszuwachses,
daB im Zustand der Niichternheit die Leistungen erheblich besser waren, als nach
AlkoholgenuB. Im Alkoholversuch wurden die Ergebnisse des Niichterntestes zwar
fiir kurze Zeit erreicht, iiberwiegend war aber die Leistung — je nach Hohe des
Blutalkoholspiegels — stark vermindert. Die Priifungsdiagramme verliefen fast
ausnghmslos in Form einer Sinuskurve, die um so ausgeprigter war, je deutlicher
die Wirkung des Alkohols klinisch in Erscheinung trat; aber auch bei klinisch
nicht wahrnehmbarer Alkoholbeeinflussung war eine deutliche Leistungsminde-
rung zu beobachten, Die Ergebnisse zeigen, dal es moglich ist, durch Willens-
anspannung und Konzentration die durch Alkohol bedingten Ausfallsymptome
zeitweilig zu kompensieren; so daBl gleiche Leistungen wie im niichternen Zustand
erreicht werden. Diese Konzentrationsfihigkeit ist aber nur von kurzer Dauer.
Im allgemeinen folgt unter AlkoholeinfluB auf eine gute Leistung eine Leistungs-
minderung.

Diskussionsbemerkung von Bochnik (Hamburg) zum Thema Beurteilung von
Berauschten. '

Fiir forensisch-psychiatrische Beurteilungen sind Veriinderungen einzelner
Funktionen durch Alkohol von geringer Bedeutung. Entscheidend ist, wie ein
Titer, in einer bestimmten Situation, mit seinem Rausch auffassend und handelnd
umgeht. An Beispielen wurde ein Verfahren demonstriert, mit dem in experi-
mentellen Alkoholriuschen diese Auseinandersetzung der Person mit den toxischen
Veranderungen ihrer eigenen Organisation studiert werden konnte. Im Rausch-
verlauf werden dabei parallel vegetative — Kreislauf — und zentralnervése Ver-
inderungen mit EEG, sensomotorischer Erregbarkeit, Handschrift, Wartegg-
Zeichentest usw. registriert oder durchgefiihrt [vgl. Z. diagn. Psychol. u. Person-
lichkeitsforsch. 2, 33 (1954)].

P. Seifert (Mannheim): Modifikationen der Widmarkschen Methode und deren
kritische Beurfeilung.

Bei der Einmessung der Dichromat-Schwefelsiure mit einer gewchnlichen
Pipette wurden Fehler bis tiber 10% gesehen. Die Einmessung mit Hilfe einer
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0,259 igen waBrigen Dichromatlosung (Zufiigung der Schwefelséure nach Abdamp-
fen des Wassers) ist zwar langwieriger, kann jedoch als duBerst exakt dort emp-
fohlen werden, wo keine Widmark-Spritze verfiighar ist. Dem Pipettieren des
Substrates ist das Einwiegen immer vorzuziehen. Beim Pipettieren ist auBerdem,
wenn nicht das Auslaufgewicht zugrunde gelegt wird, der Definition des Blutalkohol-
gehaltes entsprechend (g/kg) das spezifische Gewicht des Substrates zu beriick-
sichtigen. Die Destillation des Alkohols aus dem Substrat bei Zimmertemperatur
wird wegen der langen Dauer als ungeeignet abgelehnt. Hierfiir sind mindestens
1820 Std erforderlich. Keineswegs wird der Alkohol hierdurch ,,spezifischer*
erfaBt. Bei der Titration hat sich ein UberschuB an Stirkelosung als stérend
erwiesen. 2—3 Tropfen der 1%igen Losung reichen zum einwandfreien Erkennen
des Titrationsendes vollkommen aus.

Pieil und Goldbach (Marburg): Uber Verbesserungen der Widmarkschen
Blutalkoholbestimmungsmethode.

