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Seit denVerSffentlichungen yon HARRIS (1924) und R.WILD~R (1927) 
ist das Interesse an spontanhypoglyki~mischen (sp.h.)Zust~nden be- 
deutend angestiegen. Es zeigte sich, dal3 das Krankheitsbild der Spontan- 
hypoglyki~mie (Sp. H.), aus endogenen Ursachen entstanden, die gleichen 
Erscheinungen hervorrufen kann wie exogene Insulinfiberdosierung, Er- 
scheinungen, die sich zur Hauptsache auf dem Gebiet der Psyche und des 
Vegetativums auswirken. 

Trotz der Arbeiten yon J. W ~ D ~ ,  der 1930 auf die Bedeutung an- 
fallsartiger psychischer StSrungen im Rahmen sp.h. Zusti~nde hinge- 
wiesen und 1936 ausdrficklich die forensische Seite dieser Erkrankung 
hervorgehoben hat, trotz der ausffihrlichen Betrachtungen yon ADLWRS- 
BERG und DOLGER (1939) fiber die Beurteilung hypoglyki~mischer Zu- 
st~nde 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 fiber die 
psychischen Erscheinungen nach hohen Insulingaben vermittelt. 

Vom Standpunkt des Psychiaters sind die ffir den Internisten wich- 
tigen, aber verschiedenen und zum Teil recht komplizierten Einteilungen 
der Sp. It. nicht unbedingt efforderiich. Ganz allgemein genfigt uns daher 
die Unterteilung in organisch und funktionell bedingte Sp.H. vollauf, 
obgleich ffir die psychischen Manifestationen der erw~hnten Krankheits- 
bilder nicht einmal diese Einteilung eine besondere Rolle spielt. Denn die 
psychischen Auswirkungen jeder Hypoglyk~mie sind im wesentliehen 
g]eich, ob nun ~tiologisch organische, funktionelle oder therapeutisch- 
exogene Momente das Krankheitsbfld bedingen. 

Dennoch wollen wir zum besseren ]~berblick die zweckm~l~ige und 
fibersichtliche Einteilung CoNNs folgen lassen, da die Kenntnis dieser 
Punkte nicht Allgemeingut der forensiseh-psychiatrisch t~tigen Xrzte 
sein dfirfte. Co~N unterseheidet: 

1. Organisch bedingte Sp.H. durch Erkrankung der glykoregulato- 
rischen Drfisen, wobei entweder eine organisch bedingte Plusfunktion des 
Inselorganes (z.B, durch Insel~denome) oder eine Minusfunktion des 
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Hypophysenvorderlappen-Nebennierenrindensystems (M. Addison, SiM- 
Mo~Dssche Kachexie) vorliegt. Das wiehtigste Symptom ist hier die Sen- 
kung des Niichternblutzuckers, der proportional der Dauer der Nfichtern- 
periode absinkt, so da~ demnach die gr6~te Anf~]ligkeit in den Morgen- 
stunden liegt (Hungerhypoglyk~mie). 

2. Funktionelle Hypoglyk~mien. Die ~tiologie ist ~ul~erst ver- 
schieden. Die wichtigsten k]inisehen Erscheinungen stimmen jedoch bei 
den einzelnen Arten dieser Sp. It. ziem]ich fiberein. Der Blutzucker sinkt 
am tielsten wenige Stunden nach einer kohlehydratreichen Mahlzeit. Es 
kommt n~m]ich zu einer krankhmft verst~rkten gegenregu]mtorischen 
postaliment~ren Hypoglyk~mie (remktive Hypoglykamie naeh HASTI~OS- 
JAMES). Nmch GREIF und Mo~o wird diese StSrung unter mnderem be- 
giinstigt dutch Vmgotonie und ~berwiegen der Kohlehydrmte in der Nab- 
rung. ttieher gez~hlt wird yon einigen Autoren auch das sog. Dumping- 
Syndrom bei Magenresezierten infolge Sturzentleerung. Die Symptome 
lmssen sich wenige Stunden nmch einer M~hlzeit beobachten und kSnnen 
dutch Insulininjektionen reproduziert werden. Objektiv finder man bei 
der Zuckerbelastung einen pathologischen Staub-Trmugott-Effekt, da- 
gegen ist der Nfichternblutzucker oft normal, im 24-Std-Hungerversuch 
ist ein B]utzuekersturz nicht zu beobachten. Naeh F. LARGE ist das 
lCrankheitsbild meist mit Hypotonie verbunden. 

Die funktionellen Hypoglyk~mien, nach einigen Autoren much ido- 
pathische genannt, fiberwiegen nach C o ~ ,  HASTI~GS-JA~ES, MEu 
T~AL~ die organisch bedingten bei weitem, eine Anschmuung, die yon 
GRAFE und T~oPP 1944 noch nieht geteilt wurde. Diese Autoren hielten 
gleieh wie HAm~IS, WIPPLE und F~A~TZ einen rein funktionellen Hyper- 
insulinismus zwmr ffir m6glieh, tuber im Gegensmtz zum organisch be- 
dingten fiir ~ul~erst selten. 

Allerdings zeigen nun gerade die organisehen Formen, besonders die 
F~l]e mit Insulomen, oft schwere zentralnervSse und psyehische Erschei- 
nungen, so dal~ sie nieht selten zuerst dem Neurologen oder Psychiater 
zugeffihrt werden. Naeh HASTINGS und JAMES sind jedoeh bisher nur 
200 F~lle yon Sp. H. als Folge eines organischen Hyperinsulinismus in der 
Weltlitermtur beschrieben, wenn auch mnzunehmen ist, dal~ sicherlieh 
nicht alle F~lle verSffentlieht wurden. 

Der H~ufigkeit nmch interessiert also den Psychimter in erster Linie 
die funktionelle Sp.H. Ihre Bedeutung ffir dieses Gebiet der Medizin 
zeigt sieh ~ueh dmrin, dml~ sie n~ch MEYT~ALE~ enge Beziehungen zur 
vegetmtiven Dystonie und zur asthenisehen Konstitution hat, ein Zu- 
sammenhang, den much J. WILDV,~ hinsichtlich der vegetativ Stigmmti- 
sierten hervorhebt. Naeh CG~N handelt es sieh um eine StSrung der 
vegetativen Blutzuekerregulmtion bei aueh sonst fiberreregbaren und 
veget~tiv labilen Menschen mit vasomotorisehen St6rungen. 
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In zahlreichen F~illen kann sich nun die Sp.H. in transitorischen 
GeistesstSrungen manifestieren, ohne dall die charakteristischen Ersehei- 
nungen auf vegetativem Gebiet vorliegen miissen, so dab ein anscheinend 
rein prim~ir-psychisches Zustandsbild resultiert. 

Wenngleich J. WILDER glaubte, dab nur gewisse psychische Ver~n- 
derungen bei Sp. H. vork~imen, &ndere hingegen niehr beobachtet wiirden, 
werden wir doch nach Ubersieht der seither vorliegenden Literatur mit 
G~AFE und TRoPP sagen kSnnen, dall praktisch kaum ein psychisches 
Syndrom bekannt ist, das nieht unter Insulinwirkung, sei sie exogen oder 
endogen, auftreten kSnnte. 

