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Seit den Verdffentlichungen von Harg1s (1924) und R. WILDER (1927)
ist das Interesse an spontanhypoglykimischen (sp.h.) Zustinden be-
deutend angestiegen. Hs zeigte sich, daB das Krankheitsbild der Spontan-
hypoglykémie (Sp.H.), aus endogenen Ursachen entstanden, die gleichen
Erscheinungen hervorrufen kann wie exogene Insuliniiberdosierung, Er-
scheinungen, die sich zur Hauptsache auf dem Gebiet der Psyche und des
Vegetativums auswirken.

Trotz der Arbeiten von J. WirDpER, der 1930 auf die Bedeutung an-
fallsartiger psychischer Stérungen im Rabmen sp.h. Zustinde hinge-
wiesen und 1936 ausdriicklich die forensische Seite dieser Erkrankung
hervorgehoben hat, trotz der ausfithrlichen Betrachtungen von ADLERS-
BERG und DorLerr (1939) iiber die Beurteilung hypoglykdmischer Zu-
stdnde in forensischer Hinsicht (— allerdings vor allem beim Diabetes —)
wurde das Problem vom forensisch-psychiatrischen Standpunkt aus bis-
her nur wenig beachtet. Inzwischen hat das Massenexperiment des
Insulinschocks in der Psychiatrie ausgedehnte Erfahrungen iiber die
psychischen Erscheinungen nach hohen Insulingaben vermittelt.

Vom Standpunkt des Psychiaters sind die fiir den Internisten wich-
tigen, aber verschiedenen und zum Teil recht komplizierten Einteilungen
der Sp.H. nicht unbedingt exrforderiich. Ganz allgemein geniigt uns daher
die Unterteilung in organisch und funktionell bedingte Sp.H. vollauf,
obgleich fiir die psychischen Manifestationen der erwihnten Krankheits-
bilder nicht einmal diese Einteilung eine besondere Rolle spielt. Denn die
psychischen Auswirkungen jeder Hypoglykimie sind im wesentlichen
gleich, ob nun &ticlogisch organische, funktionelle oder therapeutisch-
exogene Momente das Krankheitsbild bedingen.

Dennoch wollen wir zum begseren Uberblick die zweckmiBige und
itbersichtliche Einteilung Conws folgen lassen, da die Kenntnis dieser
Punkte nicht Allgemeingut der forensisch-psychiatrisch tétigen Arzte
sein diirfte. Conx unterscheidet:

1. Organisch bedingte Sp.H. durch Erkrankung der glykoregulato-
rischen Driisen, wobei entweder eine organisch bedingte Plusfunktion des
Inselorganes (z.B. durch Inseladenome) oder eine Minusfunktion des
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Hypophysenvorderlappen-Nebennierenrindensystems (M. Addison, StM-
moxnDssche Kachexie) vorliegt. Das wichtigste Symptom ist hier die Sen-
kung des Niichternblutzuckers, der proportional der Dauer der Niichtern-
periode absinkt, so dafl demnach die grofite Anfélligkeit in den Morgen-
stunden liegt (Hungerhypoglykimie).

2. Funktionelle Hypoglykimien. Die Atiologie ist #uBerst ver-
schieden. Die wichtigsten klinischen Erscheinungen stimmen jedoch bei
den einzelnen Arten dieser Sp.H. ziemlich iiberein. Der Blutzucker sinkt
am tiefsten wenige Stunden nach einer kohlehydratreichen Mahlzeit. Es
kommt n#mlich zu einer krankhaft verstirkten gegenregulatorischen
postalimentéren Hypoglykimie (reaktive Hypoglykamie nach Hastinas-
Jamzs).. Nach GrEIr und Moro wird diese Stérung unter anderem be-
giinstigt durch Vagotonie und Uberwiegen der Kohlehydrate in der Nah-
rung. Hieher gezéhlt wird von einigen Autoren auch das sog. Dumping-
Syndrom bei Magenresezierten infolge Sturzentleerung. Die Symptome
lassen sich wenige Stunden nach einer Mahlzeit beobachten und kénnen
durch Insulininjektionen reproduziert werden. Objektiv findet man bei
der Zuckerbelastung einen pathologischen Staub-Traugott-Effekt, da-
gegen ist der Niichternblutzucker oft normal, im 24-Std-Hungerversuch
ist ein Blutzuckersturz nicht zu beobachten. Nach F. Laxge ist das
Krankheitsbild meist mit Hypotonie verbunden.

Die funktionellen Hypoglykimien, nach einigen Autoren auch ido-
pathische genannt, itberwiegen nach Cowx, Hastinags-Jamus, MEY-
THALER die organisch bedingten bei weitem, eine Anschauung, die von
Grare und TroPP 1944 noch nicht geteilt wurde. Diese Autoren hielten
gleich wie Harris, WippLe und FRANTZ einen rein funktionellen Hyper-
insulinismus zwar fiir moglich, aber im Gegensatz zum organisch be-
dingten fiir dulerst selten.

Allerdings zeigen nun gerade die organischen Formen, besonders die
Fille mit Insulomen, oft schwere zentralnervise und psychische Erschei-
nungen, so daf} sie nicht selten zuerst dem Neurologen oder Psychiater
zugefithrt werden. Nach Hastines und Jamzs sind jedoch bisher nur
200 Falle von Sp. H. als Folge eines organischen Hyperinsulinismus in der
Weltliteratur beschrieben, wenn auch anzunehmen ist, daB sicherlich
nicht alle Félle vertffentlicht wurden.

Der Héufigkeit nach interessiert also den Psychiater in erster Linie
die funktionelle Sp.H. Thre Bedeutung fiir dieses Gebiet der Medizin
zeigt sich auch darin, dafl sie nach MEYTHALER enge Beziehungen zur
vegetativen Dystonie und zur asthenischen Konstitution hat, ein Zu-
sammenhang, den auch J. WiLpER hinsichtlich der vegetativ Stigmati-
sierten hervorhebt. Nach Coxwy handelt es sich um eine Stérung der
vegetativen Blutzuckerregulation bei auch sonst iiberreregbaren und
vegetativ labilen Menschen mit vasomotorischen Stérungen.
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In zahlreichen Fillen kann sich nun die Sp.H. in transitorischen
Geistesstérungen manifestieren, ochne dafl die charakteristischen Erschei-
nungen auf vegetativem Gebiet vorliegen miissen, so daf} ein anscheinend
rein primér-psychisches Zustandsbild resultiert.