Die WmpMaRrksche Blutalkoholbestimmung ist eine empirische Methode, d. h.
die einem Kubikzentimeter der N/100 Thiosulfatlosung entsprechende Alkohol-
menge wurde nicht aus der Reaktionsgleichung: 3 C,;H,0H+4 Cr0,—3 CH,COO0H
42 Cr,03-+H,0 errechnet, sondern empirisch bestimmt. Dabei ist die Tatsache
interessant, dall WIDMARK bei seinen Beleganalysen Werte zwischen 100 und 120 ¢
je Kubikzentimeter findet, aus denen er dann den jetzt verwendeten Faktor 112
ableitet. Es ist offensichtlich, daf ein empirischer Faktor immer weniger Zuver-
lasgigkeit besitzen mufl als der, welcher auch mit der Theorie des Vorganges in
Einklang steht. Eine weitere Schwiche der Wipmarkschen Methode liegt in der
scheinbar so eleganten Bestimmung des Bichromats mit Jod als Hilfsstoff, weil
die Umsetzung der Chromséure mit Jodkali in saurer Lésung nicht vollstandig
stochiometrisch verlauft, wenn diese sehr verdiinnt und stark sauer ist. Deshalb
sollte die Jod-Thiosulfat-Titration weiterhin nicht mehr angewandt werden, wenn
es Methoden zur Bestimmung des Bichromatgehaltes gibt, welche von Fehlern
vollig frei sind. Eine solche Methode stellt die Titration mit Titantrichlorid oder
Kisensulfat nach KoLtaOFF und SaNpELL dar. Indicator ist Diphenylaminschwefel-
siure, der beim Endpunkt von Blau nach farblos umschligt. Die Titerstellung
der Eisensulfatlésungen erfolgt dabei direkt gegen eine sehr gut haltbare N/100
Bichromatlosung. Das Verfahren von KoLTHOFF ist von den Mangeln der Jod-
Thiosulfat-Titration tatséchlich vollig frei. Wir finden ferner bei Anwendung
dieser Methode einen Faktor, welcher dem theoretischen Wert 115 genau entspricht.
Die bei unseren Untersuchungen mit dem vorgeschlagenen Verfahren gewonnenen
Ergebnisse waren ausgezeichnet und der Originalvorschrift iiberlegen. — Bei den
Untersuchungsreihen konnte ferner festgestellt werden, daB die gefiirchtete Sto-
rung der Blutalkoholbestimmung durch Aceton auf einfache Weise dadurch ver-
hindert werden kann, da die Arbeitstemperatur der Destillation auf 50, héchstens
55° gesenkt wird. Unter diesen Bedingungen erfolgt die Oxydation des Acetons
so langsam, daB auch bei Anwesenheit von Aceton im Blut praktisch keine Er-
hohung der Blutalkoholwerte zu befiirchten ist.

Portheine und Zimmermann (Gelsenkirschen): Fehlermoglichkeiten der volame-
trisechen Abmessung bei der Widmarkschen Methode,

Bei der wahllosen Benutzung der bekannten Caypillarpipetten der klinischen
Chemie zu 0,1 ml fiir die Abmessung von Blutalkoholproben hat man nach unseren
Messungen mit einer maximalen Fehlerbreite von schatzungswelse 7—8% zu
rechnen. Fiir den 1,5%,-Blutalkoholbereich ist das ein Fehler innerhalb 0,120 oo
absolut. Durch Nachwigen lassen sich Pipetten auswéhlen, die nur wenig von
100 mg z. B. Serum abweichende Mengen liefern, so daBl der Fehler sehr einge-
schrinkt wird. — Nichtbeachtung der Dichte der einzelnen Substrate 148t roh

29%
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2% Minderergebnis bei Abmessung von Wasser und 4—4,5% Mehrergebnis bei
Abmessung von Vollblut gegeniiber Serum erwarten. — Entleerung der Pipetten
durch Ausblasen von Anfang an fithrt zu stark streuenden Minderwerten. Frei-
williges Auslaufenlassen der senkrecht gehaltenen Pipette und nur Ausblasen
des Restes in der Spitze wird empfohlen. — Fiinf Sondercapillarpipetten, die gleiche
Quecksilberfassung und nahezu gleich lange, verhiltnismaBig kurze MeBstrecke auf-
wiesen, und die zudem nicht zu rasch ausflossen, lieflen jeweils innerhalb weniger
Sekunden auf 0,1 mg genau abmessen: 97,9 mg Testalkohol, 100,0 mg Serum,
103,9 mg Vollblut. Auch im Roufinebetrieb wird man auf wenige Zehntel Milli-
gramm genau arbeiten kénnen. — Diese physikalisch-technischen Fehlermoglich-
keiten bei der volumetrischen Abmessung so kleiner Gewichtsmengen im Bereich
von 100 mg konnten voll befriedigend ausgersumt werden. Nicht beriicksichtigt
werden kénnen physiologische Dichteschwankungen innerhalb der einzelnen Sub-
strate, doch wirken sich diese auch bei hohen Blutalkoholwerten nur in den letzten
Einheiten der 2. Dezimalen (0,01%/y,-Einheiten) aus. '

Abele (Miinster i. W.): Der Faktor § bei doppelten Blutentnahmen nach Ver-
kehrsdelikten (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Manz und O. Sehmidf{ (Gottingen): Der spektrophotometrische Nachweis von
Alkohol als Aldehyd-Thiosemicarbazon in der forensischen Praxis (s. Klin. Wschr.
1955, 83).

Otto Schmidt und Manz (Gottingen): Uber dem polarographischen Nachweis
von Athylalkohol.

