Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 47, 8. 69—79 (1958)

Bericht iiber die 36. Tagung der Deutschen Gesellsehaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin am 3. und 4. Juni 1957 in Heidelberg

Vorsitzender: B. MueLLer (Heidelberg)

Im Rahmen seiner Ertffnungsrede gedenkt der Vorsitzende der verstorbenen
Fachkollegen ZaNceur-Zirich [s. diese Z. 46, 353 (1957)1, H. MerkEL-Minchen
[s. diese Z. 47, 1 (1958)] und GorpBacmE-Marburg {s. diese Z. 46, 705 (1958)].

Anschliefiend geht B. MUELLER auf die relativ kurze Geschichte des Institutes
fiir gerichtliche Medizin der Universitit Heidelberg ein: Nach dem im Universitéts-
archiv befindlichen Material wurden von der Medizinischen Fakultat seit 1651
Gutachten erstattet, sowohl auf strafrechtlichem, als auch auf zivilrechtlichem
Gebiet. In einem Gutachten, das von dem Kurfiirstlichen Eherichter in Franken-
thal angefordert wurde, wird die Frage der Ehetiichtigkeit eines Mannes erdrtert.
Das Gutachten kommt zu dem SchluB, daf sie besteht, wenn der Ehemann die
bei ihm bestehende hochgradige Phimose operativ beseitigen 148t. In einem anderen
Gutachten, das auf ausdriickliche Anordnung des Kurfiirsten erstellt wurde, ging
es um die Frage, ob ein Extravasat in der Néhe einer duferlich erkennbaren Ver-
letzung postmortal oder vital entstanden war. Es wird betont, daf die Leiche
,»mit Fleil* untersucht sei. Die Fakultdt spricht sich fiir eine postmortale HEnt-
stehung aus. Am FEingang des Gutachtens wird erwahnt, welche Fakultdtsmit-
glieder bei der Bearbeitung tétig gewesen sind; verantwortlich unterschrieben
wird es nur von einem Fakultdtsmitglied (Einzelheiten s. GIsSELA MULLER: Ge-
schichte der gerichtlichen Medizin, insbesondere in Heidelberg; Med. Diss. Heidel-
berg 1951). Der erste Inhaber eines planméBigen Lehrstuhles des Faches war
Huserr voN HARRER, aus Bonn geburtig, der von 1772—1793 in Heidelberg
wirkte; er war ein Leibarzt des Kurfirsten und wurde auf seine Veranlassung
berufen und ernannt. Leider scheint er sich in der ersten Zeit seiner Téatigkeit
mit seinen Fakultatskolegen nicht sehr gut gestanden zu haben; aus dem Archiv
(s. GisELA MULLER) ergibt sich, daB die Fakultdt sich beim Kurfursten itber ihn
beschwert hat, weil er seiner Lehrtitigkeit nicht hinreichend nachging und weil
er beim Umbherstreifen in der Stadt ,,allerniedrigste Kunst und pflichtwidrige
Scharlatanerien® treibe, so daf} sich die Fakultat durch ihn entehrt fithle. Trotz-
dem blieb er nicht nur im Amt, sondern wurde spiterhin planméagiger Ordinarins
und Geheimer Hofrat; zweimal, und zwar in den Jahren 1769 und 1785, war er
auch Rektor (die Heidelberger Universitit, Schrift anliBlich des 150. Jahrestages
ihrer Neugriindung; Heidelberg 1953). Nach seinem Ableben blieb der Lehrstuhl
unbesetzt. Wie auch an anderen Universititen wanderte die Vertretung der
gerichtlichen Medizin als Nebentatigkeit von Lehrstuhl zu Lehrstuhl, vom Chirur-
gen zum Gynikologen, dann zum Pathologen; dazwischen vertrat der bekannte
Internist KussMAUL nebenbei auch gerichtliche Medizin. Eine gewisse Stabilitdt
trat ein, als das Fach von 1888—1920 unter der Bezeichnung ,,Staatsarzneikunde‘
in die Hand des Hygienikers Fraxz KNAUFF kam, aus dessen Feder zahlreiche
exalkte Gutachten vorliegen; auch griindete er eine Fachbibliothek, die jetzt noch
einen Teil der Institutsbiicherei darstellt. Nach seinem Ausscheiden wurde das
Fach zundchst von beféhigten Bezirksdrzten, zuletzt vom Prosektor des Patholo-
gischen Institutes Prof. TEUSCELAENDER im Sinne einer gerichtlichen Pathologie
vertreten. Als er spiterhin die Leitung des Pathologischen Institutes der Stadti-
schen Krankenanstalten in Mannheim iibernahm, sah sich das Badische Kultus-
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ministerium nach langeren Verhandlungen mit der Fakultdt und Besprechungen
mit dem Justizministerium und dem Generalstaatsanwalt in Karlsruhe veranlafBt,
nunmehr dem Beispiel der meisten anderen Universitdten zu folgen und einen
planméBigen Lehrstuhl fiir gerichtliche Medizin einzurichten. Als erster Inhaber
dieses Lehrstuhles wurde im Jahre 1927 WALTHER SCHWARZACHER, damals Privat-
dozent an der Universitdt Graz, nach Heidelberg berufen. Thm verdanken wir
die Griindung des Institutes, das sich damals in 2 Stockwerken eines Privathauses
in der Bergheimer Strafle befand, mit der fir damalige Verhéltnisse fast komfor-
tablen instrumentellen Einrichtung. Er betrieb das Fach im Sinne der klassischen
gerichtlichen Medizin der osterreichischen Schule. Sein Wirken ist vielen noch
persénlich in Erinnerung. Einer seiner Mitarbeiter, GERHARD BunTZ, erhielt von
Heidelberg aus einen Ruf auf den Lehrstuhl unseres Faches in Jena. Er siedelte
spaterhin nach Breslau iiber und fiel im Kriegsdienst gegen Ende des Krieges
in RuBlland einem Unfall zum Opfer. ScEwWaRrzACHER folgte im Jahre 1935 einem
Ruf nach Graz; jetzt ist er bekanntlich der Inhaber der Wiener Lehrkanzel unseres
Faches [néheres s. Beitr. gerichtl. Med. 19, 2 (1952)]. Nachdem GorTrrIED JUNG-
MICHEL, der spéter gerichtliche Medizin in Gottingen vertrat, im Rahmen eines
Interregnums das Heidelberger Institut geleitet hatte, wurde im Jahre 1937
B. MusLLER — damals Inhaber des Gottinger Lehrstuhles — als Nachfolger von
Scawarzacaer nach Heidelberg berufen. Sein erster Mitarbeiter war damals
Hereurr ELBEL, der jetzt unser Fach in Bonn vertritt. B. MurLLer folgte im
Jahre 1941 einem Rufe auf das planméBige Ordinariat unseres Faches in Kdnigs-
berg. Sein Nachfolger wurde FRIEDRICHE PIRTRUSKY, bis dahin Inhaber des Bonner
Lehrstuhles; ihm verdanken wir die Verlegung des Institutes in ein fiir die damalige
Zeit weitldufiges und baulich gut erhaltenes Gebdude im Bereiche des sog. ,,Alten
Klinikums‘‘ (frithere Privatstation der Chirurgischen Klinik). Der erste Mit-
arbeiter von PIETRUSKY war HEINRICE SAaRr, der gegenwirtige Inhaber des
Wiirzburger Lehrstuhles. PreTRUsKYS Nachfolger wurde im Jahre 1948 wiederum
B. MusrLEr. Die Institutsrdumlichkeiten sind inzwischen trotz ausreichender
Ausstattung mit Instrumenten und trotz einiger dankenswerterweise genehmigter
baulicher Verbesserungen unzureichend geworden. Ilin Neubau wird im Rahmen
der Verlegung der Kliniken und Institute der Medizinischen Fakultit auf das
nordliche Neckarufer geplant; doch wird es wahrscheinlich noch viele Jahre dauern,
bis der in den Umrissen vorliegende Plan verwirklicht werden kann.