Die ersten yon HARRIS beschriebenen Fitlle liefen unter dem Bride 
neurasthenischer Erscheinungen. Es handelte sich um leiehtere Krank- 
heitsformen. Hysterilorme Erregungszust~inde, allerdings bei insulin- 
behandelten Diabetikern, beschrieb schon 1927 OPPEN~IMWR. Auch 
nach BECKERT manifestieren sich Sp. H. in ]eiehteren F~illen in hysteriseh 
oder neurastheniseh anmutenden Symptomen und sie werden daher 
hitufig nicht diagnostiziert. Die Patienten klagen fiber Ermfidung, Un- 
ruhe, Reizbarkeit und Schw~iche. ROTH besehreibt 2 F~lle, die typiseh 
hysterische Anfiille geboten hatten. Die Abgrenzung gegeniiber echten 
psyehogenen Anf~llen und D~immerzustiinden kann oft sehr schwierig 
sein. Sie hat sich auf das Fehlen einer psyehogenen AuslSsung der ein- 
zelnen Anf~lle und, abgesehen yon den Blutzuckeruntersuehungen, auf den 
Nachweis der friiher nicht hysterischen YersSn]iehkeit zu stiitzen. Aueh 
RosE~E~o erw~ihnt Fiille, deren Symptome als hysterisch angesehen 
wurden, bevor die Diagnose einer Sp.H. gestellt werden konnte. In 
diesem Zusammenhang ist der yon CV~SCHMA~N angefiihrte Volksbraueh 
der Erwiihnung wert, bei hysterisehen Anf~llen Zuckerwasser zu verab- 
reiehen. BRINCK und U~m~ weisen auf die VerweehslungsmSgliehkeit 
mit neurasthenisehen, hysterisehen und neurovegetativen Symptomen- 
komplexen hin. H~RIS fiihrt neurasthenische Erscheinungen, die vor 
der Mittagszeit exacerbieren, auf larvierte Sp. tI. zuriiek. Einen Fall, der 
rein psyehogen imponierte und sieh dann als anseheinend organiseh be- 
dingte Sp.H: entpuppte, besehrieben BAss und GIOVACCEINI 1949. 
LA~I)~A~ und S~THr,~LAND stellten aus nicht ausgew~hlten F~llen 
einer psychosomatischen Ambulanz viele F~ille mit abnorm niederen 
Zuekert01eranztesten lest. I tO~MA~ und AsgA~AlvisoN fanden bei 
220 Neurotikern ira 6-Std-Zuekertoleranztest hypoglyk~imische Reak- 
tionen und abnorm niedrigen Ca-Spiegel im Serum. Bei Hyperinsuli- 
nismusdfiit wollen sie eine deutliche Besserung der Symptome gesehen 
haben, so dal~ sie g]auben, diese Behandlung kSnne dem Psychiater nicht 
nur therapeutiseh, sondern aueh diagnostiseh weiterhelfen. Hier witre 
noeh zu erw~hnen, dal~ G~,~zE~ bei Melancholie, Psyehoneurosen und 
I-Iebephrenien einen niederen Blutzuckerspiegel land. Man daft nun aller. 
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dings nich~ in den Fehler verfallen, bei all diesen l%llen die Hypoglyk~mie 
als ~tiologisch ausschlaggebend anzusehen ; off handelt es sich bei ihr nur 
um ein sekund~res Begleitsymptom des Grundleidens. 

Jedoch zeigen diese Literaturangaben, wie weitverbreitet hypo- 
gyk~mische Zust~nde in der Psyehiatrie zu sein scheinen. Dabei werden 
aber gerade diese F~lle mit neurastheniformen Sympfomen, falls sie ein- 
real straff~llig werden, kaum dem forensischen Psychiater zugeffihrf und 
so kommen vielleichf manehe F~]le yon Sp.H: nicht in den Genul~ des 
Schutzes, den das Gesetz ffir diejenigen vorsieht, welche bei Begehen 
eines Deliktes sich ihrer Tat nicht oder nicht yell bewulR waren. 

Ganz allgemein kann man ieststellen, dM~ leiehtere Formen von Sp. H. 
demnach sich h~ufig hinter hysterischen oder neurasthenischen Bildern 
verbergen kSnnen, wobei eine individuell verschiedene, betr~ehtliche 
Symptomenvariabilit~tt vorhanden ist. Trotz der VielfaR der Symptome 
und abgesehen yon den leichten, larvierten Formen, gilt aber ffir den 
klassischen, ausgepr~tgten Zustand von Sp.H., dab bei sinkendem Blur- 
zucker 1. eine Periode der Schl~frigkeit mit Mfidigkeit und Teilnahms- 
losigkeit einsetzt, die schlieBlich zum Einschlafen ffihren kann. Bei 
weiterem Absinken des Blutzuckers kommt es dann 2. zu einer Phase ge- 
steigerter Aktivit~t. Nach dieser tritt schliM]lich 3. ein komatSses Sta= 
dium ein, das unbehandelt zum Exitus ffihr~. 

Wir werden daher grob schemafisch sagen k5nnen, dal~ die Neigung 
zu Erregungszust~nden mit Aggressivit~t, also fiberhaupt die schweren 
psychischen Erseheinungen mit GewMtf~tigkeitsdelikten usw. in die 
2. Phase fallen, w~hrend das 1. Stadium der Mi~digkeif und Sehl~frigkeit 
mehr zu Pahrl~ssigkeitsdelikten, besonders ira Verkehrswcsen, sowie zu 
Unregelm~igkeifen im Dienst Anla~ geben wird. Da~ im 3. Stadium 
Todesf~lle auRreten k5nnen, wird insoferne in seltenen F~tllen forensische 
Bedeutung erlangen, als auf dicse Weise gelegen~lich ein anseheinend an- 
gekl~rter Todesfall mit Verdacht auf fremdes Verschulden zur gericht- 
lichen Obduktion gelangen kann. 

Den Psychiafer interessieren besonders die an echte Psyehosen er- 
innernden losychisehen Syrnptomenkomplexe, die anfMlsartig anRreten 
und bisweilen das Bild selbst~ndiger toxischer exogener Reaktionsformen 
nachahmen kSnnen. Ffir den forensischen Begutachter dagegen sind aber 
auch die leichteren, wir m5chten sagen larvierten l%lle mit neurastheni- 
formen Symptomen bedeutungsvol], da ihre Begutachtung off aul3er- 
ordentliche SchwierigkeRen bereRen kann. 