Wenngleich J. WILDER glaubte, daB nur gewisse psychische Verdn-
derungen bei Sp.H. vorkimen, andere hingegen nicht beobachtet wiirden,
werden wir doch nach Ubersicht der seither vorliegenden Literatur mit
GrAFE und TroPP sagen konnen, dafl praktisch kaum ein psychisches
Syndrom bekannt ist, das nicht unter Insulinwirkung, sei sie exogen oder
endogen, auftreten konnte.

Die ersten von HAaARrRIS beschriebenen Fille liefen unter dem Bilde
neurasthenischer Erscheinungen. Es handelte sich um leichtere Krank-
heitsformen. Hysteriforme Erregungszustinde, allerdings bei insulin-
behandelten Diabetikern, beschrieb schon 1927 OPPENHEIMER. Auch
nach BECKERT manifestieren sich Sp.H. in leichteren Fillen in hysterisch
oder neurasthenisch anmutenden Symptomen und sie werden daher
hiufig nicht diagnostiziert. Die Patienten klagen iiber Ermiidung, Un-
rube, Reizbarkeit und Schwiche. RoTH beschreibt 2 Fille, die typisch
hysterische Anfille geboten hatten. Die Abgrenzung gegeniiber echten
psychogenen Anfillen und Ddmmerzustinden kann oft sehr schwierig
sein. Sie hat sich auf das Fehlen einer psychogenen Auslosung der ein-
zelnen Anfille und, abgesehen von den Blutzuckeruntersuchungen, auf den
Nachweis der frither nicht hysterischen Perstnlichkeit zu stiitzen. Auch
Rosexpere erwihnt Fille, deren Symptome als hysterisch angesehen
wurden, bevor die Diagnose einer Sp.H. gestellt werden konnte. In
diesem Zusammenhang ist der von CurscHEMANN angefithrte Volksbrauch
der Erwihnung wert, bei hysterischen Anféillen Zuckerwasser zu verab-
reichen. Brinok und UmBER weisen auf die Verwechslungsméoglichkeit
mit neurasthenischen, hysterischen und neurovegetativen Symptomen-
komplexen hin. Harris fithrt neurasthenische Erscheinungen, die vor
der Mittagszeit exacerbieren, auf larvierte Sp.H. zuriick. Einen Fall, der
rein psychogen imponierte und sich dann als anschéinend organisch be-
dingte Sp.H. entpuppte, beschrieben Bass und Grovaccmini 1949.
LANDMANN und SUTHERLAND stellten aus nicht ausgewihlten Fillen
einer psychosomatischen Ambulanz viele Fille mit abnorm niederen
Zuckertoleranztesten fest. HorFMaNN und ABRAHAMsON fanden bei
220 Neurotikern im 6-Std-Zuckertoleranztest hypoglykémische Reak-
tionen und abnorm mniedrigen Ca-Spiegel im Serum. Bei Hyperinsuli-
nismusdisit wollen sie eine deutliche Besserung der Symptome gesehen
haben, so daB sie glauben, diese Behandlung kénne dem Psychiater nicht
nur therapeutisch, sondern auch diagnostisch weiterhelfen. Hier wire
noch zu erwihnen, dal Gunzar bei Melancholie, Psychoneurosen und
Hebephrenien einen niederen Blutzuckerspiegel fand. Man darf nun aller-
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dings nicht.in den Fehler verfallen, bei all diesen Fillen die Hypoglykimie
als dtiologisch ausschlaggebend anzusehen ; oft handelt es sich bei ihr nur
um e¢in sekundires Begleitsymptom des Grundleidens.

Jedoch zeigen diese Literaturangaben, wie weitverbreitet hypo-
gykimische Zustdnde in der Psychiatrie zu sein scheinen. Dabei werden
aber gerade diese Fille mit neurastheniformen Symptomen, falls sie ein-
mal straffillig werden, kaum dem forensischen Psychiater zugeftihrt und
80 kommen vielleicht manche Fille von Sp.H: nicht in den GenuB des
Schutzes, den das Gesetz fiir diejenigen vorsieht, welche bei Begehen
eines Deliktes sich ihrer Tat nicht oder nicht voll bewuBt waren.

Ganz allgemein kann man teststellen, daB leichtere Formen von Sp. H.
demnach sich hiufig hinter hysterischen oder neurasthenischen Bildern
verbergen konnen, wobei eine individuell verschiedene, betrdchtliche
Symptomenvariabilitit vorhanden ist. Trotz der Vielfalt der Symptome
und abgesehen von den leichten, larvierten Formen, gilt aber fiir den
klassischen, ausgeprigten Zustand von Sp.H., daB bei sinkendem Blut-
zucker 1. eine Periode der Schlifrigkeit mit Mudigkeit und Teilnahms-
losigkeit einsetzt, die schlieflich zum Einschlafen fithren kann. Bei
weiterem Absinken des Blutzuckers kommt es dann 2. zu einer Phase ge-
steigerter Aktivitst. Nach dieser tritt schliefilich 3. ein komatdses Sta-
dium ein, das unbehandelt zum Exitus fiihrt.

Wir werden daher grob schematisch sagen kénnen, dafl die Neigung
zu Erregungszustdnden mit Aggressivitit, also tiberhaupt die schweren
psychischen Erscheinungen mit Gewalttitigkeitsdelikten usw. in die
2. Phase fallen, wihrend das 1. Stadium der Miidigkeit und Schléfrigkeit
mehr zu Fahrlissigkeitsdelikten, besonders im Verkehrswesen, sowie zu
UnregelmiBigkeiten im Dienst Anlafl geben wird. DaB im 3. Stadium
Todesfille auftreten kénnen, wird insoferne in seltenen Fillen forensische
Bedeutung erlangen, als auf diese Weise gelegentlich ein anscheinend un-
gekldrter Todesfall mit Verdacht auf fremdes Verschulden zur gericht-
lichen Obduktion gelangen kann.

Den Psychiater interessieren besonders die an echte Psychosen er-
innernden psychischen Symptomenkomplexe, die anfallsartig auftreten
und bisweilen das Bild selbstdndiger toxischer exogener Reaktionsformen
nachahmen kénnen. Fir den forensischen Begutachter dagegen sind aber
auch die leichteren, wir méchten sagen larvierten Fille mit neurastheni-
formen Symptomen bedeutungsvoll, da ihre Begutachtung oft auBer-
ordentliche Schwierigkeiten bereiten kann.