Nach BegriiBungsworten des Dekans der Medizinischen Fakultat, der auch im
Auftrage des Rektors sprach, des Landgerichtsprisidenten im Namen der Justiz
und des Biirgermeisters der Stadt Heidelberg wurde in die Tagesordnung ein-
getreten.

Elekirophysiologie und Elektropathologie

H. Schaefer (Heidelberg): Die Einwirkung des elektrischen Stromes auf wichtige
innere Organe [s. diese Z. 47, 5 (1958)].

H. Klein (Heidelberg): Die gerichtsmedizinische Diagnose des Stromtodes mit
Beriicksichtigung der Rekonstruktion [s. diese Z. 47, 29 (1958)].

S. Koeppen (Wolfsburg): Erkrankungen des Herzens und des Nervensystems
nach elekirischen Unfillen [s. diese Z. 47, 55 (1958)].

Hansen (Jena): Beitrag zur Diagnostik des Blitztodes.

Ebenso wie beim Elektrotod, beginnt die gerichtsmedizinische Diagnostik des
Blitztodes am Ort des Geschehens. Die Diagnostik ist vielfach erschwert, weil
nicht immer typische Erscheinungen gefunden werden. Es gibt eine grofe Anzahl

von diagnostischen Merkmalen, die einzeln oder auch zusammen vorgefunden
werden konnen. Demonstration farbiger Diapositive eines Blitztodes, der alle
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vorkommenden diagnostischen Merkmale des Blitztodes erkennen lie. Die Blitz-
figuren liefen histologisch auBler Blutfiulle keine typischen Verinderungen er-
kennen.

Kriminalbiologie

de Boor (Kéln): Zur Begutachtung motivisch unklarer Delikte (Referat nicht
eingegangen; der Inhalt wird im Rahmen einer Monographie versffentlicht werden).

Staatsanwalt Dr. Briickner (Heidelberg): Neue Untersuchungen zur Frage der
Riickfallprognose (erscheint in Mschr. Kriminalbiol.).

Palmieri und Romano (Napoli): Mentaltests in der forensischen Psychopathologie
(erscheint wahrscheinlich in dieser Z.).

Jarosch (Linz): Der Wert des Hawie-Testes in der forensischen Praxis (erscheint
wahrscheinlich in dieser Z.).

Forensische Toxikologie

Weinig (Erlangen): Nachweisharkeit von Giften in exumierten Leichen (erscheint
in dieser Z.).

G. G. Sehmidt (Erlangen): Der infravitale und postmortale Abbau von Barbi-
turaten,

Folgende intravitale Abbauvorgange sind bei den verschiedenen Gruppen von
Barbitursdurepriparaten (B.) bisher bekannt: Oxydation am Cj-Substituenten,
Verlust einer Alkylgruppe am N;-Atom, Bromverlust, Schwefelverlust und Spal-
tung des B.-Ringes. Wahrend die Oxydation-, Demethylierungs- und Desulfu-
rierungsprodukte fiir den Nachweis herangezogen werden konnen, war es bisher
nicht mdoglich, charakteristische Ringspaltungsprodukte in nennenswerter Menge
nachzuweisen. Offenbar geht die Spaltung in vivo weiter bis zu uncharakteristi-
schen Endsubstanzen: Harnstoff, CO, und NH;. Alkalische Hydrolyse in vitro
fithrt zu Ringspaltprodukten, hauptsichlich zu Malon- und Essigsdure bzw. ihren
Amiden und Acetylharnstoff. Die jeweilige Substitution am C;-Atom bleibt hier-
bei erhalten (FRETWURST). Post mortem konnen die gleichen Abbauvorgange
auftreten, wenn alkalische Reaktion vorhanden ist. Bei saurer, neutraler und
ammoniakalischer Reaktion waren B. wihrend experimenteller Faulnis ¢m Harn
langer als 1 Jahr gut nachweisbar. Erdbakterien und die bei der Leichenfiulnis
obligat auftretenden Mikroorganismen konnten B. nicht abbauen. Besonders gut
haltbar waren die Oxydationsprodukte von Phanodorm und Medomin. Beim
Nachweis ist die Kombination von Papierchromatographie und Spektrophoto-
metrie niitzlich. Sicherheit wird aber erst durch Isolierung und Kristallidenti-
fizierung erzielt, wobei auf die Tendenz zur Mischkristallbildung der B. unter sich
und mit anderen organischen Substanzen zu achten ist.