Zun~chst wollen wir als praktisch wichtige Erscheinungen der 2. Phase 
die D~mmerzust~nde nennen. In diesem Stadium wurden aber auch 
Kr~mlofe, Negativismus, Sfuporzusf~nde, Stereotypien, korsakowoide Ab - 
l~ufe, Zust~nde ~hnlich Alkoholdelirien, amenfielle Bilder, sowie paranoide 
Reakfionen gesehen. Au~erdem konnten schwere Erregungszust~nde, 
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Tobsuchtsanfi~lle und Ausnahmezust~nde mit schwerer Verwirrtheit beob- 
achtet werden, also eine Vielfalt psychischer Erscheinungen, wobei aller- 
dings manische und schizoide Erregungen, epilepsieahnliche D~mmer- 
zusti~nde und dem pathologischen Rausch ahnliche Abl~ufe bevorzugt 
zu sein scheinen. Churakteristisch ist ffir alle diese Formen die Bewul~t- 
seinstrfibung, die Amnesie, die auch retrograd sein kann, der akute tran- 
sitorische Verlauf sowie vor ahem die rasche Kupierung Mler Erschei- 
nungen dutch Zuckerzufuhr. BlCAKIEtr und B~uLL, die sich mit der 
forensischen Bedeutung der ttypo.glyk~mie bei Diabetes beiM~ten, ffihren 
allerdings als Charakteristikum ffir die Anf~lle bei Hypoglyk~mie an, dal~ 
diese nicht yon Amnesie gefolgt selen, eine Beobachtung, die ziemlich 
vereinzelt dasteht. Besonders J. WIT.D~ hat sich eingehend mit diesen 
Erscheinungen besch~ftig~ und die Amnesie Ms ganz besonders spezifisch 
ffir hypoglyki~mische Zust~nde beschriehen. Dabei hat jedoch fast jedcr 
Zustand seine eigene F~rbung, so dai~ die individuelle PersSnlichkeits- 
struktur eine Rolle spielt. Dazu meint STORlaI~G, dal~ zwischen dem 
Erseheinungsbild derartiger psychischer Insulinreaktionen und einer et- 
wMgen psychischen Belastung ein Zusammenhung bestehen kSnnte. 

In diesen Di~mmerzusti~nden kann es zu impulsiven Handlungen mit 
schweren Aggressionen, GewMtt~tigkeit und Suicidversuchen kommen. 
Suicidversuche und depressive Zust~nde w~hrend Hungerkuren werden 
yon HADOI~I~ auf transitorische Sp.H. zurfickgeffihrt. Da nach WILD~l~ 
sogar homicide Impulse sich durchsetzen kSnnen, ist theoretisch auch 
mit schweren KriminMverbrechen, wie Mord und Mordversuch usw. in 
solchen sp. h. Zust~nden zu rechnen. 

Die bereits erw~hnte Studie yon ADLERSBnRG und DOLGE~ fiber die 
forensische Bedeutung der Hypoglyk~mie bei Diabetikern ffihrt unter 
den schwereren Erscheinungen besonders Gewalthandlungen und Eigen- 
tumsdelikte an. SIGWALD berichtet fiber gef~hrliche Drohungen und 
5ffentliche RuhestSrung, erw~hnt auch Schreien, Volksreden usw. in 
sp.h. Zusti~nden. 

Aus den Beobachtungen bei therapeutischer Insulinzufuhr konnte 
WALL 1940 verst~rkte sexuelle Aktivit~t feststellen, insbesondere sexuelle 
Aggressionen in maniformen Erregungen. Exhibitionismus wurde yon 
ADLERSB~.]CG beschrieben, der ~uch andere Perversionen, wie etwa sa- 
distische Tendenzen im hypoglyk~mischen Ausnahmezustand erw~hnt. 

Der erste, der unseres Wissens auf die ~orensische Bedeutung der Sp.H 
theoretisch hingewiesen hat, war J.  W~LDEl~. L A U ~ H A L  und M ~ x  
beschrieben jedoch erstinalig einen konkreten Fall yon Sp.H. mit 
D~mmerzustand, in welchem eine kriminelle Tat  gesetzt wurde. 

Der Fall betraf einen Kriegsbesch~digten mit Stirnschul~, der schon vor dem 
Delikt an hypoglyk~mischen Ausnuhmezust~nden gelitten h~tte, in we]chen er 
li~ngere Wegstrecken offenb~r in bewuBtseinsgetriibtem Zust~nd zurticklegte, ohne 
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sieh naehher daran erinnelu~ zu k6nnen. Der Mann hatte nun in einem sp.h. Aus- 
nahmezustand mit folgender Amnesie eine Brandstiftung begangen. Als Ursaehe 
wurde eine dutch die Gehirnverletzung ausgel5ste zentr0gene ttypoglyk~mie ange- 
nommen. Der Fall wurde exkulpiert. Zeugenaussagen bestgtigten, dab sieh der 
Mann zur Zeit der Brandstiftung in einem eigenartigen s~uporSsen Zustand befunden 
h~tte. Durch Insulingabe konnte ein Anfall provozier~ und reproduziert werden, 
wobei es zu einem schweren Verwirrtheitszust~nd kam. 

~Teiter wgre bier ein yon S~RCL beschriebener affektiver D~mmer- 
zustand zu erw~hnen. 

Ein Reservist, der sehon fr/iher Anfalle yon Tobsueht und BewuBtseinstrfibung 
gehabt hatte, ~erfibte sinnlose Handlungen und beging Aggressionen. Ffir die Zu- 
st~nde bestand Amnesie. Interessanterweise gab er in der Vorgesehiehte an, an 
anfallsartig auftre~enden Kopfsehmerzen zu leiden, die sieh jedesmal auf Alkohol- 
genu~ (Blutzuekersteigerung !) gebessert h~tten. Die festgestellte Hypoglyk~mie 
wurde als StrafausschlieBungsgrund anerkannt. 

Es wird daher in der Differen~ialdiagnose unklarer Dgmmerzustgnde 
immer auch ~n Sp.H. gedacht werden mfissen. 

Ein yon G. M o ~ I K ~  ]948 beschriebener Fall soll bier kurz erw~hn~ 
werden, wenn es sich auch urn einen hypoglyk~mischen Zustand bei 
einem unter Insulin stehenden Diabetiker handelte. Nach dem eingangs 
Gesa.g~en besteh~ jedoch kein prinzipieller Unterschied zwischen endo- 
gener und exogener Insulinwirkung, so dab dieses yon MoH~IK~ be- 
schriebene Syndrom auch im Verlauf einer Sp. H. auftreten kSnnte. 

In dem erw~hnten Fall traten kleptomane Zust~nde jedesmal im Verlauf hypo- 
g]yk~mischer Erscheinungen bei einem Diabetiker auf. Sie gingen mit Amnesie ein- 
her und boten auBer einem niedrigen Blutzuekerwert kaum sonstige hypoglyk~- 
misehe Zeichen. 

ROS~BWRG und M~Rx beschreiben l~lle yon gesunden Sportlern, die 
anscheinend besonders insulinempfindlich waren. Sie bekamen im Ver- 
lauf ihrer spor~]ichen Be~t igung bei gleichzeitiger Kohlenhydra~karenz 
plStzlich StSrungen der r~umlichen Orien~ierung, Zi%ern, Schw~che und 
Schwefl~ausbrfiche und fanden sich nach einiger Zei~ auf einer yon ihrer 
Rennstrecke ganz abgelegenen Strafe  wieder. In  der sport~rztlichen 
Li~eratur sind derartige Vorkommnisse 5fters beschrieben. Hypoglykg- 
misch bedingt sind auchnach B~u~ die gelegentlichen Fehlbe0bachtungen 
und folgenden Fehlhandlungen au~ Sportpl~tzen n~ch Wettkgmpfen,  die 
zu unerfreulichen Auseinandersetzungen ~fihren kSnnen. Die Erseh~p- 
fungssymptome bei Marathonl~ufern waren nach L~W~ und GORDON den 
bei Hyp0glyk~mie vorkommenden sehr ~hnlich. Je stgrker die Er- 
schSpfung war, desto niedriger waren die Blutzuckerwerte (bis 45 rag- %). 