Zunichst wollen wir als praktisch wichtige Erscheinungen der 2. Phase
die Dammerzustdnde nennen. In diesem Stadium wurden aber auch
Krimpfe, Negativismus, Stuporzusténde, Stereotypien, korsakowoide Ab-
laufe, Zustdnde shnlich Alkoholdelirien, amentielle Bilder, sowie paranoide
Reaktionen gesehen. AufBlerdem konnten schwere Erregungszustinde,
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Tobsuchtsanfille und Ausnahmezusténde mit schwerer Verwirrtheit beob-
achtet werden, also eine Vielfalt psychischer Erscheinungen, wobei aller-
dings manische und schizoide Erregungen, epilepsieihnliche Dammer-
zustinde und dem pathologischen Rausch dhnliche Abldufe bevorzugt
zu sein scheinen. Charakteristisch ist fiir alle diese Formen die Bewuf3t-
seinstritbung, die Amnesie, die auch retrograd sein kann, der akute tran-
sitorische Verlauf sowie vor allem die rasche Kupierung aller Erschei-
nungen durch Zuckerzufuhr. Brakier und Bruirn, die sich mit der
forensischen Bedeutung der Hypoglykamie bei Diabetes befaliten, fithren
allerdings als Charakteristikum fiir die Anfélle bei Hypoglykimie an, daB
diese nicht von Amnesie gefolgt seien, eine Beobachtung, die ziemlich
vereinzelt dasteht. Besonders J. WILDER hat sich eingehend mit diesen
Erscheinungen beschiiftigh und die Amnesie als ganz besonders spezifisch
fiir hypoglykidmische Zustdnde beschrieben. Dabei hat jedoch fast jeder
Zustand seine eigene Farbung, so daB die individuelle Personlichkeits-
struktur eine Rolle spielt. Dazu meint StORRING, dal zwischen dem
Erscheinungsbild derartiger psychischer Insulinreaktionen und einer et-
waigen psychischen Belastung ein Zusammenhang bestehen kiénnte.

In diesen Dimmerzustinden kann es zu impulsiven Handlungen mit
schweren Aggressionen, Gewalttéitigkeit und Suicidversuchen kommen.
Suicidversuche und depressive Zustinde wihrend Hungerkuren werden
von HaporN auf transitorische Sp.H. zuriickgefithrt. Da nach WiLpzr
sogar homicide Impulse sich durchsetzen kdnnen, ist theoretisch auch
mit schweren Kriminalverbrechen, wie Mord und Mordversuch usw. in
solchen sp.h. Zustdnden zu rechnen.

Die bereits erwihnte Studie von ApLERSBERG und DoLGER tiber die
forensische Bedeutung der Hypoglykimie bei Diabetikern fithrt unter
den schwereren Erscheinungen besonders Gewalthandlungen und Eigen-
tumsdelikte an. Siawarb berichtet tber gefdhrliche Drohungen und
offentliche Ruhestorung, erwibnt auch Schreien, Volksreden usw. in
sp.h. Zustdnden.

Aus den Beobachtungen bei therapeutischer Insulinzufuhr konnte
WaALL 1940 verstirkte sexuelle Aktivitit feststellen, insbesondere sexuelle
Aggressionen in maniformen Erregungen. Exhibitionismus wurde von
ADLERSBERG beschrieben, der auch andere Perversionen, wie etwa sa-
distische Tendenzen im hypoglykidmischen Ausnahmezustand erwihnt.

Der erste, der unseres Wissens auf die forensische Bedeutung der Sp.H
theoretisch hingewiesen hat, war J. WiLpeErR. LAuBENTHAL und MARX
beschrieben jedoch erstmalig einen konkreten Fall von Sp.H. mit
Dammerzustand, in welchem eine kriminelle Tat gesetzt wurde.

Der Fall betraf einen Kriegsbeschidigten mit StirnschuB, der schon vor dem
Delikt an hypoglykamischen Ausnahmezustinden gelitten hatte, in welchen er
langere Wegstrecken offenbar in bewuBtseinsgetriibtem Zustand zuriicklegte, ohne
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sich nachher daran erinnern zu kénnen. Der Mann hatte nun in einem sp.h. Aus-
nahmezustand mit folgender Amnesie eine Brandstiftung begangen. Als Ursache
wurde eine durch die Gehirnverletzung ausgeldste zentrogene Hypoglykémie ange-
nommen. Der Fall wurde exkulpiert. Zéugenaussagen bestatigten, daf sich der
Mann zur Zeit der Brandstiftung in einem eigenartigen stuporosen Zustand befunden
hitte. Durch Insulingabe konnte ein Anfall provoziert und reproduziert werden,
wobei es zu einem schweren Verwirrtheitszustand kam,

Weiter wire hier ein von SERCL beschriebener affektiver Démmer-
gustand zu erwihnen. '

Ein Reservist, der schon frither Anfille von Tobsucht und BewuBtseinstriibung
gehabt hatte, veriibte sinnlose Handlungen und beging Aggressionen. Fiir die Zu-
stinde bestand Amnesie. Interessanterweise gab er in der Vorgeschichte an, an
anfallsartig auftretenden Kopfschmerzen zu leiden, die sich jedesmal auf Alkohol-
genufl (Blutzuckersteigerung!) gebessert hitten. Die festgestellte Hypoglykémie
wurde als StrafausschlieBungsgrund anerkannt. :

Es wird daher in der Differentialdiagnose unklarer Dimmerzustéinde
immer auch an Sp.H. gedacht werden missen.

Ein von G. MouNTRE 1948 beschriebener Fall soll hier kurz erwihnt
werden, wenn es sich auch um einen hypoglykimischen Zustand bei
einem unter Insulin stehenden Diabetiker handelte. Nach dem eingangs
Gesagten besteht jedoch kein prinzipieller Unterschied zwischen endo-
gener und exogener Insulinwirkung, so daBl dieses von MOHNIKE be-
schriebene Syndrom auch im Verlauf einer Sp.H. auftreten kénnte.

In dem erwihnten Fall traten kleptomane Zustinde jedesmal im Verlauf hypo-
glykéimischer Erscheinungen bei einem Diabetiker auf. Sie gingen mit Amnesie ein-
her und boten auBer einem niedrigen Blutzuckerwert kaum sonstige hypoglyka-
mische Zeichen.