Frau Lutz (Diisseldorf): Zur Verteilung von Barbituraten in exhumierten Leichen.

In einer Leiche, die 5 Monate {Juni bis November) in feuchter Umgebung erd-
bestattet war, fand sich eine unerwartete Verteilung von Veronal: Leber 20 mg-%,
Niere 18 mg-%, Herz 14 mg- %, Lunge 13 mg- %, Oberschenkelmuskulatur 2 mg-%.
Die Haut iiber der Oberschenkelmuskulatur enthilt nur papierchromatographisch
nachweisbare Spuren ; im Magen-Darmkanal war nichts nachweisbar. Die Analysen-
ergebnisse wurden auf 2 verschiedenen Wegen (gravimetrisch und spektrophoto-
metrisch unter papierchromatographischer Kontrolle) erhalten. Die Identifi-
zierung des Veronals geschah durch Schmelzpunktbestimmung sowie kristall-
optische und mikrochemische Priifung. Der Tod ist nach 48stindiger BewuBt-
losigkeit in der Ausscheidungsphase eingetreten. Auf Grund der hohen Organ-
konzentrationen mul eine tddliche Vergiftung angenommen werden. Da Veronal
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kaum an Proteine gebunden und nicht im Fettgewebe konzentriert wird, sollte
es nach Erreichen des Gleichgewichtes im ganzen Korperwasser gleichméBig ver-
teilt sein. Es kann daher erwartet werden und wird in solchen Fillen bestatigt,
daB keine wesentlichen Differenzen zwischen den Konzentrationen in den einzelnen
Geweben auftreten. Werden sie nach Erreichen des Gleichgewichtes doch ge-
funden, mufl an postmortale Verdnderungen gedacht werden. Diskutiert wurden
hydrolytische Spaltung des Barbitursdureringes und Hypostase.

K. Fiseher und W. Specht (Miinchen), vorgetragen von W. Specht: Zum Nach-
weis von Valamin (1-Athinyl-cyelohexyl-carhamat).

Der Nachweis des Valamins gelingt an frischem Organmaterial durch Ausmitt-
lung des reinen Carbaminséureesters vermittels neutraler Wasserdampfdestillation
oder saurer Extraktion nach Stas-Otto. Spuren Valamin lassen sich papierchro-
mategraphisch durch Uberfithrung in den Silberkomplex und Entwicklung mit
Natriumrhodizonat zur Darstellung bringen. Der Carbaminsdureester unterliegt
bei der Organfiulnis offensichtlich leicht der Spaltung unter Restierung des Car-
binols. Bei der Aufarbeitung von stérker faulen Organen arbeitet man gezielt
mittels alkalischer Oxydation auf die Bildung und Isolierung eines Polymerisations-
produktes aus Athinyleyclohexano hin, das sich als solches zumindest hinreichend
charakterisieren 1a6t. Das Caabinol wie das Polymerisationsprodukt werden bei
der Spaltung mit konzentrierter Salpetersdure zu Dicarbonsiuren, wie Adipin-
siure bzw. niedriger molekulare Sauren (bis zur Oxalsiure) abgebaut, die als
solche voll geeignet sind, den Valaminnachweis anhand von Abbauprodukten zu
sichern. Obwohl die beim Abbau anfallenden Dicarbonsguren mengenméafig
imponieren, bedarf die Sicherung verbindlicher quantitativer Aussagen noch
weiterer Untersuchungen.

H. J. Wagner (Mainz): Weitere Untersuchungen iiber den Einfluf von gleich-
zeitigen Gaben verschiedener Medikamente und Alkohol aunf den intermediliren
Stofiwechsel [s. diese Z. 46, 575 (1957)].

F. Timm (Gottingen): Zur Histologie des Zinks (erscheint in dieser Z.).

G. Voigt (Lund): Histochemisehe Befunde beim Diabetes mellitus.

Es wird iiber histochemische Untersuchungen am Pankreas und den Nieren
von Diabetikern berichtet. Es zeigte sich mit der Sulfidsilbermethode nach
F.Timm, daB beim Diabetiker folgende Verdnderungen des normalen Zinkgehaltes
der Inselzellen auftreten: Beim juvenilen Diabetes liel sich regelmifig eine er-
hebliche Verminderung oder aber ein volliger Mangel des Zinks feststellen. Beim
Altersdiabetes oder dem in spiteren Lebensjahren erworbenen zeigte sich entweder
ebenfalls eine Verminderung, oder aber es waren erhebliche morphologische Ver-
anderungen an den Langerhansschen Inseln im Sinne einer Hyalinose (Pankreas-
cirrhose) vorhanden, wihrend dann in den noch erhaltenen Inselzellen keine Zink-
verminderung nachzuweisen war. — Beim Diabetes kommt es recht haufig zu
einer Osteoporose. Vermutlich als Folge hiervon lieBlen sich in einem groBen Teil
der Fille sog. Kalkmetastasen in den Nieren feststellen sowie eine eigentiimliche
streifenfsrmige Mediaverkalkung der Nierenarterien. Zum Nachweis des Calciums
diente das vom Vortragenden angegebene Verfahren mit Naphtalhydroxamsiure.
Diese Kalkeinlagerungen zeigten nach Anwendung der Dithizonmethode nach Timm
recht hiufig eine starke Rotfarbung. Auf Grund des Farbtones wird angenommen,
daB es sich dabei um Zink handelt, das in diesen Verkalkungen vorhanden sein
kann. Mitunter lieB sich das Schwermetall an den gleichen Stellen nachweisen,
ohne dafB} Calcium vorhanden war.
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W. Schwerd (Erlangen): Der Nachweis des Seifenaborts und der Seifenintoxi-
kation.