Alkohole oder ihre durch Oxydation entstehenden Sauren sind an der tropfenden
Quecksilberkathode nicht reduzierbar. Der polarographische Nachweis des Athyl-
alkohols ist daher nur als Acetaldehyd méglich. Die Oxydation des Alkohols
geschieht mit Schwefelsiurebichromat bestimmten Potentials, die Abtrennung des
Acetaldehyds in besonderen Diffusionsgefifien, die Polarographie nach LiHSO,-
Zusatz. Die Anwesenheit von Methylalkohol stért den Nachweis nicht. Mit hoheren
Alkoholen, deren Aldehyde — im Gegensatz zum Formaldehyd — polarographisch
vom Acetaldehyd nicht zu trennen sind, und anderen Stoffen, die bei der Oxyda-
tion in meBbarer Menge Acetaldehyd abspalten, ist in enteiweiltem biologischem
Material nicht zu rechnen. Gegeniiber den gewohnlichen Oxydationsanalysen
bietet die polarographische Darstellung des Athylalkohols als Acetaldehyd denVor-
teil qualitativer Sicherheit; die Streuungsbreite des Verfahrens betrigt bei waB-
rigen Losungen mittleren Alkoholgehaltes etwa +-1%. Die Arbeit erscheint dem-
nichst in der Klinischen Wochenschrift.

Forster (Gottingen): Die Verinderungen des Acetaldehydspiegels im Blut nach
Alkoholaufnahme.

Zur Klarung der Frage, ob Acetaldehyd fiir den Alkoholabbau geschwindigkeits-
bestimmend ist, filhrten wir 14 Trinkversuche durch. Wir bestimmten den Acet-
aldehyd nach Alkoholaufnahme im Diffusionsverfahren, wie es dhnlich bereits von
Hine, BurBrIDGE und ScHICK angegeben ist; doch verwendeten wir Diffusions-
kammern, wie sie in unserem Institut fiir den optischen und polarographischen
Alkoholnachweis benutzt werden. Der Alkoholgehalt wurde nach WIDMARK be-
stimmt, Es ergab sich, daB das molare Verhiltnis Alkohol:Aldehyd gegen Ende
des Alkoholabbaues zugunsten des Aldehyds verlagert wird. Eine parallele An-
ordnung der Abbaukurven findet sich also nicht. Hieraus kann entnommen werden,
daB dem Aldehyd ein geschwindigkeitsbestimmender Einflu nicht zukommt.

Starek (Gottingen): Das Verhalten des Milchsiiurespiegels im Blut nach Alkohol-
zufuhr.

Das Verhalten der Milchsture im Blut nach Alkoholznfuhr wurde bei 8 Per-
sonen untersucht. Die Blutentnahme erfolgte zunichst. viertelstiindlich und spater
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in halbstiindlichen Abstinden, bis zur Gesamtdauer von 8 Std. Die Versuchs-
personen verblieben wahrend der ganzen Versuchsdauer in absoluter Ruhelage,
um Storungen von seiten des Muskelstoffwechsels auszuschalten. Die Milchsiure
wurde spektrophotometrisch nach Oxydation zu Acetaldehyd im Diffusionsver-
fahren als Acetaldehyd-Thiosemicarbazon bestimmt. Die Methode des quanti-
tativen Nachweises wird in Kiirze veroffentlicht. Die Versuche zeigten keinen
Anstieg des Blutmilchsiurespiegels wiahrend des Alkoholabbaues. Daraus kann
geschlossen werden, dafl die Milchséure keinen geschwindigkeitsbestimmenden
EinfluB auf die Alkoholverbrennung hat. Aus dem Ausbleiben einer Erhohung des
Blutmilchsaurespiegels wahrend der Alkoholverbrennung darf zwar nicht der
SchluBl gezogen werden, daf der bisher angenommene Weg des Alkoholabbaues
nicht eingeschlagen wird; es bleibt aber zu erwigen, ob der Alkoholumsatz nicht
auch noch iiber andere Systeme vor sich geht.

Diskussionsbemerkung von Paulus (Bonn): Erfahrungen mit der pyrogemen
Alkcholbestimmung nach SCHIFFERLI (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Diskussionsbemerkung von V. Sachs (Kiel): Die Bedeutung des Atemalkohol-
Prifrohrehens in der forensischen Praxis.