RosENBERG und MaRX beschreiben Félle von gesunden Sportlern, die
anscheinend besonders insulinempfindlich waren. Sie bekamen im Ver-
lauf ihrer sportlichen Betédtigung bei gleichzeitiger Kohlenhydratkarenz
plotzlich Stérungen der rdumlichen Orientierung, Zittern, Schwiche und
SchweiBausbriiche und fanden sich nach einiger Zeit auf einer von ihrer
Rennstrecke ganz abgelegenen StraBle wieder. In der sportéirztlichen
Literatur sind derartige Vorkommnisse éfters beschrieben. Hypoglyké-
misch bedingt sind auchnach BAur die gelegentlichen Fehlbeobachtungen
und folgenden Fehlhandlungen auf Sportplitzen nach Wettkampfen, die
zu unerfreulichen Auseinandersetzungen fithren kénnen. Die Erschop-
fungssymptome bei Marathonldufern waren nach Leviy und Gorpon den
bei Hypoglykidmie vorkommenden sehr &hnlich. Je stérker die Er-
schopfung war, desto niedriger waren die Blutzuckerwerte (bis 45 mg-%).

Marx wirft die Frage auf, ob nicht auch die Sp.H. bei Dammer-
zustinden von Kindern (Schlafwandeln), besonders wenn diese in den
Morgenstunden auftreten, eine Rolle spielen kann. JOLTRAIN erwiihnt
Zustéinde von Somnambulismus, die sich als durch Hypoglykimie be-
dingt herausstellten. Es wire zu iberlegen, ob Delikte, entstanden in
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eigenartigen Zustdnden von Schlaftrunkenheit, meist morgens bei plétz-
lichem Aufwecken, die besonders in der dlteren Literatur hiufig erwihnt
wurden, nicht vielleicht das eine oder andere Mal auf morgendliche
Hungerhypoglykémie zuriickzufithren sind.

Aber auch die manchmal zu beobachtenden paranociden Erscheinungen
im CGefolge einer Blutzuckersenkung konnen forensische Bedeutung er-
langen. Eine Kranke von JorrramN dullerte in der Hypoglykimie die
Idee, sie sei bestohlen worden. Es muf} daher die Sp.H. auch bei Fragen
der falschen Anschuldigung oder krankhaften Selbstbeschuldigung be-
sonders in paranociden oder melancholischen Zustéinden theoretisch in
Betracht gezogen werden.

Selbstverstindlich sind all diese beschriebenen Félle als psychische
Ausnahmezustinde zu werten und fallen bei der forensischen Beurteilung
unter den § 2¢ des dsterreichischen bzw. unter § 511 des deutschen St.G.,
sind also einer voriibergehenden Sinnesverwirrung gleichzusetzen. Denn
es handelt sich um eine psychische Storung, die eine freie Willensbestim.-
mung ausschlieBt. Sofern manifeste psychotische Erscheinungen vor-
handen sind, ist die strafréchtliche Beurteilung leicht, selbst dann, wenn
— wie es wohl fter vorkommen wird — die dtiologische Diagnose nicht
gestellt wird. Infolge des transitorischen Charakters der Stérungen
werden wir aber bei der Begutachtung meist keine psychischen Erschei-
nungen mehr beobachten kénnen. Auch der Blutzucker gibt dann hiufig
keinen Aufschlufl mehr, so daB im nachhinein die Erkennung des patho-
genetischen Zusammenhanges der in Frage stehenden Symptome mit der
Sp.H. auf Schwierigkeit st6Bt. Von grofler Wichtigkeit ist deshalb die
Erhebung einer genauen Anamnese, wobei nach fritheren Anféllen und
eventiellen psychischen Auffilligkeiten in solchen gesucht werden mufl.
Der beste Beweis fiir die sp.h. Genese solcher Zustinde und der daraus
entstehenden Delikte ist die Kupierung der Erscheinungen durch Zucker-
zufuhr und nach J. WILDER das unmotivierte Auftreten zu gewissen
Zeiten, wobei meist die Zeit 3—6 Std nach der Mahlzeit oder die Zeit
knapp vor der gewohnten Mahlzeit oder aber auch die Morgenstunden
bevorzugt werden. Die besonderen Umstéinde des betreffenden Falles
werden genau beobachtet werden miissen (Hunger, Miidigkeit, kérper-
liche Anstrengung, zeitliche Beziehung zu Mahlzeiten, kohlenhydrat-
reiche Ernihrung, Zustand nach Magenoperation).

- Bei der Beurteilung der Anamnese wird man auf Zeugenaussagen an-
gewiesen sein. Die Kenntnis der Personlichkeit des zu Beurteilenden ist
ebenfalls bedeutsam, wobei auf die Diskrepanz der in Frage stehenden
Handlung zum sonstigen Verhalten des Patienten besonders zu achten
sein wird. Ein #hnliches psychisches Verhalten in friheren hypoglyk-
dmischen Zustinden kann Hinweise geben. Es muB jedoch keineswegs
derselbe psychische Ausnahmezustand jedesmal photographisch getreu
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wiederkehren. Es werden wohl Fille vorkommen, die immer wieder
stereotyp ein Symptom bieten, aber genau so oft wird man mit Formen
rechnen miissen, die in den verschiedenen Attacken auch verschiedene
Erscheinungen bieten.

Bei der Beurteilung von strafbaren Handlungen im hypoglykamlschen
Ausnahmezustand ist auerdem noch zu beachten, da diese manchmal
anscheinend von einer Art pathologischer Logik geleitet zu sein scheinen,
So zerschlug ein Patient ADLERSBERGs im hypoglykimischen Anfall
immer nur kostspielige Dinge. Man darf in solchen Fillen nicht von vorn-
herein die BewubBtseinstritbung und damit den StrafausschlieBungsgrund
ablehnen, wenn auch in jedem Falle genaueste Beobachtung und Unter-
suchung aller Umsténde zu fordern ist, um einen MiBbrauch zu verhiiten.

Wesentlich ist auch das Verhalten der Erinnerungsfihigkeit, die in
den hier in Frage kommenden Fillen fast immer gestort sein wird. Die
Amnesie kann partiell oder total sein. Wie in allen forensisch zu beur-
teilenden Fillen ist man vor Simulation bei der Angabe von Erinnerungs-
liicken auch hier nicht sicher. Es kommen also die gleichen Kriterien fiir
die Beurteilung in Betracht, wie bei anderen pathologischen BewuBt-
seinsverdnderungen, die mit Amnesie einhergehen.