Die Einspritzung von Seifenwasser in die schwangere Gebérmutter ist die
verbreitetste Laienmethode zur Fruchtabtreibung. Der chemische Nachweis von
Seifenresten im Scheiden- und Gebarmutterinhalt gelingt meist nur so lange noch
keine FruchtausstoBung erfolgt ist. Die Brauchbarkeit der Methoden zum Seifen-
nachweis im biologischen Material wird erértert und insbesondere auf Geschwindig-
keit und Ausmafl des spontanen Auftretens von freien Fettsiuren durch post-
mortale, fermentative Spaltungsvorginge eingegangen. Neben der Diskussion iiber
die Brauchbarkeit von Jodzahl und Refraktion der Fettsauren wird der Nachweis
von Seifenzusatzstoffen herausgestellt und vor allem auf den Titandioxydgehalt
vieler Seifen aufmerksam gemacht und Titannachweismethoden besprochen. Be-
sonders eingehend wird schlielich noch das Auftreten von fettfarbbaren Stoffen
nach Seifeneinwirkung auf den menschlichen und tierischen Organismus behandelt
und der Nachweis gefiihrt, dafl eine Fettsynthese aus Seife stattfindet, die vor-
wiegend im Bereich der lipasereichen Blut- und LymphgefaBfe erfolgt. Diese
typischen Fettbefunde eignen sich zum indirekten, histochemischen Nachweis
einer Seifeneinwirkung.

R. Manz (Kéln) und D. Lorke (Gdttingen), vorgetragen von D. Lorke: Uber die
unterschiedliche Wirkung verschiedener Laugen nach stomachaler Verabreichung.

Gibt man 2n Natron- oder Kalilauge in den Magen narkotisierter Hunde, so
andert sich das Pu des Pfortaderblutes nicht. 2n Ammoniak-, Methylamin- und
Athylamin-Losungen fithren zu einem erheblichen Anstieg des Pfortader PH, wenn
diese Losungen stomachal gegeben werden. Daraus kann geschlossen werden, daf
nicht OH-Tonen direkt, sondern die undissoziierten Ammoniak-, Methylamin- und
Athylamin-Molekeln die Magenwand passieren.

BE. Vidie (Berlin): Untersuchungen zur Identifizierung und Bestimmung von
E 605 in Leickenorganen.

Im Hinblick auf die Unstimmigkeiten, welche noch dartiber bestehen, inwie-
weit sich das unverinderte E 605-Molekiil in Geweben identifizieren und auch
quantitativ erfassen 1aBt, wurde eine groBe Zahl von Modellversuchen mit Leichen-
organen unternommen. Zur Identifizierung der in Frage kommenden sehr geringen
K 605-Gehalte wurde die Papierchromatographie herangezogen, wobei es in sehr
schwach alkalischem Milieu gelang, das Gesamtmolekiill nach Reduktion mit
Titantrichlorid mittels Naphtochinonsulfonat und p-Dimethylaminobenzaldehyd
sichtbar zu machen. Die Erfassungsgrenze liegt bei 0,001 mg. Fir die Bestimmung
der Ausbeuten der Extraktions- und Reinigungsverfahren wurde das modifizierte
Averell-Norris-Verfahren beniitzt. Die bel noch unreinen Organextrakten auf-
tretenden unvermeidbaren Triilbungen wurden nach Reduktion des gebildeten
Agzofarbstoffes entsprechend beriicksichtigt. Um eine Isolierung des E 605-Gesamt-
molekiils in moglichst reiner Form, frei von Lipoiden und mit hoher Ausbeute zu
erreichen, wurde eine Methode ausgearbeitet, welche auf der stufenweisen Reini-
gung methanolischer Ausziige mittels Adsorbtions- und Verteilungschromato-
graphie unter Verwendung von Dichlormethan als Losungsmittel beruht. Uber
die Anwendung des Verfahrens auf Untersuchungen tiber die Verteilung von E 605
in Leichenorganen wird spéter berichtet werden.

H. W. Sachs, A. Biumer und G. Menkhaus (Mimster i.W.), vorgetragen von
H. W. Sachs: Experimentelle Vergiftungen mit Thioacetamid.

Wenn man grofie Dosen Ratten téglich einmal durch Schlundsonde gibt, sind
ausgedehnte Leberzellverfettung, zentrale Nekrosen und Stérung der Aktivitét
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der alkalischen Phosphatase im Zentrum des Lappchens nur in der ersten Woche
nachzuweisen. Trotz taglicher weiterer Giftgaben bleiben sie dann aus. Dagegen
sind Kernverinderungen, Stérungen in der Lipaseaktivitit und im Glykogengehalt
der Leber auch spéter gestort. RegelmaBig ist im beobachteten Zeitraum (vor
Auftreten der Cirrhose) die morphologisch nachweisbare Leberlipase geschwunden
oder stark vermindert. Regelméflig ist auch die starke Schwellung der Nucleolen,
die bei Thicacetamid ungewdhnlich stark ausgedehnt und andauernd ist. — Kine
Art Gewdhnung tberwindet demnach Teilerscheinungen der gesamten Gift-
wirkung, darunter auch schwerste Teilerscheinungen, wie Nekrosen. Andere Folgen
werden aber nicht tiberwunden. Der Tod tritt trotzdem ein, die Leber zeigt in
den spateren Wochen aber andere Bilder als in der ersten Woche. Andere Organe
gind kaum verdndert, CH,CSNH, ist somit ein epitheliotropes Lebergift.

O. Pribilla (Kiel): Todliche Vergiftungen durch Phosphorwasserstoif bei Korn-
kiiferbegasung,

Schilderung von drei todlich verlaufenen Phosphorwasserstoffvergiftungen mit
Darstellung der besonderen &rtlichen Verhilinisse, die zum Eindringen des Gases
in die neben dem Kornspeicher liegenden Wohnungen gefithrt haben. Demonstra-
tion der pathologisch-anatomischen Befunde. Kurzer Hinweis auf die Moglichkeit
der chemischen Untersuchung der Leichenteile und die verwandte Technik. Hin-
weis auf die Wichtigkeit der Einhaltung der bestehenden Schutzbestimmungen.