Es wird tiber Atemalkoholbestimmungen mit dem nach der Methode der chro-
mometrischen Gasanalyse unter Ausnutzung der Farbinderung einer an ein Ab-
sorptionsmittel gebundenen Bichromatschwefelsdure von gelb zu griin arbeitenden
Atemalkoholpriifrohrchen der Dréger-Werke Liibeck an alkoholisierten Versuchs-
personen bei gleichzeitiger Bestimmung des Blutalkoholspiegels hach WIDMARK
berichtet. Die unter strenger Einhaltung optimaler Priifbedingungen erzielten
Ergebnisse werden mit einer bei Durchstrémungsversuchen der Rohrchen mit den
Dampfdichten bekannter wiflriger Alkohollssungen gewonnenen Eichkurve, die
die Verhaltnisse Blutalkoholgehalt—Atemalkoholgehalt darstellt, verglichen und
zeigen im Bereich der Fehlerbreite der Methode gute Ubereinstimmung mit dieser.
Die in Millimeter griin verfarbter Reaktionsschicht ablesbare Rohrchenanzeige
spricht bei Atemalkoholgehalten, die einem Blutalkoholspiegel von weniger als
0,3% 4 entsprechen, nicht an und 148t bei einer Fehlerbreite der Methode von etwa
+15% in Blutalkoholkonzentrationsbereichen von 0,5—1,2%/,, und etwa <4-20%
bei hoheren Blutalkoholgehalten, direkte, grobquantitative Riickschliisse auf die
Hohe des Blutalkoholspiegels zu. — Auf Grund dessen ist das Rohrchen auf keinen
Fall geeignet, die Blutprobe zu ersetzen; es kann jedoch wegen seiner einfachen,
unkomplizierten, auch in der Hand eines geschulten Laien brauchbaren, Priif-
technik als grobquantitativ orientierende Vorprobe gute Dienste leisten. Auf die
besondere Bedeutung des Priifrohrchens bei der Erfassung derjenigen alkoholi-
sierten Verkehrssiinder, bei denen wegen Fehlens jeglicher Trunkenheitszeichen
an der Notwendigkeit einer Blutentnahme gezweifelt werden kann, wird hinge-
wiesen. »

Diskussionsbemerkung von Scheibe (Berlin): Zur Ermittlung der Fehlerbreite
der Atemalkoholbestimmung in Alkoholtestreihen.

Das zusammen mit GRosskopr entwickelte Verfahren zur approximativen
Bestimmung des Alkoholgehalts der Ausatmungsluft ist in seiner Spezifitat der
Wipvarkschen Methode gleichzusetzen und wird durch gelegentlich in der Mund-
hohle vorzufindende Substanzen (GenuBmittel, Mundwisser und ahnliches) nicht
beeinfluBlt. Die bei der Anwendung der Alkoholpriifrshrehen beobachtete Breite
der geférbten Schicht ist dem Blutalkoholgehalt annihernd proportional wenig-
stens im Bereich von 0,3—1%,. Es ist also mit Hilfe des Priifrshrchens eindeutig
zu erkennen, ob ein Verkehrsteilnehmer usw. nur unwesentliche oder grofere, die
Fahrtiichtigkeit beeinflussende Alkoholmengen aufgenommen hat. Falls letztere
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der Fall ist, wird die Durchfithrung der Blutalkoholbestimmung nach den
itblichen anerkannten Methoden empfohlen werden. Wesentlicher Vorteil der Me-
thode ist, daB bei negativem Ausfall der Untersuchung auf eine Blutentnahme
verzichtet werden kann, dafl das Untersuchungsergebnis in kiirzester Zeit vorliegt
und daB die Kosten im Vergleich zu den iiblichen Methoden zur Blutalkoholbe-
stimmung sehr gering sind.

Diskussionsbemerkung von Walensky (Goteborg) zum Thema Blutalkoholbe-
stimmung.

Redner teilt mit, er sei gegenwértig an einer durch die Bonner Versuche ver-
anlafiten lingeren Studie in schwedischer Sprache beschiftigt. Er diskutiert die
Frage, ob die Unterschiede, die bei den Bonner Versuchen zutage traten, auf ver-
schiedenartige Technik zuriickzufiihren seien, insbesondere darauf, daB in einigen
Instituten pipettiert, in anderen gewogen werde. Auf die Verwendung von Priif-

réhrchen als Vorprobe wird hingewiesen. Diese Vorprobe ist in Schweden legalisiert!

worden. Gesetzesvorschlige werden gegenwirtig vorbereitet.

Allgemeine somatische gerichﬂicke Medizin.

Holzer (Innsbruck): Verschluf der Wirbelsiulenschlagader durch Seitwiirts-!

drehung des Kopfes eine Thrombosegefahr bei Operationen (erscheint Dtsch. Z.
gerichtl. Med.).

Ponsold (Minster): Die Histokrit-Methode.