Selbstverstandlich wird man nach einer Objektivierung der Hypoglykiamie suchen.
Eine klinische Durchuntersuchung ist nicht zu umgehen. Der 6 Std-Glucose-
toleranztest oder die Traubenzuckerbelastung nach DEepisce und HASENORL mit
genauer Beobachtung der folgenden, insbesondere der 2.—4. Std (Blutzucker-
spiegel, vegetative Erscheinungen, psychisches Verhalten), ferner die Schwankungen
des Blutzuckers nach lingerem Hungern, der Belastungstest nach Staus-TRAUGOTT
sowie die Insulinbelastung werden zur Diagnosestellung verwertet werden miissen.
J. WiLDER empfiehlt auch die Untersuchungen nach einem 20-min-Marsch morgens
niichtern. Gelingt es, mit Insulin- oder Glucosezufuhr Verwirrtheitszustande dhn-
lich den in Frage stehenden zu erzielen und lassen sich dieselben mit Zucker prompt
kupieren, so wird die Diagnose mit groBer Wahrscheinlichkeit gestellt werden
konnen. Allerdings geht die Hohe des Blutzuckers nicht mit den psychischen Er-
scheinungen parallel, d. h. die Belastungsproben allein diirfen nicht zu sehr iiber-
schétzt werden. Es sei daran erinnert, daf fitr das Auftreten hypoglykimischer Zu-
stande unter anderem zentralnervise Faktoren und der K-Gehalt des Blutes bedeut-
sam zu sein scheinen. Trotzdemt kann gesagt werden, daB Félle mit Sp.H. bei
normalem oder gar erhdhtem Blutzucker eine groBe Seltenheit darstellen, genau so
wie andrerseits stark erniedrigte Blutzuckerwerte ohne somatisch-vegetative oder
psychische hypoglykédmische Erscheinungen kaum vorkommen. Allgemein mul
also an dem Leitsymptom der Blutzuckersenkung festgehalten werden. Ganz
approximativ kann gesagt werden, daB ein Blutzucker von 70 mg-% und darunter
haufig von hypoglykdmischen Erscheinungen begleitet sein wird, wahrend ein
Spiegel von.iiber 80 mg- % solche nur selten zu zeigen pflegt. Jedenfalls pflichten
wir dem Standpunkte J. WILDERs bei, daB die RegelméBigkeit des Zusammenhanges
zwischen klinischen hypoglykimischen Symptomen und niederem Blutzucker-
spiegel in stérkerem AusmafBe vorhanden ist als bei irgendeinem anderen Konnex
in der Medizin. Dabei glauben Jostix und LaBB%, daB noch eher fehlende Zeichen
von Hypoglykémie bei niedrigem Blutzucker als umgekehrt hypoglykamische Sym-
ptome: bei Blutzuckerwerten iiber 80 mg-% zu beobachten wiren. Ein normaler
Niichternblutzuckerwert allein sagt selbstverstandlich nichts aus.
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AnschlieBend an die schweren Verlaufsformen und ihre Symptomato-
logie wire noch zu erwihnen, dafl diese manchmal bei lingerem Bestehen
genau so wie ein protrahierter therapeutischer Insulinschock zu Demenz
mit Hirnleistungsschwiche sowie zu schizophrenieartigen Defektzustin-
den fithren kénnen. J. WiLpER schildert den Fall einer Frau, die anfangs
nur im Anfall paranoide Ideen geduBert hat, spiter jedoch dieselben fiir
lingere Zeit fixierte und Anzeigen gegen ihre vermeintlichen Widersacher
erstattete, bis sie schlieBlich in eine Irrenanstalt kam. Der Zustand war
jedoch kein Dauerdefekt, sondern durch Dauerhypoglykiimie zu erkliren,
denn er liefl sich voriibergehend bessern, wenn es gelang, normoglykii-
mische Verhéltnisse herzustellen. Die Kliarung solcher Falle kann fiir den
forensischen Psychiater unter anderem dann Wichtigkeit erlangen, wenn
es sich um die Beurteilung eines Entmiindigungsantrages handelt. Vom
zivilrechtlichen Standpunkt ist festzustellen, daBl Sp.H. im Ausnahme-
zustand handlungsunfahig sind, da ja fur die Dispositionsfihigkeit im
allgemeinen die gleichen Bedingungen erforderlich sind, wie fiir die Be-
urteilung der Zurechnungsféhigkeit, die wie erwihnt, in solchen sp.h. Zu-
stinden aufgehoben sein kann. Die Handlungsfshigkeit ist um so mehr
betroffen, als der Begriff der zivilrechtlichen Handlungsunfihigkeit und
der der strafrechtlichen Unzurechnungsfihigkeit sich nicht decken, viel-
mehr der erstere der weitergefalite ist. Sofern demnach eine Partei im
hypoglykdmischen Ausnahmezustand war, sind die in diesem Zustand
abgeschlossenen Vertrige oder abgegebenen Willenserklirungen rechts-
ungiiltig. Wegen des raschen und transitorischen Verlaufes kommt aller-
dings eine Entmiindigung praktisch kaum in Frage, es sei denn bei den
duBerst seltenen Fillen, die zu geistigen Dauerdefekten gefithrt haben.
An wirklichen Dauerdefekten erwdhnt Sicwarp 4 Dauerpsychosen mit
Verwirrtheit; aullerdem wurde eine hartndckige Schlaflosigkeit be-
schrieben, die ihrerseits wieder die Reizbarkeit und Deliktneigung
leichterer hypoglykimischer Zustéinde steigern kann.