H. Sehweitzer (Disseldorf): Auergewihnliche Blausiurevergiftung nach Genub
gebrannter Mandeln.

Es wurde ein Unglitcksfall durch GenuB irrtitmlich in den Handel gebrach-
ter, bitterer, gebrannter Mandeln mitgeteilt. Eine 16jahrige Schiilerin verzehrte
in kurzer Zeit etwa 100 g gebrannte Mandeln, die etwa 60 mg Blausiure enthielten.
Die Vergiftung wurde iiberlebt, jedoch zeigten sich noch ein Jahr nach der Ver-
giftung schwere gesundheitliche Stérungen, insbesondere Kopfschmerzen, Mudig-
keit, Merkféhigkeits- und Horstbrungen.

W. Neugebauner (Mimster 1. W.): Kentrastmittelsehiidigangen (Judipin, Thore-
trast). Erscheint in dieser Z.

K. Herold (Leipzig): Perorale Formalinvergiftung bei magenreseziertem Mann.

Ein 58jahriger Zurichter, der vor mehreren Jahren wegen eines Magengeschwiirs
operiert worden ist, trinkt versehentlich aus einer Selterwasserflasche, die eine
20gewichtsprozentige wilirige Losung von Formaldehyd enthilt. Er preft die
Hande gegen die Brust und schleppt sich vorntibergebeugt zur Toilette, wo er,
mit angezogenen Beinen neben dem Becken sitzend und sich vor Schmerzen kriim-
mend, aufgefunden wird. Er habe nichts mehr gesprochen, sondern nur immer
seine Angehérigen angesehen und gelichelt, wobei der Mund ein kleines Stiick
offen gewesen sei. Todeseintritt nach Aussage der Witwe 5 min nach dem Trinken
der Flissigkeit, nach den Ermittlungen der Polizei innerhalb von 20 min. Ge-
trunkene Menge hochstens 50—60 cm?®, angeblich ,,nur einen Schluck®. Sektion
13 Std spiter. Totenstarre kriftig. Stark ausgepriigte blauviclette Totenflecke.
Zahlreiche bis gut erbsgrofie Blutaustritte im Totenfleckbereich. Hirsekorngrofie
Quetschwunde in der linken Scheitelgegend. Alter Zustand nach Magenresektion
{Billroth IT mit hinterer Gastroenterostomie). Zungengrund geringgradig auf-
gerauht, grauweiB. Speiserdhrenschleimhaut weillich verquollen. Im Magen
wenig ditnne graue Flussigkeit. Deutlicher Formalingeruch. Schleimhaut des
Magens und Diinndarms bis Tleummitte typisch formalinfixiert. Odem der Epi-
glottis, glasiger Schleim im Kehlkopf. Schwere himorrhagisch-schleimige Tracheo-
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bronchitis. Hamorrhagisches Odem, akutes Emphysem der Lungen. Allgemeine
Blutstauung. Asphyxie der Milz. Ekchymosen der Konjunktiven und serdsen
Haute. Subkapsulire Blutungen der Leber. Dunkelrotes fliissiges Blut. Histolo-
gisch (Oesophagus, Magen und Dunndarm): AuBler den Zeichen chronischer Ent-
ziindung der Magenschleimhaut keine merklichen Abweichungen von der Norm.
Zellkerne gleichmaBig gut gefdrbt. — AbschlieBend wird kurz auf die Frage:
Kollaps, Erstickung oder unmittelbare Lahmung des Atemzentrums ? eingegangen.

Forensische Serologie

W. Hallermann (Kiel), J. Gerehow (Kiel) und V. Nagel (Kiel), vorgetragen von
V. Nagel: Zur antigenen Wirksamkeit des Faktors Kell (erschienen in Festschrift
fiur P. H. ANDERSEN, Kopenhagen, Munksgaard-Verlag 1957, S. 65—75).

G. Dotzauer (Hamburg): Abhiingigkeit der spezifischen Himagglutination vom
TUntersuchungsmilieu (Antionenwirkungen und Elektrolytkonzentration (erscheint
voraussichtlich in dieser Z.).

A. Illechmann-Christ (Kiel): Experimentelle Untersuchungen iiber die pharma-
kologische Beeinflussung von Immunantikérpern (erscheint in dieser Z.).

Verkehrsmedizin

W. Laves (Miinchen): Der platzliche Herztod im StraBenmverkehr (erscheint in
dieser Z).

B. Oebike (Diisseldorf): Ungewdhnliche Brustkorperverletzung bei Verkehrs-
unfall. :

An einer einzigen, scharfbegrenzten Stichverletzung der linken vorderen Brust-
wand, des Perikards und der Aorta nahe dem Herzen war ein sonst kerngesunder
junger Mann nachts auf der Landstrale verblutet. Gestiitzt allein auf die anato-
mischen Befunde hitten das Fehlen zusétzlicher, hinweisender Verdnderungen
sowie die Art, Lokalisation und Richtung der Wunde zwanglos und in erster
Linie an einen Stich mit einem kréftigen Messer und die Beteiligung Dritter beim
Tode des Mannes denken lassen miissen. Die scheinbar eindeutige anatomische
Verinderung ging aber auf den linken, hinteren Haltezapfen des Kastendeckels
eines ordnungsgemal abgestellten LKW zuriick, auf welchen der Mann mit seinem
Moped und einer BAK von 1,91%, in voller Fahrt aufgeprallt war, ein weiterer
kasuistischer Beitrag fiir die oft irrefithrende Spezifitdt anatomischer Befunde,
wenn der Sachverstindige ohne Kenntnis der niheren Begleitumstinde des be-
treffenden Todesfalles sein Urteil abgeben soll tiber die Art der dulleren Einwirkung,
bzw. den Hergang der Tat oder des Unfalles.

K. Boseh (Heidelberg): Unfallrekonstruktion aus dem anatomischen Befund
unter zusiitzlicher Bewertung der Fahrzeugsehiiden (erscheint in dieser Z.).