M ~ x  wirft die Frage ~u~, ob nicht aueh die Sp.H. bei D~mmer- 
zustgnden yon Kindern (Schla~wandeln), besonders wenn diese in den 
Morgenstunden auftreten, eine Rolle spielen kann. JOLTR~N erw~hnt 
Zust~nde von Somnambu]ismus, die sieh als durch Hypoglyk~mie be- 
dingt herausstellten. Es w~re zu fiberlegen, ob Delik~e, entstanden in 
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eigen~rtigen Zust~nden von Sehlaftrunkenheit, meist morgens bei plStz- 
lichem Au~wecken, die besonders in der ~lteren Literatur h~ufig erw~hnt 
wurden, nieht vielleieht das eine oder ~ndere Mul uuf morgendliehe 
Hungerhypoglyk~mie zurtickzufiihren sind. 

Aber aueh die m~nchmal zu beobaehtenden paranoiden Erseheinungen 
im Gefo!ge einer Blutzuckersenkung kSnnen forensische Bedeutung er- 
l~ngen. Eine Kranke yon J o L ~  ~ul~erte in der Hypoglyk~mie die 
Idee, sie sei bestohlen worden. Es mu• d~her die Sp. H. aueh bei Fr~gen 
der f~lsehen Ansehuldigung oder krankhaften Selbstbesehuldigung be- 
senders in paranoiden oder mel~neholischen Zust~nden theoretiseh in 
Betraeht gezogen werden. 

Selbstverst~ndlich sind all diese besehriebenen F~lle als psyehisehe 
Ausnahmezust~nde zu werten und fallen bei der forensisehen Beurteilung 
Unter den w 2e des 5sterreichischen bzw. unter w 511 des deutsehen St.G., 
sind also einer vortibergehenden Sinnesverwirrung gleiehzusetzen. Denn 
es handelt sieh um eine psyehische StSrung, die eine freie Willensbestim- 
mung aussehlie~t. SeVern mani~este psyehotisehe Erseheinungen vor- 
handen sind, ist die str~freehtliehe Beurteilung leieht, selbst dann, wenn 
- -  wie es wohl 5fter vorkommen wird - -  die ~tiologisehe Diagnose nicht 
gestellt wird. Inlolge des transitorisehen Char~kters der StSrungen 
werden wir aber bei der Begutaehtung meist keine psyehisehen Ersehei- 
nungen mehr beobaehten kSnnen. Auch de~ Blutzueker gibt dann h~ufig 
keinen Aufsehlu~ mehr, so da~ im naehhinein die Erkennung des patho- 
genetisehen Zusammenhanges der in Frage stehenden Symptome mit der 
Sp.H. auf Sehwierigkeit stS~t. Von grol~er Wiehtigkeit ist deshalb die 
Erhebung einer genauen Anamnese, wobei naeh friiheren Anf~llen und 
eventflellen psyehisehen Auff~lligkeiten in solehen gesueht werden mull 
Der beste Beweis fiir die sp.h. Genese soleher Zust~nde und der daraus 
entstehenden Delikte ist die Kupierung der Erseheinungen dureh Zucker- 
zufuhr und naeh J. WILD~ d~s unmotivierte Au~treten zu gewissen 
Zeiten, wobei meist die Zeit 3--6 Std naeh der M~hlzeit oder die Zeit 
knapp vor der gewohnten Mahlzeit oder aber auch die Morgenstunden 
bevorzugt werden. Die besonderen Umst~nde des betre~fenden FMles 
werden gen~u beob~ehtet werden miissen (Hunger, Mfidigkeit, kSrper- 
lithe Anstrengung, zeitliehe Beziehung zu M~hlzeiten, kohlenhydr~t- 
reiehe Ern~hrung, Zustand nach Mugenoper~tion). 

Bei der Beurteilung der An~mnese wird man ~uf Zeugenuussagen an- 
gewiesen sein. Die Kenntnis der PersSnliehkeit des zu Beurteilenden ist 
eben~lls bedeutsam, wobei auf die Diskrep~nz der in Fr~ge stehenden 
Handlung zum sons~igen Verhalten des Patienten besonders zu aehten 
sein wird. Ein ~hnliehes psyehisehes Verha|ten in ~rfiheren hypoglyk- 
~misehen Zust~nden kann Hinweise geben. Es muir jedoeh keineswegs 
derselbe psyehisehe Ausnahmezustand jedesm~l photogr~phiseh getreu 
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wiederkehren .  Es werden wohl Fgl le  vo rkommen ,  die immer  wieder  
s t e r eo typ  ein S y m p t o m  bieten,  aber  genau  so oft  wird  m a n  mi t  F o r m e n  
rechnen mfissen, die in den  versehiedenen A t t a c k e n  aueh verschiedene 
Ersehe inungen  bieten.  

Bei der  Beur te i lung  yon s t r a lba ren  Hand lunge n  im hypoglykgmisohen  
A u s n a h m e z u s t a n d  ist  aul3erdem noch zu beachten ,  dab  diese manehma l  
ansche inend  yon einer Ar t  pa thologiseher  Logik gele i te t  zu sein seheinen. 
So zerschlug ein Pa t i en t  ADL~,~SSE~Gs im hypoglyki*mischen Anfal l  
immer  nur  kostspiel ige Dinge. Man dar f  in solchen Fgl len  n ieh t  von vorn- 
herein die Bewul~tseinstr i ibung und  d a m i t  den Strafaussehliel~ungsgrund 
ablehnen,  wenn aueh in j edem Fal le  genaues te  Beobach tung  und  Unter -  
suchung al ler  U m s t g n d e  zu fordern  ist,  um einen Mil~brauch zu verhi i ten .  

Wesent l i ch  is t  auch des  Verhal ten  d e r  Er innerungsfghigkei t ,  die in 
den  hier in F r a g e  k o m m e n d e n  Fgl len  fas t  immer  ges t6r t  se in  wird.  Die 
Amnesie  kann  par t ie l l  oder  t o t a l  sein. Wie  in allen forensiseh zu beur-  
te i lenden  Fgl len  is t  m a n  vor  S imula t ion  bei  der  Angabe  yon Er innerungs-  
l i icken auch hier  n ieh t  sieher. Es k o m m e n  also die gleiehen Kr i t e r i en  fiir 
die Beur te i lung  in Be t raeh t ,  wie bei  anderen  pathologischen Bewul~t- 
seinsver~tnderungen, die mi t  Amnesie  einhergehen.  