Die schweren, mit Dimmerzustinden einhergehenden Formen sind,
wenn man daran denkt, nicht allzuschwierig zu diagnostizieren, bieten
auch bei der Begutachtung meist keine Probleme. Anders dagegen die
leichteren Fille, deren Symptomatik larviert ist. Aus der experimentellen
Kenntnis der Insulinwirkung am Menschen, die auf diese Zusténde bei
Sp.H. iibertragen werden kann, wissen wir, daB es anfangs zu Miidigkeit,
Teilnahmslosigkeit und Bewegungsverlangsamung, dann aber zu oft stark
ausgeprigter Reizbarkeit und zu Aufbrausen kommt. Gleichzeitig wird
der Gedankenablauf, die Auffassungsfihigkeit und das Konzentrations-
vermégen verlangsamt bzw. herabgesetzt. Hierbei sind die hoheren
Leistungen, zu deren Verwirklichung kompliziertere Assoziationen er-
forderlich sind, frither betroffen als die niederen. Dieser Leistungsabbau
geht aber nach KtepERs gleichzeitig einher mit dem Freiwerden von
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Kurzschlufreaktionen, die sonst an ihrem Ausbruch gehindert werden.
Diese nicht sinngeméfle Assoziationsbildung konnte in psychologischen
Testuntersuchungen nachgewiesen werden. Es sind die wertvollen inneren
Assoziationen zugunsten der §ulleren zurtickgestellt. Die Befreiung von
psychischen Hemmungen erlaubt das Auftreten von pathologischen
Trieben und unterdriickten Wiinschen (Erras und GoLpsSTEIN). Diese
Enthemmung ist Ursache zahlreicher personlichkeitsfremder Akte der
Hypoglykdmischen. Nach BENETATO und ERBSLOE kommt es zu einer
stufenweisen Befreiung von der Ziigelung durch iibergeordnete Systeme,
zu einer funktionellen Dekortikation. Die Symptome erscheinen im um-
gekehrten Verhiltnis zum Verlauf der phylogenetischen Entwicklung
(FrosTIG).

Man wird demnach selbst in Fillen, in denen keine Amnesie besteht
—- ein Zustand, der allerdings selten sein diirfte, denn nach J. WILDER
sind sogar leichte Félle von Sp.H. meist mit partieller Amnesie ver-
kniipft —, eine strafbare Handlung aber vorliegt (es wird sich hier meist
um Ehrenbeleidigungen, Insubordinationen, UnregelmiBigkeiten im
Dienst, Ruhestorungen, leichte Korperbeschédigungen handeln, die in
sp.h. Zustéinden mit psychischen Bildern #hnlich einem pathologischen
Rauschzustand begangen worden sind) und gleichzeitig eine Sp. H. nach-
gewiesen wird, sicherlich mildernde Umstidnde (nach dem &sterreichischen
Recht) bzw. verminderte Zurechnungsfihigkeit (nach dem deutschen
Recht) zubilligen miissen. Denn es ist in solchen Zustinden die Fahigkeit,
das Strafbare einer Handlung einzusehen oder aber Antriebe zu straf-
baren Handlungen zu unterdriicken, zweifellos eingeschrinkt oder gar
aufgehoben. Die beschriebenen abwegigen psychischen Erscheinungen
werden sich nédmlich entscheidend auf Wollen und Handeln des Patienten
auswirken, nicht selten in solchem MaBe, daf der Tater sich seiner Hand-
lung nicht mehr bewult ist, wobei dieses Stadium der Unzurechnungs-
fahigkeit in leichteren Fallen, wie bei Alkoholeinwirkung frither fiir Reden
als fiir Handlungen eintreten diirfte.

Die beschriebenen, leichteren psychischen Stérungen leiten zu einem
iiberaus wichtigen forensischen Abschnitt im Rahmen der sp.h. Zustinde
tber, ndmlich zur Beurteilung von Fahrlissigkeitsdelikten in derartigen
Zustédnden, insbesonders bei Verkehrsunfillen.

~Die bisherige Kenntnis der Insulinwirkung am Menschen erlaubt fest-
zustellen, dal es schon sehr frithzeitig unter Insulineinwirkung zu Wahr-
nehmungsiinderungen, Verdnderungen des Raum- und Zeiterlebens, des
kingsthetischen Empfindens und des dreidimensionalen Sehens kommt.
Feinere Koordinationsstérungen, Drehschwindel, eigentiimliche Schein-
bewegungen von Gegenstdnden ohne Schwindel (Beneprx), Doppel-
bilder, passagere Blindheit, Verminderung der Sehschirfe (LymMann),
Flimmern vor den Augen, Angstlichkeit und Unruhe, ohnmachtsartige
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Ermiidungszustinde und auflerdem Stérungen der rdumlichen Orien-
tierung, so daf die Patienten nicht mehr nach Hause finden, schlieflen
sich an. All diese Erscheinungen machen zusammen mit der bestehenden
Sorglosigkeit, der manchmal auftretenden Euphorie, Kritik- und Kon-
zentrations-, sowie Aufmerksamkeitsschwiche und der Verlangsamung
des Reaktionsablaufes den Betreffenden als Verkehrsteilnehmer duflerst
gefahrlich und gefahrdet. Hinzu kommt noch eine hohergradige Ent-
schluBlosigkeit, die es dem Patienten unmoglich macht, gewisse beab-
sichtigte Handlungen auszufithren, etwa nach einem Stiick Zucker in die
Tasche zu greifen und es sich zuzufithren, obwohl er von fritheren Zu-
stinden weiB, dal sich hiedurch der Anfall kupieren 1a8t. Gefihrdet wird
der hypoglykdmische Kraftfahrer bzw. Verkebrsteilnehmer und auch
seine Umgebung noch dadurch, daf in der Hypoglykimie Kritiklosigkeit
und Neigung zu negativistischer Einstellung bestehen, so dafl Warnungen
und drztlichen MaBnahmen Widerstand entgegengesetzt wird.  Foe und
SouMID erwihnen 1931 erstmals einen Verkehrsunfall in einem hypo-
glykdmischen Ausnahmezustand bei einem Diabetiker. Dieser verur-
sachte einen folgenschweren LKW-Zusammensto und man entzog ihm
darauf den Fiihrerschein.

*MAarx berichtet 1933 iiber den Fall eines Autofahrers, der allerdings
ohne gerichtliches Nachspiel blieb.

Dieser Autofahrer fubr in einem sp.h. Ausnahmezustand, der 3 Std nach einer’
kohlenhydratreichen unzureichenden Nahrung und nach stédrkeren nervésen Be-
anspruchungen aufgetreten war, 5 min planlos in verschiedenen Richtungen durch
die StraBen einer belebten Stadt ohne die Bremse zu betétigen. Als er wieder
plotzlich aus dem Dammerzustand erwachte, bestand eine retrograde Amnesie.
Sofortige Erholung trat nach GenuB von Tee mit Zucker ein.

Derselbe Autor weist bereits auf die Bedeutung dieser Zustinde fiir
die Begutachtung von Verkehrsunfillen hin. Wir fithren auch noch den
Fall von HEine und MULLER an.