A. I. Chaumont und E. Weil (Strasbourg): Die neue franzisische Gesetzgebung
der obligatorischen Blutalkoholprobe bei Verbrechen, Vergehen und Verkehrsuntillen
(erscheint in dieser 7.).

A. Ponseld (Minster i. W.): Die Hiutigkeitsanalyse zur Ermittlung eines Grenz-
wertes.

Alkohol wird exponentiell verbrannt. Das ist aber nur bei geringen Promille-
werten wie 0,2, 0,3, 0,4 zu erkennen. Bei hdheren Werten verlauft die Verbren-
nungskurve linear. Das ist dadurch bedingt, dafBl die Leber nur tiber ein bestimmtes
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Quantum an Fermenten verfiigt und an Alkohol mehr getrunken wird, als die
Leber zu verbrennen vermag. Alkohol wird gegeniiber der Leistungsfahigkeit der
Fermente im UberschuB angeboten. Pro Kilogramm Kérpergewicht werden pro
Stunde etwa 100mg an absolutem Alkohol verbrannt, also bei 50 kg Kérpergewicht
5 g Alkohol, bei 75 kg—7,5 g, bei 100 kg-—10 g bzw. 0,138%/,,. Dieser Verbren-
nungswert ist nicht ein ,,mittlerer’, sondern ein maximaler. — An etwa 4000 Doppel-
Blutentnahmen (im Abstand von 1/, Std) ergab sich in einer Normalverteilung
der Halbstunden-Differenzwerte eine flache Gauflsche Kurve. Der einfache Sigma-
Wert reicht von 0,1°%,, bis etwa 0,28%,. 15% der Differenz-Werte liegen unter
0,1. 0,1 ist nicht ,,der** Mindestwert an sich, sondern es ist nur der Mindestwert
im Bereich des einfachen Sigma-Wertes. — Nach dem 2- oder 3fachen Sigma-Wert
wiirde der Null-Wert der Mindestwert sein. Daraus ergibt sich die Konsequenz,
daf auf jede Riickrechnung verzichtet werden miilite, denn 0,1 kommt fiir die
Riickrechnung mit einer Wahrscheinlichkeit von nur 74% in Frage, was forensisch
nicht ausreichend sicher ist. — Mit dem Grenzwert von 1,5%, ist aber dem An-
geklagten ein ,,Rabatt’* gegeben. Deswegen diirfte nun doch zuriickgerechnet
werden. Da diese ,,Rabatt‘‘-Spanne breit ist, kann bei der Riickrechnung auch
der Wert angewandt werden, der der wahrscheinlichste ist, also groBfziigig ver-
fahren werden. — Hiergegen ist eingewandt worden, daf Plateaus (Nachresorp-
tionen) im abfallenden Teil vorkommen kénnen. Aber diese Plateaus und Zacken
im abfallenden Teil liegen vorwiegend unterhalb von 1,09,, also unterhalb eines
Bereiches, der forensisch interessiert. Sie treten bei niedrigen Promillewerten
von 0,2, 0,4, 0,6 auf, und je hoher die Promillewerte, desto geringer sind diese Zacken
und Plateaus, die die Rickrechnung gefahrden kénnten. Deswegen kann als
Riickrechnungswert doch der haufigste Wert benutzt werden, der je nach dem
Zeitpunkt der Blutentnahme in Bezug auf das Trink-Ende zwischen 0,14 und
0,18%/y, liegt. Erfolgt namlich die Entnahme an der Grenze zwischen Diffusions-
sturz und Abbau, dann ergeben sich hohere Halbstunden-Differenzwerte: am
haufigsten 0,189/,,. Hierin ist 0,138%, als Verbrennung enthalten und dariiber
hinaus Abatmung und Ausscheidung, sowie Verbrennung durch Katalase.

G. Abele (Mimnster i. W.): Ermittlung des Grenzwertes der alkoholbedingten
Fahruntiichtigkeit durch Fahrversuche (erscheint in dieser Z.).

Frau Robljek-Priversek (Ljubljana): Die Differenz zwischen {atsiichlicher und
nach Widmark theoretisch errechneter Blutalkoholkurve [s. diese Z. 46, 740 (1958)].

H. J. Starek (Gottingen): Optokinetischer Nystagmus und Ubermiidung (erscheint
spater in dieser Z.).

K. Jarosch (Linz), und F. Stitz (Linz), vorgetragen von Jarosch: Nebenprodukte
alkoholischer Getrinke (erscheint voraussichtlich in dieser Z.).

J. Gerchow (Kiel): Fiir zahlreiche versicherte Tatigkeiten gibt es sog. Aus-
schluBbestimmungen. Durchweg sind es Zustinde der Hilflosigkeit (Krampf,
Ohnmacht, Schwindel usw.), die die Beziehung zu der versicherten Téatigkeit
unterbrechen, wenn sie einem Unfall voraufgehen. Die zunebmende Bedeutung
des Alkohols im StraBenverkehr hat die hdchstrichterliche Rechtsprechung zu
einer grundsitzlichen Entscheidung veranlaft. Danach geniigt eine wesentliche
Beeintrachtigung der Aufnahme- und Gegenwirkungsfihigkeit, um eine Bewuft-
seinsstérung im Sinne der AusschluBbestimmungen annehmen zu kénnen. — Die
vorliegenden &rztlichen Stellungnahmen zeigen, daB der Begriff ,,BewuBtseins-
storung‘‘ miBverstindlich ist. s ist deshalb notwendig, die Begriffsdeutung der
juristischen Praxis mit der drztlichen zu koordinieren. Die Moglichkeit hierzu ist
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gegeben, wenn man sich dariiber klar wird, daB eine Beziehung zu beurteilen ist,
namlich zwischen bestimmten psycho-physischen Stérungen und deren Auswir-
kungen in Bezug auf die Abwehr von Gefahrmomenten. Solche Stérungen miissen
sich also in Bezug auf die Rechtsvorschrift praktisch auswirken. Diese Voraus-
setzungen sind in der Regel bei toxisch bedingten Stérungen der Besonnenheit
erfillll. Man sollte jedoch den milverstdndlichen Begriff ,,BewuBtseinsstorung*
fallen lassen und in den Ausschluflbestimmungen durch eine klare Kommentietung
zum Ausdruck bringen, dall es sich um alkoholbedingte psycho-physische Sto-
rungen, insbesondere solche der Besonnenheit, handelt. Diese sind durchweg bei
1,09/, schon gegeben.