Selbstverstgndlich wird man naeh einer Ob#ktivierung der Hypoglykgmie suchen. 
Eine klinische Durchuntersuchung ist nioht zu umgehen. Der 6 Std-Gluoose- 
toleranztest oder die Traubenzuokerbelastung nach DEPISO~ und HASE~6RL mit 
genauer Beobachtung der folgenden, insbesondere der 2.--4. Std (Blutzueker- 
spiegel, vegetative Erscheinungen, psychisches Verhalten), ferner die Schwankungen 
des Blutzuekers nach lgngerem Hungern, der Belastungstest nach STA~rB-T~AuGoTT 
sowie die Insulinbelastung werden zur Diagnosestellung verwertet werden mfissen. 
J. ~/VILDER emPfiehlt auch die Untersuchungen nach einem 20-min-Marsch morgens 
nfiehtern. Gelingt es, mit Insulin- oder Glucosezufuhr Verwirrtheitszustgnde ghn- 
lich den in Frage stehenden Zu erzielen und lessen sich dieselben mit Zucker prompt 
kupieren, so wird die Diagnose mit grol]er Wahrscheinliehkeit gestellt werden 
kSnnen. Allerdings geht die HShe des Blutzuekers nieht mit den psychischen Er- 
scheinungen parallel, d. h. die Belastungsproben allein dfirfen nicht zu sehr fiber- 
schgtzt werden. Es sei daran erinnert, dal~ ffir das Auftreten hypoglyk~mischer Zu- 
st~nde unter anderem zentr~lnerv5se Faktoren und der K-Gehalt des Blutes bedeut- 
sam zu sein scheinen. Trotzdem kann gesagt werden, dal~ Falle mit Sp . t t .  bei 
normalem oder gar erhShtem Blutzucker eine grol3e Seltenheit darstellen, genau so 
wie andrerseits stark erniedrigte Blutzuckerwerte ohne somatisch-vegetative oder 
psychisehe hypoglykgmische Erscheinungen kaum vorkommen. Allgemein mU] 
also an dem Leitsymptom der B]utzuckersenkung festgehalten werden. Ganz 
approximativ kann gesagt werden, dal3 ein Blutzucker yon 70 rag- % und d~runter 
h~ufig yon t~ypoglyk~mischen Erseheinungen begleitet sein wird, w~hrend ein 
Spiegel yon fiber 80 rag- % solche nur selten zu zeigen pflegt. Jedenfalls pflichten 
wir dem Standpunkte J. WILDERS bei, da~ die Regelm~l~igkeit des Zusammenhanges 
zwischen klinisehen hypoglykamischen Symptomen und n~ederem Blutzucker- 
spiegel in stgrkerem Ausma~e vorhanden ist als bei irgendeinem anderen Konnex 
in der Medizin: Dabei glauben JosLI~ und L~BB~., da~ noch eher ~ehlende Zeichen 
Von Hypoglyk~mie bei niedrigem Blutzucker als umgekehrt hypoglyk~misehe Sym- 
ptome bei Blutzuckerwerten fiber 80 mg-% zu beobachten w~ren. Ein ~mrmaler 
Nfiehternblutzuekerwert allein sagt selbstverst~ndlich niehts aus. 
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AnschlieBend an die schweren Verlaufsformen und ihre Symptomato- 
logie w~re noch zu erwghnen, dab diese manch~nal bei lgngerem Bestehen 
genau so wie ein protrahierter therapeutischer Insulinschock zu Demenz 
mit Hirnleistungsschwgche sowie zu schizophrenieartigen Defektzustgn- 
den fiihren kSnnen. J. W~DSR schildert den Fall einer Frau, die anfangs 
nur im Anfal] paranoide Ideen ge~ul~ert ha~t, sparer jedoch dieselben fiir 
lgngere Zeit fixierte und Anzeigen gegen ihre vermeintlichen Widersacher 
erstatte~e, bis sie schlieBlich in eine Irrenanstalt  kam. Der Zustand war 
jedoch kein Dauerdefekt, sondern durch Dauerhypoglykgmie zu erkl~ren, 
denn er lieB sich voriibergehend besse~n, wenn es gelang, normoglyk~- 
mische Verh~ltnisse herzustellen. Die Klgrung solcher Fg]le kann fiir den 
forensischen Psychiater unter anderem dann Wichtigkeit erlangen, wenn 
es sich um die Benrteilung eines Entmi~ndigungsantrages hande]t. Vom 
zivilrechtlichen Standpunkt ist festzustellen, dab Sp.H. im Ausnahme- 
zustand handlungsunf~hig sind, da ja fiir die Dispositionsfghigkeit im 
allgemeinen die gleichen Bedingungen erforder]ich sind, wie fiir die Be- 
urteilung der Zurechnungsf~higkeit, die wie erwghnt, in solchen sp.h. Zu- 
st~nden aufgehoben sein kann. Die ttandlnngsf~higkeit ist um so mehr 
betroffen, als der Begriff der zivilrechtlichen Handlungsunf~higkeit und 
der der straffecht]ichen Unzurechnungsfghigkeit sich nicht decken, viel- 
mehr der erstere der weitergefaBte ist. Sofern demnach eine Partei im 
hypoglykgmischen Ausnahmezustand war, sind die in diesem Zustand 
abgeschlossenen Vertrgge oder abgegebenen Willenserklgrungen rechts- 
ungiiltig. Wegen des raschen und transitorischen Ver]aufes kommt aller- 
dings eine Entmiindigung praktisch kaum in Frage, es sei denn bei den 
~uBerst seltenen Fgllen, die zu geistigen Dauerdefekten gefiihrt haben. 
An wirklichen Dauerdefekten erwghn~ SIGWALD 4 Dauerpsychosen mit 
Verwirrtheit; aul~erdem wurde eine hartngckige Schlaflosigkeit be- 
schrieben, die ihrerseits wieder die Reizbarkeit und Deliktneigung 
leichterer hypoglyk~mischer Znst~nde steigern kann. 

Die schweren, mit Dgmmerzust~nden einhergehenden Formen sind, 
wenn man daran denkt, nicht allzuschwierig zu diagnostizieren, bieten 
auch bei der Begutachtung meist keine Probleme. Anders dagegen die 
leichteren Fglle, deren Symptomatik larviert ist. Aus der experimentellen 
Kenntnis der Insulinwirkung am Menschen, die auf diese Zustgnde bei 
Sp. H. iibertragen werden kann, wissen wir, dab es anfangs zn Miidigkeit, 
Teilnahmslosigkeit und Bewegungsverlangsamung, dann aber zu oft stark 
ausgeprggter Reizbarkeit und zu Aufbrausen kommt. Gleichzeitig wird 
der Gedankenablauf, die Auffassungsf~higkeit und das Konzentrations- 
vermSgen verlangsamt bzw. herabgesetzt. Hierbei sind die h5heren 
Leistungen, zu deren Verwirklichung kompliziertere Assoziationen er- 
forder]ich sind, frtiher betroffen als die niederen. Dieser Leistungsabbau 
geht aber nach K~dPP]~RS gleichzeitig e[nher mit dem Freiwerden von 
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KurzsehluBreaktionen, die sonst an ihrem Ausbruch gehindertwerden. 
Diese nicht sinngem~iBe Assoziationsbildung konnte in psyehologisehen 
Testuntersuchungen nachgewiesen werden. Es sind die wertvollen inneren 
Assoziationen zugunsten der ~ul3eren zurtiekgestellt. Die Befreiung yon 
psyehischen Hemmungen erlaubt das Au~treten yon pathologischen 
Trieben und unterdrfickten Wiinschen (ELLis und GOLDSTEI~). Diese 
Enthemmung ist Ursache zahlreicher persSnliehkeitsfremder Akte der 
Hypoglyk~mischen. Nach BE~ETATO und ERBSLS~ kommt es zu einer 
stufenweisen Befreiung yon der Zfigelung dureh iibergeordnete Systeme, 
Zu einer ~unktione]len Dekortikation. Die Symptome erscheinen im um- 
gekehrten Verh~ltnis zum Verlauf der phylogenetischen Entwieklung 
(F~os~i~). 