H. W. Sachs (Minster): Histochemische Befunde bei Gefriertrocknung,

Schnelles und tiefes Einfrieren erhilt bekanntlich bei. der Herstellung von
Trockenseren die EiweiBeigenschaften, dariiber hinaus aber auch die mikroskopi-
schen Strukturen von Geweben, wenn man geniigend kleine Stiickchen verwendet.
Je kleiner das Stiickchen ist, desto schéner bleiben die Strukturen, desto weniger

iibersichtlich ist aber der Schnitt. Histochemische Untersuchungen vertragen eine

miBige Schrumpfung, es kénnen deshalb etwas grofere Schnitte angefertigt werden.
Das Gewebe kommt unfixiert und ohne Beriihrung mit fremden Fliissigkeiten in
Paraffin. Hrst beim Entparaffinieren lassen sich storende Hinfliisse nicht vollig
vermeiden, die Nachteile aber oft umgehen. Nunmehr kénnen aufeinanderfolgende
Serienschnitte verschieden fixiert, verschieden gefirbt und den verschiedensten
histochemischen Reaktionen unterworfen werden. Unter Erhaltung der Struktur
werden gewisse Stoffe in ihrer Lage im Gewebe ,,analysiert” und verglichen. Dies
wird an Bildern nach Periodstiure-Leukofuchsinreaktion und ihren Kontrollen
sowie anderen histochemischen Reaktionen demonstriert, und zwar an Ratten-
organen (Magen, Darm, Leber, Niere) nach verschiedenen oralen tédlichen Ver-
giftungen. — Je kiirzer die Uberlebensdauer nach Giftéinnahme ist, um so geringer
sind dic bisher bekanntgewordenen morphologischen Verinderungen. Eine Ver-
feinerung der Methoden unter anderem nach Gefriertrocknung 148t hoffen, anch
in diesen Fallen subtilere Verinderungen histochemisch nachzuweisen. — Nach
lang tiberlebten Vergiftungen der Ratte erscheint die alkalische Phosphatase in
der Niere manchmal vermehrt; dies nicht nur nach Sublimat-, sondern-aush nach
anderen Vergiftungen, wie an Diapositiven gezeigt wird. — Andere ‘Bilder geben
neue normalhistologische Befunde, deren Abgrenzung von pathologischen Verinde-
rungen erst nach weiteren Erfahrungen moglich sein wird.

H. Klein (Heidelberg): Die vaginal-cytologische Diagmese des provozierten
Abortes (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Krauland (Miinster): Fluorescenzmikroskopische Untersuchungen an YWunden
und Abschiirfungen.

Untersucht wurden Hautabschiirfungen und Wunden von stumpfer Gewalt,
SchuBwunden und elektrische Verbrennungen (Strommarken). Die Priparate
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stammten zum Teil von Leichenoffnungen, zum Teil von Wundexcisionen an Le-
benden, zum Teil von Tierexperimenten. Formalinfixierung und Gefrierschnitte
gaben ausreichende Resultate. Bei den Wunden von stumpfer Gewalt war keine
Anderung der Primérfluorescenz der verschiedenen Gewebe festzustellen. Ledig-
lich bei starker Vertrocknung der Wundrénder und bei Schiirfungen war eine gering-
figige Zunahme der Fluorescenz zu finden, offensichtlich als Folge der gréBeren
Dichtigkeit der Gewebe. Bei Verkehrsunfillen waren 6fter starker gelb-griinlich
leuchtende Auflagerungen an Wunden und Abschiirfungen nachzuweisen, die mit
Ather abwaschbar waren und zweifellos Verunreinigungen mit Schmierdlen und
Fetten entsprachen. Lediglich durch Hitzeeinwirkung wird die Priméarfluorescenz
der Gewebe auBerordentlich gesteigert. Hitzecoagulierte Oberhaut, Bindegewebe
und Muskelgewebe leuchten weifilich-blau bis weiBlich-gelb, was besonders bei der
Untersuchung von Strommarken instruktive Bilder liefert. Die Helligkeit der
Fluorescenz steigt bis zu einem gewissen Grad mit der Temperatur der Hitzeein-
wirkung., Bei den Schufiwunden war nur eine geringfiigige Fluorescenz als Folge
der Versengung durch die Pulverflamme und die glithenden Pulverteilchen nach-
zuweisen. Unverbrannte Pulverteilchen rauchlosen Pulvers leuchten schwach
blaugriin. Bei der Fluorochromierung mit Acridinorgane (Phosphatpuffergemische
Pr 2—11,5) sind die Verhaltnisse wegen der unterschiedlichen Farbtone schwieriger
zu beurteilen. An vital und postmortal entstandenen Wunden waren ebenso wie
im ungefarbten Schnitt keine brauchbaren Unterschiede festzustellen. Faserstoff
leuchtet gelblichgriin, er 148t sich in Blutergiissen durch die Fluorochromierung
zwischen den roten Blutkoérperchen, die keine Fluorescenz zeigen, gut darstellen.
Bei SchuBwunden fanden sich im SchuBgang Farbniederschlige, deren Entstehung
nicht erklirt werden konnte. Die Fluorescenzanalyse und die Fluorochromierung
von Wunden stellen auch bei gerichtlich-medizinischer Fragestellung eine wert-
volle Ergénzung der histologischen Technik dar.