Somatische gerichiliche Medizin aus verschiedenen Gebieten

H.Baron (Disseldorf): Vitale postmortale und mortale Reaktionen bei der Wund-
heilung unter besonderer Beriicksichtigung von Wund- und Bekleidungstextilien
(erscheint voraussichtlich in dieser Z.).

W. Ernst (Bruchsal): Ein Fall von kiinstlich erzengtem Odemen und deren
Heilung gegen den Willen des Patienten.

An einem Fall artifiziell erzeugter Odeme elephantiastischen AusmaBes bei
einem Kriminellen wird gezeigt, daB Atiologie, Krankheitsverlauf und Therapie
in der Strafanstalt oft ihre Eigengesetzlichkeit haben. Die bei dem geschilderten
Fall notwendig gewordene Zwangsbehandlung wurde mittels Fesselung in unbe-
weglicher, flacher Riickenlage ohne jede Medikation durchgefihrt. Sie erreichte
eine Urinausschwemmung von 9 Litern (!) innerhalb 24 Std und vollkommene
Heilung in einigen Tagen. Der Referent kniipfte an den Fall die Betrachtung,
daB Strafanstaltsirzte ihre Sonderausbildung durch die Kriminellen selbst er-
halten.

G. Hauck und H. Leithoff (Freiburg i.Br.), vorgetragen von Leithoff: Unter-
schiede zwischen den Phosphatasen des Menschen- und Tierspermas.

Die Phosphataseaktivitat des menschlichen Spermas unterscheidet sich wesent-
lich von der des Hunde- oder Stierspermas. Charakteristisch fiir menschliches
Ejaculat ist die hohe Phosphataseaktivitdt im sauren Milieu (um py 5). Diese
itbertrifft die des Stier- und Hundeejaculats je nach der angewandten Methode
um das 10—100fache. Hunde- und Stierejaculat unterscheiden sich dariiber hinaus
von dem des Menschen dadurch, dafl auler einem Wirkungsoptimum der Phospha-
tasen im sauren Bereich auch ein solches im alkalischen (zwischen pg 9—10) be-
steht. Bei Darstellung der Phosphataseaktivititen in Abhéingigkeit von der Was-
serstoffionenkonzentration (pm 3—11) sind die Aktivititskurven beim Menschen
eingipflig, beim Stier und Hund zweigipflig. Die Phosphataseaktivititskurven
zeigen individuelle Schwankungen, die vom Normalfall erheblich abweichen kénnen.
Die zu messende Aktivitit variiert je nachdem, ob man Phenolphthaleinphosphat
oder Phenylphosphat spalten 1a8t. Desgleichen ist fir das quantitative Ergebnis
das Mengenverhiltnis zwischen Phosphatasen und dem zu spaltenden Substrat
von Bedeutung. Bei unzureichender Verdiimnung werden im menschlichen Ejaculat
zu niedere Werte der Phosphataseaktivitit gemessen. Eine einzige quantitative
Bestimmung der Phosphataseaktivitat ist zur Unterscheidung zwischen mensch-
lichem oder Stier- und Hundeejaculat nicht ausreichend. Es ist erforderlich, die
Aktivitit einer verdachtigen Spermaprobe bei verschiedenen Wasserstoffionen-
konzentrationen und in verschiedenen Verdiinnungen darzustellen. Sehr proble-
matisch ist die Bewertung quantitativer Phosphataseaktivititsbestimmungen an
angetrockneten Samenflecken, da die Menge des Ejaculats und die Verdimmpung
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beim Eluieren nicht erfalit werden koénnen. Angesichts dieser Schwierigkeiten
besteht keine Veranlassung, im Rahmen der forensischen Spermauntersuchungen
die Pricipitinreaktion Uhlenhuths® zugunsten der Phosphatasebestimmungen zu
verlassen. Die mikroskopische Unterscheidung menschlicher Spermien von Stier-
oder Hundespermien gelingt an frischem Material miihelos.

Frau A. Morovie-Budak (Zagreb): Statistik der plotzlichen natiirlichen Todes-
fille (erscheint in dieser Z.).

F. Petersohn (Mainz): Uber Nebennierenverinderungen heim plitzlichen Tod aus
natiirlicher Ursache (erscheint in dieser Z.).

J. Rauschke (Heidelberg): Medizinische Gesichtspunkte fiir die strafrechtliche
Beurteilung erfolgsqualifizierter Delikte nach § 56 StGB (erscheint in dieser Z.),

F. Schleyer und W. Pioch (Bonn): Tod am Crush-Syndrom durch MiShandlung,

Kasuistische Mitteilung: 6 Monate lang wihrende schwere Miflhandlung eines
3jahrigen Knaben durch Schlagen und Treten. Verkennung der Ursache der Hama-
tome bei Beobachtung in einem Krankenhaus. Wochenlang vor dem Tode zu-
sitzlich schwerste Erschopfung durch immer wiederholtes, unter MiBhandlungen
erzwungene, stundenlanges Hin- und Herlaufenlassen des Kindes. Sektion: Unter-
héhlungen der Muskulatur mit riesigen Hamatomen, groBe Odeme der Glied-
maflen. Histologisch: klassisches Bild der ,,Hamolyse-Niere*, jedoch Zuriick-
treten entziindlicher, proliferativer und regenerativer Verdnderungen, schwere
Leberverfettung. Epikrise: ,,protrahierer Crush als bisher nicht beschriebene
itiologische Form. Leberverfettung als Zeichen chronischer Eiweiliverfettung
gedeutet, die Muskelddeme hier wohl auch hidmodynamisch bedingt. Erschien
Mschr. Kinderheilk. 105, 392 (1957).