Man wird demnaeh selbst in l~illen, in denen keine Amnesie besteht 
--- ein Zustand, der allerdings selten sein dfirfte, denn naeh J. WILDER 
sind sogar leichte Falle yon Sp.H. meist mit partieller Amnesie ver- 
knfipft --,  eine strafbare Handlung aber vorliegt (es wird sieh hier meist 
um Ehrenbeleidigungen, Insubordinationen, Unregelm~Bigkeiten im 
Dienst, RuhestSrungen, leiehte KSrperbesch~digungen handeln, die in 
sp, h. Zust~inden mit psyehischen Bildern ahnlich einem pathologisehen 
Rausehzustand begangen worden sind) und g]eiehzeitig eine Sp. H. naeh- 
gewiesen wird, sieher]ich mildernde Umst~nde (naeh dem 5sterreiehischen 
l%cht) bzw. verminderte Zureehnungsf~thigkeit (naeh dem deutsehen 
l%eeht) zubi]ligen miissen. Denn es ist in solehen Zust~inden die F~ihigkeif, 
das Strafbare einer ttandlung einzusehen oder aber Antriebe zu straf- 
baren ttandlungen zu unterdrfieken, zweifellos eingesehr~inkt oder gar 
aufgehoben. Die beschriebenen abwegigen psyehisehen Erseheinungen 
werden sich n~mlieh entscheidend auf Wollen und Handeln des Patienten 
auswirken, nicht selten in solchem MaBe, dab der T~ter sich seiner Hand- 
lung nieht mehr bewuBt ist, wobei dieses Stadium der Unzureehnungs- 
f~higkeit in leiehteren F~llen, wie bei Alkoholeinwirkung friiher f/ir Reden 
als ffir Handlungen eintreten dfirfte. 

Die besehriebenen, leichteren psyehischen SiSrungen leiten zu einem 
iiberaus wichtigen forensisehen Abschnitt im Rahmen der sp.h. Zust~nde 
fiber, n~mlieh zur Beurteilung yon Fahrl~ssigkeitsdelikten in derartigen 
Zust~nden, insbesonders bei Verkehrsunfallen. 

Die bisherige Kenntnis der Insulinwirkung am Menschen erlaubt fest- 
zustellen, dab es sehon sehr frfihzeitig unter Insulineinwirkung zu Wahr- 
nehmungsanderungen, Veranderungen des Raum- und Zeiterlebens, des 
kin~sthetisehen Empfindens und des dreidimensionalen Sehens kommt. 
Feinere KoordinationsstSrungen, Drehschwinde] , eigentfim]iche Sehein- 
bewegungen yon Gegenst~nden ohne Schwindel (BENEDEK), Doppel- 
bilder, passagere Blindheit, Verminderung der Sehsch~rfe (LYM_~N), 
Flimmern vor den Augen, :4ngstlichkeit und Unruhe, ohnmachtsartige 
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Ermfidungszustiinde und auBerdem StSrungen der ri~umlichen Orien- 
tierung, so dab die Patienten nicht mehr nach Hause linden, sch]ieBen 
sieh an. All diese Erscheinungen machen zusammen mit der bestehenden 
Sorglosigkeit, der manchmal auftretenden Euphorie, Kritik- und Kon- 
zentrations-, sowie Aufmerksamkeitsschw~iche und der Verlangsamung 
des Reaktionsablaufes den Betreffenden als Verkehrsteiluehmer iiuBerst 
gef~ihrlich und gef~hrdet. Hinzu kommt noeh eine h6hergradige Ent- 
schluBlosigkeit, die es dem Patienten unmSglich macht, gewisse beab- 
si~htigte Handlungen anszufiihren, etwa nach einem Stfick Zucker in die 
Tasche zu greifen und es sich zuzufiihren, obwohl er yon friiheren Zu- 
st~inden weiB, dab sich hiedurch der Anfall kupieren l ~ t .  Gef~hrdet wird 
der hypoglyk~imische Kraftfahrer bzw. Verkehrsteilnehmer und auch 
seine Umgebung noch dadurch, dab in der Hypoglykgmie Kritiklosigkeit 
und Neigung zu negativistischer Einstellung bestehen, so dab Warnungen 
und iirztlichen MaBnahmen Widerstand entgegengesetzt wird. Foo  und 
SC]ZMID erw~ihnen 1931 erstmals einen Verkehrsunfall in einem hypo- 
glyk~mischen Ausnahmezustand bei einem Diabetiker. Dieser verur- 
sachte einen folgenschweren LKW-ZusammenstoB und man entzog ihm 
darauf den Ftihrerschein. 

�9 MARX berichtet 1933 fiber den Fall eines Auto~ahrers, der allerdings 
ohne gerichtliches Nachspiel blieb. 

Dieser Autofahrer fuhr in einem sp.h. Ausnahmezustand, der 3 Std nach einer 
kohlenhydratreichen unzureichenden Nahrung und nach st~rkeren nervSsen Be- 
anspruchungen aufgetreten war, 5 rain planlos in verschiedenen Richtungen durch 
die Straiten einer belebten Stadt ohne die Bremse zu bet~tigen. Als er wieder 
pl6tzlich aus dem I)~mmerzustand erwachte, bestand eine retrograde Amnesie. 
Sofortige Erholung trat nach Genul] von Tee mit Zucker ein. 

Derselbe Autor weist bereits auf die Bedeutung dieser Zust~nde ffir 
die Begutachtung yon Verkehrsunf~%llen hin. Wir ffihren auch noch den 
Fall yon HEI~n und MffLLE~ an. 

Ein Elbelotse setzte im hylooglyki~mischen Dauerzustand sein Schiff auf Grund 
und wurde deshalb gerichtlich belangt. Fiir den Zustand bestand Amnesie. Begreif- 
licherweise wurde ihm die Berechtigung zum Lotsenberu~ entzogen. Bei dem Manne 
ergab die Untersuchung einen Pankreastumor mit Blutzuckerwerten bis 22 mg-%. 
Nach Operation trat Normalisierung ein. 