Ein Elbelotse setzte im hypoglykamischen Dauerzustand sein Schiff auf Grund
und wurde deshalb gerichtlich belangt. Fiir den Zustand bestand Amnesie. Begreif-
licherweise wurde ihm die Berechtigung zum Lotsenberuf entzogen. Bei dem Manne

ergab die Untefsuohung einen Pankreastumor mit Blutzuckerwerten bis 22 mg-%.
Nach Operation trat Normalisierung ein.

So wichtig diese Erscheinungen auch sind, so diirften sie doch sehr
oft der Diagnose entgehen. Denn wir fanden in dem uns zugénglichen
Schrifttum nur die oben zitierten Fille. Sie zeigen aber eindeutig die
schweren Gefahren auf, die durch hypoglykimische Zustinde im Ver-
kehrswesen auftreten kénnen. In allen 3 Féllen handelte es sich bereits
um Ausnahmezustinde. Viele leichtere Formen, die sich nur in Wahr-
nehmungsstérungen duBern kénnen, diirften meist nicht erkannt werden
und erkannt worden sein.
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Wir berichten nun hier noch kurz von einem eigenen Fall, der gliick-
licherweise erfaflt werden konnte, bevor ein Unfall aufgetreten war.

Es handelt sich um einen 40jahrigen Bahnarbeiter, der haufig beim Verschieben
auch zum Stellen von Wechseln und Weichen eingesetzt wurde. Seit einer Magen-
operation im Jahre 1945 verspiirte er meist wenige Stunden nach den Mahlzeiten
Schwitzen, Angst, Ubelkeit, Ohnmachtsneigung, Zustéinde, die durch Alkoholzufuhr
sich jedesmal besserten. Wegen der Gefahr, die sich hinsichtlich seines Berufes fiir
die Allgemeinheit ergab, kam er zur Durchuntersuchung an die Klinik. Sie ergab
eine beschleunigte Magenentleerung und im Glucosetoleranztest ein Absinken des
Blutzuckers bis auf 60 mg-% mit hypoglykamischen Zeichen. Nach 4wochiger Be-
handlung weitgehendes Verschwinden der klinischen Erscheinungen. Trotzdem
pladierten wir fiir eine Verwendung in einem anderen Zweig des Bahndienstes, um
jede weitere eventuelle Gefdhrdung des Verkehrs zu verhiiten.

Der Fall als solcher wurde nur erwiihnt, da er seinerseits wieder zeigt,
wie gefdhrlich sp.h. Zusténde in solchen Berufen werden kénnen. Wenn
man aullerdem bedenkt, daf unter den an Dumping-Syndrom Leidenden
doch ein betrichtlicher Teil reaktiv hypoglykimische Erscheinungen auf-
weist, wird man zur Uberzeugung kommen, daB man diesen Zustinden
von forensischer Seite mehr Beachtung schenken miisse.

Es ist selbstverstindlich, daf Patienten mit hiufigeren hypoglyk-
dmischen Zustdnden die Berechtigung zur Ausitbung von Berufen ent-
zogen werden mub, in denen eine auch nur kurzdauernde Unterbrechung
der psychischen Kontinuitdt oder iiberhaupt plétzliches Versagen auf
psychischem oder kérperlichem Gebiet mit Gefihrdung fir die Be-
treffenden und die Allgemeinheit verbunden ist, also insbesondere von
Berufen, die Probleme der allgemeinen Sicherheit betreffen. -J. WiLpeR
wies bereits 1936 auf diese Gefahren hin.

ADLERSBERG und DoLGER erwiahnen Unfille in sp.h. Zustinden. Die
Bedeutung der hypoglykidmischen Erscheinungen liegt weniger darin, dafl
einer der seltenen Félle von organischer Sp.H. im Dimmerzustand ein-
mal einen Verkehrsunfall verursacht, sondern ist vielmehr in der Tatsache
zu sehen, daf nach Hastings-Jamus 10% der Gesunden hypoglyk-
dmische Reaktionen im Glucosetoleranztest zeigen, wobei, wie gesagt,
auch schon die leichteren Formen durch Beeinflussung komplexer psychi-
scher Leistungen duBerst gefihrlich werden kénnen. Nach Karrax und
CorN konnten unerklirbare chronische Midigkeitserscheinungen ein-
wandfrei als durch funktionelle Sp.H. verursacht nachgewiesen werden.
Es kénnen daher auch sonst Gesunde bei ungiinstiger Konstellation hypo-
glykimieférdernder Faktoren in recht erheblichem Umfang durch sp.h.
Frscheinungen im StrafBenverkehr verhingnisvolle Folgen hervorrufen.
Es wird demnach bei Verkehrsunfillen, die anscheinend auf Fahrlissig-
keit des Fahrers, Einschlafen oder plotzliche UnpiBlichkeit am Steuer
beruhen, an sp.h. Zustinde gedacht werden miissen und die Unter-
suchung durch den Sachverstindigen in dieser Richtung zu fihren sein,

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 40
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besonders wenn die oben erwidhnten Prédilektionszeiten der Sp.H. ein-
gehalten zu sein scheinen. Die Kenntnis dieser méglichen Ursache von
Verkehrsunféllen ist auch deshalb wichtig, weil diese Fille bei oberflich-
licher Untersuchung, besonders wenn Dysarthrie, Taumeln, Gewalttétig-
keit oder Ruhestorung bestehen, vom uniformierten Beobachter leicht
als alkoholisiert betrachtet werden kénnen. Diese eigenartigen, Laien
und manchmal auch Arzte an Volltrunkenheit oder Hohenkrankheit er-
innernden Bilder fiihren nicht selten zur unrechtmiBigen Inhaftierung
solcher Leute. Zur Vorbeugung weiterer Unfille sind auBer Fithrerschein-
entzug nach bereits eingetretenem Unfall kaum PréventivmaBnahmen
moglich, weil man nicht sagen kann, welcher anscheinend Stoffwechsel-
gesunde unter Umstinden einmal eine hypoglykémische Reaktion be-
kommen wird. Man kdnnte hochstens vegetativ labilen Asthenikern, die
im Glucosetoleranzversuch in der 3. oder 4. Std stéirkere hypoglykimische
Erscheinungen zeigen, abgesehen von dem Verbot, sich berufsmiBig als
Kraftwagenlenker zu betétigen, den Rat geben, Fahren besonders in der
Nacht oder am frithen Morgen, ferner lingere Nahrungskarenz, kohlen-
hydratreiche Nahrung und Uberanstrengungen zu vermeiden. . Falls
solche Personen jedoch nicht die Moglichkeit haben, diese Vorschriften
einzuhalten, wird man mit Unféllen rechnen und gegen das Fiihren eines
Kraftfahrzeuges ernstliche Bedenken duflern miissen. Eine Bestrafung
von Verkehrsteilnehmern, die im sp.h. Zustand einen Unfall verschul-
deten, kann nicht in Frage kommen, da die hypoglykémischen Erschei-
nungen nicht mit denen verglichen werden diirfen, die durch selbst-
verschuldeten Alkoholgenuli zustande kommen, soferne dem den Unfall
Verschuldenden seine hypoglykémischen Zusténde und Reaktionen nicht
schon aus Erfahrung bekannt waren.