M. Fossel (Linz): Kollapstod nach Boxhieben in die Magengrube.

Es wird von einem Fall von tédlichem Kreislaufkollaps bei einem 16jihrigen
Burschen in unmittelbarem Anschlufl an mehrere Boxhiebe in die Magengrube
berichtet, ohne &rtliche Verletzungsspuren, jedoch mit einer unabhingig davon
bestehenden Grippeerkrankung. Diese besondere Leibesbeschaffenheit hat an-
scheinend zu einer Kollapsneigung und damit zu einem ungewdhnlich schweren
Kreislaufkollaps gefithrt, aus dem sich der Bursche nicht mehr erholen konnte.

H. Maurer (Graz): Fehlende Fiulnis 3 Wochen nach dem Tode.

Es werden Farblichtbilder von dem Leichnam eines reifen neugeborenen Méad-
chens vorgefiihrt, der 23 Tage lang, anfangs bei Wintertemperaturen, in der letzten
Woche aber bei vorfrithlingshaftem Wetter, in einer Waschkiiche versteckt gewesen
war. Die Leiche wies weder auBerlich noch innerlich Spuren von Féulnis auf;
nur die Nabelschnur war geringgradig verfiarbt, das Gehirn sehr weich, die Leber
etwas weicher und angedeutet mififarbig. Das Kind ist an Fruchtwassereinatmung
gestorben, die Nabelschnur war nicht durchtrennt. Als Ursache fiir die auffallende
Verzogerung des Faulniseintrittes wird neben den zeitlichen und értlichen Um-
standen die innere Keimfreiheit des Leichnams angesehen.

H. Roer (Hamburg): Der rintgenologische Nachweis der Luftembolie bei tod-
lichen Schidelbasishriichen.

AuBer den immer zitierten akuten Gefahren beim Schidelbasisbruch, wie der
Verblutung, dem Schock und der Erstickung durch Aspiration von Blut oder Er-
brochenem, gibt es die akute Gefahr der Luftembolie des Herzens bei Frakturen
der vorderen und mittleren Schidelgruben. Bei 75 Sektionsfallen, in denen sich
Schadelbriiche in dem genannten Bereich fanden und bei denen auf Luftembolie



36. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin 79

gepruft worden war, wurden in 16% keine Luftembolie, in 84% jedoch eine Luft-
embolie des rechten Herzens festgestellt. Von den 84% positiven Fallen zeigten
65,3% eine Luftembolie unter 100 cm3, 18,7% eine solche iiber 100 cm® Gas. —
Der Beweis der Luftembolie beim Schédelbasisbruch wird zu selten gefithrt. Nimmt
man das Rontgenverfahren zu Hilfe, wie es seit 1927 immer wieder im Experiment
bei Tieren und durch TayrLor 1952 auch bei 2 Todesfillen von Menschen angewandt
wurde, so erzielt man im transversalen Strahlengang eindeutige, spiterhin noch
beweiskraftige Rontgenaufnahmen der Luftembolien auch ohne Sektion. — De-
monstration von 4 Rontgenaufnahmen an 4 verschiedenen Leichen mit Luft-
embolien zwischen 85 und 150 ¢cm® in der rechten Kreislaufschleife nach Briichen
der vorderen und mittleren Schidelgruben.

Symposion iiber Alkoholfragen im Anschluf an die Tagung (Auswahl)

R.Manz (Kéln) und O. Sehmidt (Gottingen), vorgetragen von R. Manz: Uber die
vollautomatische potentiometrische Jodtitration zom Nachweis von Alkohol nach
Wildmark (erscheint in dieser Z.),

J.v. Karger (Kiel): Diffusionsausgleich des Alkohols im Blut.

Bei Niichternblut bzw. alkoholhaltigem, jeweils ungerinnbar gemachtem Blut
wurden die abzentrifugierten Blutkorperchen mit alkoholhaltigem bzw. alkohol-
freiem Plasma versetzt, gemischt und in verschiedenen Zeitabstinden durch
Zentrifugieren erneut getrennt. Bestimmung des Alkoholgehaltes in Plasma und
Blutkérperchen. Die Blutkérperchenwerte und die Plasmawerte einer jeden
Versuchsreihe zeigten dabei, unabhéingig von der Zeit, eine jeweils gleichbleibende
Alkoholkonzentration. Daraus kann geschlossen werden, dafi der Diffusionsaus-
gleich des Alkohols im Blut sofort eintritt, das Plasma also seinen Alkohol sofort
in &quivalenter Menge an die Blutkérperchen abgibt und umgekehrt. Fiir den
Diffusionsausgleich des Alkohols zwischen Blut und Gewebe spielen daher die
Diffusionsvorginge im Blut keine Rolle.

W. Arnold (Leipzig): Die Anwendung der Faktoren » und 3 in der Praxis der
Blutalkoholbestimmung.

Bei der Beurteilung von Alkoholdelikten sind haufig Bedenken aufgetaucht,
inwieweit die Anwendung von Durchschnittswerten der Faktoren » und § — aus
Alkoholversuchen ermittelt — in der forensischen Praxis in allen Fillen gerecht-
fertigt ist. Zahlreiche eigene Versuchsserien bestitigen, dafl bei Verwendung eines
durchschnittlichen r-Wertes von 0,7—0,8 im allgemeinen nur die Mindestmenge
des im Korper befindlichen Alkohols bestimmt wird. Auch die Errechnung von §
aus der Blutalkoholkurve ist — wie eigene Versuche ebenfalls zeigen — vielfach
problematisch, da hiufige Schwankungen im Verlauf der Blutalkoholkurve beob-
achtet werden, welche unter anderem auf Resorptionsverzogerungen bei Nahrungs-
aufnahme oder auch auf eine vegetativ bedingte wechselnde Verteilung des Alkohols
zwischen Blut und Gewebe zuriickgefithrt werden konnen.

Zusammengestellt nach Selbstreferaten der Vortragenden von B. Mueller
(Heidelberg).