Holzer (Innsbruck): Verschmorung unter Wasser hei einem Elekiro-Unfall
durch 220 Volt (erscheint Dtsch. Z. gerichtl. Med.).

Holzer (Innsbruck): Zur Lawinenkatastrophe im Blons (erscheint Dtsch. Z.
gerichtl. Med.).

Berg und Schaidt (Miinchen): Methodik und Beweiswert des Bifspurenver-
gleiches.

Bei der Untersuchung menschlicher Bifispuren fehlten dem Gutachter bislang
praktische Erfahrungen iiber den eigentlichen Beweiswert der Uberemstlmmung
einer solchen Spur mit dem GebiBabdruck eines Tatverdachhgen In einer orien-
tierenden Versuchsreihe wurden deshalb von 100 Personen kiinstliche BiBspuren
in Plastilin gefertigt und jedes GebiB jeweils mit allen anderen verglichen (4450 Ein-
zelvergleiche). — Mitteilung einer Methode fiir derartige Reihenuntersuchungen. —
Véllige Ubereinstimmung verschiedener Gebisse wurde nicht beobachtet, dagegen
kamen Teiliibereinstimmungen nichtidentischer Gebisse mit 1—4 Zshnen (bei einer
Wahrscheinlichkeit von unter 5%) vor. Fir die Praxis des BiBspurenvergleichs
muf man demnach an den Vollkommenheitsgrad der Profiliibereinstimmung hohe
Anspriiche stellen und die gleichzeitige Konturdeckung von mindestens 4—5 neben-
einanderstehendefi-Zahnen verlangen, bevor der Identititsbeweis als erbracht an-
gesehen werden kann (Verdffentlichung der Originalarbeit in: ,,Kriminalwissen-
schaft®, Beil. z. ,,Kriminalistik* 1954, 53.)

Hiniiber (Marburg): Weitere Erfahrungen in der histologisechen Differenzierung
von Menschen- und Tierkorpern.

Es wurde tiber den weiteren Ausbau der Methode der mikroskopischen Diffe-
renzierung menschlicher und tierischer Réhrenknochen berichtet, die in Fillen,
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in denen Pricipitation und vergleichende Anatomie versagen (z.B. nach Hitze-
einwirkung oder Einwirkung von Chemikalien) angewendet werden sollte. Die von
DemEeTER und MaTyas 1928 gegebenen Anregungen wurden an Hand eines gréBeren
Materials iberpriift und die forensische Verwertbarkeit der Methode durch Ver-
feinerung und. Erweiterung der differentialdiagnostischen Kriterien sichergestellt.
Eine von GorpsacH und HINUBER vorgeschlagene Systematik erlaubt sowohl eine
exakte Beschreibung der Formvarianten der histologischen Bauelemente des
Saugerrshrenknochens wie auch eine Verstandigung der Gutachter untereinander.
Zweifellos ist man auf Grund von Untersuchungen an mehr als 750 Knochen von
Menschen und forensisch interessierender Tiere zu der Feststellung berechtigt, daf}
die mikroskopische Knochenuntersuchung in der Lage ist, Auskunft iiber die Art
des vorliegenden Knochenmaterials zu geben.

Thoma und Kuchinke (Miinchen): Neue Differenziernngsmaoglichkeiten bei Men-
struations- und Geburtsblutspuren [Arch. Kriminol. 115, ¢1 (1955)].

Im Vortrage wurde darauf hingewiesen, daf3 die Bestimmung des Kupfergehaltes
den Nachweis von Geburtsblut, die Bestimmung des Arsengehaltes, den Nachweis
von Menstruationsblut gestattet. Bei beiden Nachweisverfahren handelt es sich
um mikrochemische Reaktionen. Der Kupfergehalt des Schwangerenblutes ist
bis auf etwa 180—250 y-% erhoht (Normalblut 100 y-%). Bei der Bestimmung
von Menstrualblut ist wegen der groBen individuellen Schwankungen Vergleichs-
blut der Menstruierenden erforderlich.

Lorke (Gottingen): Der Zusammenhang zwischen postmortaler Sduerung tieri-
scher Organe und ihrem Glykogengehalt.