So wichtig diese Erscheinungen auch sind, so dfirften sie doch sehr 
oft der Diagnose entgehem Denn wir fanden in dem uns zuganglichen 
Schriittum nur die oben zitierten Fa]le. Sie zeigen aber eindeutig die 
schweren Gefahren auf, die durch hypoglyk~mische Zustiinde im Ver- 
kehrswesen auitreten kSnnen. In al]en 3 Fiillen handelte es sich bereits 
um Ausnahmezustiinde. Viele leichtere Formen, die sich nur in Wahr- 
nehmungsstSrungen ~iuBern kSnnen, dfirften meist nicht erkannt werden 
und erkannt worden sein. 
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Wir berichten nun hier noch kurz yon einem eigenen Fall, der gliick- 
]icherweise effaBt werden konnte, bevor ein Unfall aufgetreten war. 

Es handelt sich um einen 40j~hrigen Bahnarbeiter, der h/~ufig beim Versehieben 
auch zum Stellen yon Wechseln und Weichen eingesetzt wurde. Seit einer Magen- 
operation im Jahre 1945 verspiirte er meist wenige Stunden naeh den Mahlzeiten 
Schwitzen, Angst, Ubelkeit, Ohnmachtsneigung, Zust/~nde, die dureh Alkoholzufuhr 
sich jedesmal besserten. Wegen der Gefahr, die sich hinsichtlieh seines Berufes fiir 
die Allgemeinheit ergab, kam er zur Durchuntersuehung an die Klinik. Sie ergab 
eine beschleunigte Magenentleerung und im Glucosetoleranztest ein Absinken des 
Blutzuckers bis auf 60 rag- % mit hypoglyk/~mischen Zeiehen. Nach 4wSchiger Be- 
hand_lung weitgehendes Versehwinden der klinischen Erseheinungen. Trotzdem 
pl/idierten wit ftir eine Verwendung in einem anderen Zweig des Bahndienstes, um 
jede weitere eventuelle Gef/~hrdung des Verkehrs zu verhiiten. 

Der Fall als solcher wurde nur erwiihnt, da er seinerseits wieder zeigt, 
wie gef~hrlich sp.h: Zust~nde in sdlchen Berufen werden kSrmen. Wenn 
man auBerdem bedenkt, dab unter den an Dumping-Syndrom Leidenden 
doch ein betr/ichtlicher Teil reaktiv hypoglyk~mische Erscheinungen auf- 
weist, wird man zur Uberzeugung kommen, dab man diesen Zust~nden 
von forensischer Seite mehr Beachtung schenken miisse. 

Es ist selbstvers~i~nd]ich, daB Patienten mit  haufigeren hypoglyk- 
/tmischen Zus~tnden die Berechtigung zur Ausiibung von Berufen ent- 
zogen werden muB, in denen eine auch nur kurzdauernde Unterbrechung 
der psychischen Kontinuit/it  oder fiberhaupt plStzliches Versagen auf 
psychischem o d e r  kSrperlichem Gebiet mit  Gef/~hrdung ifir die Be- 
treffenden und die A]lgerneinheit verbunden ist, also insbesondere yon 
Berufen , die Probleme der allgemeinen Sicherheit betreffen. J .  WILI)~a 
wies bereits 1936 auf diese Gefahren hin. 

ADLERSBERG und Do]sGv~ erw~hnen Unfi~lle in sp.h. Zust/~nden. Die 
Bedeu~ung der hypoglyk/imischen Erscheinungen liegt weniger darin, dab 
einer der sel~enen F/~lle yon organischer Sp. I t .  im D/immerzustand ein- 
real e l len Verkehrsunfall verursachi, sondern ist vielmehr in der Ta~sache 
zu sehen, dab nach HASTI~GS-JxMES 10% der Gesunden hypoglyk- 
/imische Reaktionen im Glucosetoleranztest zeigen, wobei, wie gesagt, 
auch schon die leichteren Formen dutch Beeinflussung komplexer psychi- 
scher Leistungen/~uBerst gefiihrlich werden kSnnen. Nach KARLAN und 
COH~ konnten unerklgrbare chronische Miidigkeitserscheinungen ein- 
wandfrei als durch funktionelle Sp. I t .  verursachb nachgewiesen werden. 
Es kSnnen daher auch sonst Gesunde bei ungtinstiger Kons~ellation hypo,  
glyk/imiefSrdernder Faktoren in recht erheblichem Umfang durch sp.h: 
Erscheinungen im Stral]enverkehr verh/~ngnisvolle Folgen hervorrufen. 
Es wird demnach bei Verkehrsunfi~llen, die anscheinend auf F ahrl~tssig- 
keit des Fahrers, Einschlafen oder plStzliche Unp/~Blichkeit am Steuer 
beruhen, an sp.h. Zust~nde gedacht werden miissen und die Unter- 
suchung durch den Sachverstgndigen in dieser Riehtung zu fiihren seia, 

Dtsch. Z. gerichtl. ~ed.  Bd. 44. 40  
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besonders wenn die oben erw~hnten Pr~dilektionszeiten der Sp.H. ein- 
gehalten zu sein scheinen, Die Kenntnis dieser mSglichen Ursaehe yon 
Verkehrsunfgllen ist aueh deshalb wiehtig, weft diese Fglle bei oberflgeh- 
licher Untersuehung, besonders wenn Dysalthrie, Taume]n, Gewalttgtig- 
keit oder RuhestSrung bestehen, vom uniformierten Beobaehter leicht 
als alkoholisiert betraehtet werden kSnnen. Diese eigenartigen, Laien 
und manehmal aueh Ai'zte an Volltrunkenheit oder HShenkrankheit er- 
innernden Bilder ifihren nicht selten zur unreehtm~Gigen Inhaftierung 
solcher Leute. Zur Vorbeugung weiterer Unfglle sind au[~er Ffihrersehein- 
entzug nach bereits eingetretenem Unfall kaum Pr~ventivmaGnahmen 
mSglieh, weil man nieht sagen kann, weleher anseheinend Stoffwechsel- 
gesunde unter Umst~nden einmal eine hypoglykgmische l%eaktion be- 
kommen wird. Man kSnnte hSehstens vegetativ labflen Asthenikern, die 
im Glucosetoleranzversuch in der 3. oder 4. Std st~rkere hypoglyk~mische 
Erseheinungen zeigen, abgesehen yon dem Verbot, sieh berufsm~Gig als 
Kraftwagenlenker zu bet~ttigen, den Rat geben, Fahren besonders in der 
Naeht oder am lriihen Morgen, ferner lgngere ~ahrungskarenz, koh]en- 
hydratreiehe Nahrung und Uberanstrengungen zu vermeiden. Fulls 
solehe Personen jedoeh nicht die MSgliehkeit haben, diese Vorsehriften 
einzuhalten, wird man mit Unf~llen reehnen und gegen das Ffihren eines 
Kraftfahrzeuges ernstliehe Bedenken ~uGern miissen. Eine Bestrafung 
yon Verkehrsteilnehmern, die im sp.h. Zustand einen Unroll versehul- 
deten, kann nieht in Frage kommen, da die hypoglykgmisehen Erschei- 
nungen nicht mit denen verg]ichen werden dfirfen, die durch selbst- 
verschuldeten AlkoholgenuG zustande kommen, soferne dem den Unfall 
Versehuldenden seine hypoglykgraisehen'Zust~nde und Reaktionen nieht 
sehon aus Eriahrung bekannt waren. 