Hier wiire noch zu erwihnen, dafl Patienten mit Sp.H. nach OppEN-
HEIMER, der dies bei Diabetikern beobachtete, ohne fremdes Verschulden
Opfer von Verkehrsunfillen werden kénnen, was bei Beurteilung der-
selben in Betracht gezogen werden muB. Die Frage, inwieweit insulin-
behandelte Zuckerkranke, die ja zu hypoglykiémischen Zustinden neigen,
die Verkehrssicherheit gefihrden, wurde kiirzlich im Londoner Lancet
aufgeworfen. In England diirfen z.B. insulinbehandelte Diabetiker
keinen Wagen im sffentlichen Dienst lenken. Im Gegensatz dazu hat
zwar der niederlindische Diabetikerbund aus Statistiken festzustellen
vermocht, daBl unter 75000 Verkehrsunfillen nur in 0,006% hypoglyk-
dmische Zustinde als mogliche Ursache in Frage kiimen, wobei sicher nur
die insulinbehandelten Diabetiker beriicksichtigt sind, da bisher auf
sp.h. Zustinde viel zu wenig geachtet wurde.

AnschlieBend an die Besprechung der Auswirkungen der Sp.H. bei
Verkehrsteimehmern muf noch der durch kritiklose Presseberichte her-
vorgerufene und von Kraftwagenlenkern manchmal befolgte Unfug er-
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withnt werden, nach Alkoholgenuf} Insulin zuzufithren, um eine Senkung
des Blutalkoholspiegels zu erzielen. Nach den Untersuchungen von
Maarsso kann es bei Potatoren schon bei plotzlicher Abstinenz zu hypo-
glykéimischen Zustinden kommen. StEeMUND und Fromr konnten am
Menschen zeigen, dafl im Gegensatz zu den Ergebnissen von Tierver-
suchen BickEers das Insulin keine Minderung der Berauschung erzeugt.
Wenn auch eine beschleunigte Senkung des Blutalkoholspiegels im all-
gemeinen zu verzeichnen ist, so kénnen nach Insulin durch Resorptions-
verzégerung wohl auch héhere Alkoholwerte im Blut gefunden werden.
Unter mittelgroBlen Insulindosen, die zur Erntichterung doch wirksam
sein konnten, treten allerdings oft rapide Blutzuckersenkungen auf, die
bis zum hypoglykdmischen Schock fithren. Es mull daher vor dem Ge-
brauch von Insulin als Erniichterungsmittel gewarnt werden, besonders im
Hinblick auf die beschriebenen hypoglykédmischen Folgeerscheinungen
auf psychischem Gebiet, die in ihrer Auswirkung vielleicht oft gefdhr-
licher sein werden als ein erhéhter Blutalkoholspiegel.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch angefithrt, daBf wegen der
Bewegungsverlangsamung und der verlingerten Reaktionszeit in sp.h.
Zustinden auch Beschiftigungen beeintriachtigt werden, die eine gewisse
Geschicklichkeit verlangen. Wir meinen Arbeiten an Maschinen, auf Ge-
riisten usw., bei denen unter hypoglykédmischen Stérungen nicht nur eine
Selbstgefihrdung, sondern auch eine Gefihrdung der Umgebung statt-
haben kann. Aber auch dort, wo keine derartige Gefihrdung aufzutreten
vermag, wird man aus sozialen Grinden Hypoglykimiegefihrdeten bei
der Berufswahl beratend an die Hand gehen miissen. Auch vermégens-
rechtlich verantwortungsvolle Berufe sind von derartigen Menschen zu
meiden. Dafiir ist ein Fall Stewarps ein Hinweis, der im sp.h. Zustand
plotzlich 30000 Francs fortwarf.

Torensische Bedeutung kénnen schlieBlich noch Selbstmorde und
Selbstmordversuche durch Insulin erlangen, da der Insulinnachweis an
der Leiche schwer zu erbringen ist. SECHER beschrieb 1927 einen Selbst-
mordversuch dieser Art, GUrzow berichtet von einem Diabetiker, der in
suicidaler- Absicht 400 E Altinsulin sich spritzte und durch eine intra-
meningeale Blutung ad exitum kam. :

Wir glauben in der vorliegenden Ubersicht die Bedeutung der Sp.H.
fir den forensischen Sektor der Psychiatrie so dargestellt zu haben, daB
der eingangs erwihnte Hinweis auf vermehrte Beachtung dieser Zusténde
in der Praxis gerechtfertigt erscheint.

Zusammenfossung.

Nach einer einleitenden Begriffsdefinition und kursorischen Ein-
teilung der Spontanhypoglykdmien wird auf die forensische Bedeutung
oft psychogen oder psychotisch anmutender Symptome dieser Zustinde

40*
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hingewiesen. Die leichteren Formen mit neurastheniformen Bildern
werden den sehweren Féllen mit Démmer- oder Erregungszustinden und
rauschihnlichen Abliufen gegeniibergestellt. Wihrend diese zu Fehl-
handlungen, Aggressionen u. dgl. fithren, sind jene hauptsichlich die Ur-
sache von Fahrlissigkeitsdelikten. Diagnostische und differentialdia-
gnostische Hinweise werden gegeben. In strafrechtlicher Hinsicht sind
sp.h. Zustéinde einer voriibergehenden Sinnesverwirrung gleichzusetzen
und miissen als StrafausschlieBungsgrund angesehen werden, bzw. mii-
dernde Umsténde zugebilligt erhalten.  Zivilrechtlich sind Patienten
im- hypoglykédmischen Ausnahmezustand als handlungsunfihig zu be-
trachten. Ausfithrlich wird die Bedeutung sp.h. Zustéinde fiir die Ver-
kehrssicherbeit besprochen.
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