Tierisches Gewebe wird kurz nach dem Tode sauer. Es ist zu vermuten, daf
diese Sauerung durch den Abbau des Glykogens zu Milchsdure hervorgerufen
wird. Demnach miiiten glykogenreiche Organe eine stirkere postmortale Siue-
rung aufweisen als glykogenarme Organe. Untersuchungen am Kaninchen zeigten,
daB mit steigendem Glykogengehalt 1. die postmortale Siuerung stirker wird,
2. das pg-Minimum spater erreicht wird und 3. die Zeit, wihrend der das Gewebe
sauer reagiert, zunimmt, — Die kurvenmaBige Darstellung der tiefstgemessenen
pa-Werte in Abhingigkeit vom Glykogengehalt der Organe zur Zeit des Todes
zeigt, daB der wesentliche Teil der postmortal gebildeten Wasserstoffionen aus dem
Abbau des Glykogens stammt.

Forensische Toxikologie (II. Teil).

Vidic (Berlin): Die Anwendung papierchromatographischer Methoden beim
forensischen Suchtmittelnachweis.

Auf Grund reichhaltiger Erfahrungen werden die durch die Papierchromato-
graphie erzielten Fortschritte, aber auch die sich bei der Auswertung der Chromato-
gramme ergebenden Unsicherheiten in der Identifizierung behandelt. Insbesondere
wird auf Téuschungsméglichkeit durch nenere Arzneistoffe hingewiesen. Die papier-
chromatographischen Methoden miissen daher zweckmafig mit den chemischen
Verfahren kombiniert werden. s werden schlieBlich neue Identifizierungsmoglich-
keiten auf chromatographischem und chemischem Wege fiir Arzneistoffe ange-
geben, welche als Ausweichmittel fiir suchterzeugende Stoffe verwendet werden.

P. Seifert (Mannheim): Papierchromatographische Erkennung von aus alkali-
schem Milieu extrahierbaren Giften.

Das Vorgehen von JATREwITZ bei der Papierchromatographie von Suchtmitteln
wurde modifiziert, indem die freien Bagen in einem groBeren Uberschufl von Alkali
extrahiert und das Ausschiittelungsverhiltnis von Isoamylacetat: Ameisenséure
verandert wurde. AuBer mit Spriihreagentien wurde das Verhalten der Substanzen
im Fluorescenzlicht gepriift. 15 weitere Alkaloide, basische Gifte und Therapeutica
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konnten mit einer erstaunlichen Empfindlichkeit dargestellt werden. Das Ver-
fahren wurde auch auf andere Substrate als Urin ausgedehnt. Nicht auf dem ge-
nannten Wege extrahierbar, jedoch papierchromatographisch darstellbar waren
weitere 5 organische Gifte, darunter auch Neutralgifte, was zur Beurteilung der
Papierchromatographie als wichtiges Hilfsmittel fiir die Erfassung organischer
Gifte — hier erdtfnet gich noch ein weites Gebiet der Forschung — Veranlassung
gibt. :
Krefft (Leipzig): Tddliche Vergiftung durch reetale C,-Applikation.

Bericht iiber eine todliche Vergiftung nach rectaler C,-Applikation bei einem
50jahrigen, etwa 65 kg schweren tuberkultsen (chronische Lungentuberkulose)
Mann, der versehentlich an Stelle einer 3 %igen PAS-Losung ein Klysma von 300cm?
einer konzentrierten C,-Lésung verabreicht erhielt. HExitus unter Schwindel und
brennenden Darmschmerzen nach 5—6 min. Die pathologisch-anatomischen Be-
funde und Tierversuchsergebnisse an -Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen
wurden erdrtert. Als waBrige Losung langkettiger Alkyl-dimethyl-benzyl-ammo-
niumchloride kommt €, in 15%iger Stammlosung in den Handel (Hersteller:
Leuna-Werke). Nach den Tierversuchsergebnissen zeigt C, ein curareihnliches
Vergiftungsbild. Infolge seiner starken oberflichenaktiven Eigenschaften kénnen
gegebenenfalls todliche resorptive Vergiftungen nicht nur von der Darm-, sondern
auch von der Harnblasenschleimhaut auftreten (erscheint Arch. Toxikol.).

Spann (Minchen): Zur Frage der toxischen Cephirolwirkung bei Menschen
(vorgetragen von W. Laves, Miinchen).

Es wird iiber einen Todesfall berichtet, der 14 Tage nach subecutaner Infil-
tration mit einer Zephirol-Stammlosung bei einer Patientin eintrat, die sich einer
»Gesichtsraffung® unterzog. Die pathologisch-anatomischen - Befunde der an
Uréimie Verstorbenen werden demonstriert und beschrieben. Besonders wurde
hervorgehoben, daf trotz der parenteralen Infiltration keinerlei curaredhnliche Wir-
kungen wahrend des gesamten, sorgfaltig beobachteten Krankheitsverlaufes auf-
traten (erscheint Arch. Toxikol.).