tiler w~re noch zu erw~hnen, daG Patienten mit Sp. H. nach OPPen- 
hEIMER, der dies bei Diabetikern beobaehtete, ohne fremdes Versehulden 
Opfer yon Verkehrsunfg]len werden kSnnen, was bei Beurteflung der- 
selben in Betraeht gezogen werden muG. Die Frage, inwieweit insu]in- 
behande]te Zuekerkranke, die ja zu hypoglyk~misehen Zustgnden neigen, 
die Verkehrssieherheit gei~hrden, wurde kiirzlieh im Londoner Lancet 
aufgeworfen. In England dfirfen z.B. insulinbehandelte Diabetiker 
keinen Wagen im 5f~entlichen Dienst lenken. Im Gegensatz dazu hat 
zwar der niederl~ndisehe Diubetikerbund aus Statistiken ~estzustellen 
vermoeht, daG unter 75000 Verkehrsunf~llen nur in 0,005% hypoglyk- 
~misehe Zust~nde als mSgliehe Ur~aehe in Frage k~men, wobei sieher nur 
die insulinbehandelten Diabetiker beriieksichtigt sind, da bisher aui 
sp.h. Zust~nde viel zu wenig geachtet wurde. 

AnschlieGend an die Besprechung der Auswirkungen der Sp. H. bei 
Verkehrsteilnehmern mug noch der dureh kritiklose Presseberiehte her- 
vorgerufene und yon Kraftwagenlenkern manchmal befolgte Un~ug er- 
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wi~hnt werden, nach AlkoholgcnuB Insulin zuzufiihren, um eine Senkung 
des BhtMkoholspiegels zu erzielen. Iqach den Untersuchungen yon 
M ~ s s o  kann es bei Potatdren schon bei plBtzlicher Absfinenz zu hypo- 
glyki~mischen Zustgnden kommen. SIEGMVXD und FLog~ konn*en am 
Menschen zeigen, dab im Gegensatz zu den Ergebnissen yon Tierver, 
suchen BlcxEcs das Insulin keine Minderung der Berauschung erzeugt. 
Wenn auch eine beschleunigte Senkung des Blu*Mkoholspiegels im all, 
gemeincn zu verzeichnen ist, so kSnnen naeh Insulin dutch 1%esorp~ions- 
verzSgerung wohl auch hOhere Alkoholwerte im Blur gefunden werden. 
Unter mittelgroBen Insulindosen, die zur Erniich~erung doch wirksam 
sein k6nnr treten Mlerdings oft rapide Blutzuckersenknngen auf, die 
bis zum hypoglyki~mischen Schock ffihren. Es muB daher vor dem Ge- 
brauch von Insulin als Erni~chterungsmittel gewarnt werden, besonders im 
Hinblick auf die beschriebenen hypoglyk~mlschen Folgeerscheinungen 
auf 10syehischem Gebiet, die in ihrer Auswirkung vielleicht oft gef/~hr- 
l~cher sein werden Ms ein erhShter BlutMk0holspiegel. 

Der Vollst/~ndigkeit halbcr sei hier noch angeffihrt, dM3 wegen der 
Bewegungsverlangsamung und der verli~ngerten Reak*ionszeit in sp.h. 
Zust/inden auch Beschgftigungen bceintriichtigt werden, die eine gewisse 
Geschicklichkeit verlangen. Wir meincn Arbeiten an M~schinen, auf Ge- 
rfisten nsw., bei denen unter hypoglyk/imischen StSrungen nicht nur eine 
SelbstgefKhrdung, sondern auch eine Gef/ihrdung der Umgebung statt- 
haben kann. Aber auch dort, wo keine derartige Gef~thrdung aufzutreten 
vermag, wird man aus sozialen Grfinden I-Iypoglyk/~miegef/ihrde~en bei 
der Berufswahl beratend an die Hand gehen mfissen. Anch vermSgens- 
rechtlich verantwortungsvolle Berufe sind yon derartigen Menschen zu 
meiden. Daffir ist ein Fall SIGWAL~)s ein Hinweis, der i m sp.h. Zustand 
plStzlich 30000 Francs fortwarf. 

Forensische Bedeutung kSnnen schliel31iCh noch Selbs~morde und 
Selbstmordversuche durch Insulin erlangen, da der Insulinnachweis an 
der Leiche schwer zu erbringen ist. S~cH~n beschrieb 1927 einen Selbsr 
mordversuch dieser Art, Gi)Lzow berichtet yon einem Diabetiker, der in 
suicidMer Absicht 400 E Altinsulin sich spritzte und durch eine intra- 
meningeMe Blntung ad exitum kam. 

Wir glauben in der vorliegenden l~bersicht die Bedeutung der Sp. H. 
ffir den forensischen Sektor der Psychiatric so dargcstellt zu haben, dab 
der eingangs erwghnte Hinweis ~ruf vermehrte Beachtung dieser Zustgnde 
in der Praxis gerechtfertigt erscheint. 

Zusammen/as~ung. 

Nach einer einleitenden Begriffsdefinition und kursorischen Ein- 
teilung der Spontanhypoglykgmien wird auf die forensische Bedeu~ung 
oft psychogen oder psychotisch anmutender Symptomc dieser Zustgnde 
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h ingewiesen .  Die  l e i ch t e r en  F o r m e n  m i t  n e u r a s t h e n i f o r m e n  B i l d e r n  

w e r d e n  den  s ehweren  F~Lllen m i t  D ~ m m e r -  ode r  E r r e g u n g s z u s t g n d e n  u n d  

r a u s c h a h n l i c h e n  Ab l~u fen  gegeni iberges te ] l t .  W g h r e n d  diese zu  Feh l -  

h a n d l u n g e n ,  Aggre s s ionen  u. dg]: f i ihren ,  s ind  jene  h a u p t s g c h l i c h  die  Ur -  

sache  y o n  Fahr l i~ss igke i t sde l ik ten .  D i a g n o s t i s c h e  u n d  d i f f e ren t i a ld ia -  

gnos t i sche  H i n w e i s e  w e r d e n  gegeben .  I n  s t r a f rech t ] i che r  H i n s i c h t  s ind  

sp.h.  Z u s t g n d e  e iner  v o r f i b e r g e h e n d e n  S i n n e s v e r w i r r u n g  g l e i c h z u s e t z e n  

u n d  mi i s sen  als  S t r a l aus sch l i e l~ungsg rund  a n g e s e h e n  werden ,  bzw.  mii -  

d e r n d e  U m s t g n d e  zugeb i l l i g t  e r h a l t e n .  Z i v i l r e c h t l i c h  s ind  P a t i e n t e n  

i m  hypog]yk~tmischen  A u s n a h m e z u s t a n d  a]s h ~ n d l u n g s u n f ~ h i g  zu  be- 

t r a c h t e n .  Ausf f ihr l ich  w i r d  die  B e d e u t u n g  sp.h. Z u s t ~ n d e  fiir  die Ver-  

kehrs s i che rhe i t  be sp rochen  . . . .  
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