Pribilla (Kiel): Uber die Verteilung des Spirotrypans in der Leiche.

Zusammen mit der Hautklinik Kiel konnte das Krankheitsbild einer 47jihrigen
Patientin beobachtet werden, die wegen des Verdachtes einer Lues cerebrospinalis
nach abgeschlossener stationdrer Penicillinkur vom 19, 11. bis 31. 12, 53 insgesamt
45 ml Spirotrypan und 3,6 ml Bismogenol bekommen hatte. Beim Spirotrypan
handelt es sich um ein erst seit kurzem wegen seiner guten Eigenschaften in die
Therapie der Lues eingefiihrtes Priparat, das chemisch ein weiterentwickeltes
Salvarsan darstellt und 0,2% Arsen in der waBrigen Losung enthilt. Die Patientin
bekam also 900 mg Arsen in organischer Bindung zugefiihrt. Am 4. 1. 54 trat eine
Hautreaktion im Sinne einer Uberempfindlichkeit (Salvarsandermatitis) auf, die
trotz aller Behandlungsversuche unter dem Bilde einer exfoliierenden Erythro-
dermie am 25. 2. also 56 Tage nach der letzten Spirotrypaninjektion zum Exitus
filirte. Hervorzuheben ist, da} die Patientin zur Entgiftung BAL bekommen hat.
Die in der Leiche in den einzelnen Organen gefundenen auffallend niedrigen Arsen-
werte wurden im einzelnen diskutiert und der gesamte Fall als eine Uberempfind-
lichkeitsreaktion auf Spirotrypan aufgefaBt.

Frau Lutz und Greiner (Diisseldorf): Nachweis und Ausscheidung von Diphenyl-
dimethylaminoithylbutanonhydrochlorid mit Suprifen (Ticarda-Hochst).

Mit Ticarda-Hustentropfen kénnen Entziehungserscheinungen gedampft oder
zum Verschwinden gebracht werden, da zwischen Polamidon wnd der wirksamen
Substanz der Ticarda-Hustentropfen, dem Diphenyldimethylaminoathylbutanon,
eine nahe chemische Verwandtschaft besteht. Neuerdings ist von Scumip, EBER-
MANN und BUHLER iiber einige Falle von Ticarda-Sucht berichtet worden. Es ist
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daher notwendig, einen einfachen Nachweis fiir Ticarda-Milbrauch zu besitzen.
Wir haben hierfiir die papierchromatographische Methode gewahlt. Ticarda ver-
halt sich bei der Papierchromatographie wie Polamidon und wandert bis kurz
hinter die Ldsungsmittelfront mit einem Rf-Wert von 0,8 im Losungsmittel Bu-
tanol-Ameisensiure-Wasser. Is erscheint beim Entwickeln mit Kalinmwismut-
jodid in dem gleichen Ziegelrot wie Polamidon. Mit Diazobenzolsulfosdure werden
beide Stoffe blaB-zitronengelb. Eine Unterscheidung von Polamidon ist nur durch
den Nachweis des Suprifens (p-Oxyphenylmethylaminopropanol) moglich, das sich
mit Diazobenzolsulfosiure bei Rf 0,45 als ein leuchtend gold-gelber Fleck zeigt.
Nach Gabe einer therapeutischen Einzeldosis von 12,5 mg des reinen Ticarda-
Hydrochlorids wurde die Ausscheidung des Stoffes im Urin iiber 48 Std verfolgt.
Mit der Methode von CrONHEIM-WARE wurden insgesamt 2 mg, d.h. etwa /g,
der eingenommenen Substanz wiedergefunden, davon erscheinen iiber 50% bereits
in den ersten 10 Std. Nach 35 Std ist die Ausscheidung praktisch beendet. Suprifen
wird offenbar schneller abgebaut als die Ticarda-Base. Nach einmaliger therapeu-
tischer Gabe von 40 mg Reinsubstanz ist der papierchromatographische Nachweis
nach 15 Std bereits sehr unsicher. Die Erfahrung zeigt aber, daf Suprifen in
Kombination mit Ticarda langere Zeit nachweisbar ist. Bei miSbrauchlicher An-
wendung der Ticarda-Kombination, bei der es sich um sehr viel hohere Konzentra-
tionen handelt, als wir sie fiir unsere Versuche verwandten, wird die zum Nachweis
notwendige Stoffmenge tiber lingere Zsit ausgeschieden werden.

Sehwerd (Erlangen): C0-Bestimmung im Leichenblut [siehe Dtsch. Z. gerichtl.
Med. 44, 249 (1955)].

Nach Autoreferaten zusammengestellt von B. MurLLEr (Heidelberg) und
E. Wemic (Erlangen).



