
Deutsche Zeitsehrfft fiir geriehtliehe Medizin, Bd. 47, S. 69--79 (1958) 

B e r i e h t  f iber  die 36. T a g u n g  de r  D e u t s c h e n  f i e se l l s cha t t  ffir  g e r i e h t l i c h e  
u n d  sozia le  M e d i z i n  a m  3. u n d  4. J u n i  1957 i n  H e i d e l b e r g  

V o r s i t z e n d e r :  B.  MUEI,LER (He ide lbe rg )  

Im Rahmen  seiner ErSffnungsrede gedenkt der Vorsitzende der verstorbenen 
Faehkollegen ZA~GG~.tc-Ziirieh [s. diese Z. 46, 353 (1957)], H. N~n~nL-Miinehen 
Is. diese Z. 47, 1 (1958)] und  GoLnBAc~-Marburg [s. diese Z. 46, 705 (1958)]. 

AnschlieBend geht B. MvEr, LE~ auf die relativ kurze Geschichte des Inst i tutes  
fiir gerichtliehe Medizin der Universi t~t  Heidelberg ein: Nach dem im Universit~ts- 
archiv befindliehen 3s wurden yon der Nedizinischen Fakul t~t  seit 1651 
Gutaehten erstat tet ,  sowohl auf strafrechtliehem, als aueh auf zivilreehtliehem 
Gebiet. In  einem Gutaehten,  das yon dem Kurfiirstliehen Eheriehter  in Franken- 
tha l  angefordert wurde, wird die Frage der Ehetfmhtigkeit  eines Mannes erSrtert. 
Das Gutaehten kommt  zu dem Schlug, dM3 sie besteht,  wenn der Ehemann  die 
bei ihm bestehende hoehgradige Phimose operativ beseitigen l~Bt. In  einem anderen 
Gutachten,  das auf ausdriiekliehe Anordnung des Kurfiirsten erstellt wurde, ging 
es um die Frage, ob ein Ex t ravasa t  in der Ns einer/~uBerlieh erkennbaren Ver- 
letzung postmortal  oder vital  ents tanden war. Es wird betont ,  dal3 die Leiehe 
,,mit FleiB" untersueht  sei. Die Fakul t~t  slorieht sich fiir eine postmortMe Ent-  
s tehung aus. Am Eingang des Gutaehtens wird erwi~hnt, welehe Fakult/~tsmit- 
glieder bei der Bearbeitung ti~tig gewesen sind; verantwortl ieh untersehrieben 
wird es nur  yon einem Fakulti~tsmitgtied (Einzelheiten s. GISELA Ni~LLER: Ge- 
schiehte der geriehtlichen Medizin, insbesondere in Heideiberg; Ned. Diss. Heidel- 
berg 1951). Der erste Inhaber  eines planm~Ngen Lehrstuhles des ~aches war 
HvB~Rr vo~ H ~ a E ~ ,  aus Bonn gebiirtig, der yon 1772--1793 in Heidelberg 
wirkte; er war ein Leibarzt des Kurfiirsten nnd  wurde auf seine Veranlassung 
berufen und  ernannt .  Leider scheint er sieh in der ersten Zeit seiner T~tigkeit 
mi t  seinen Fakult~tskollegen nicht  sehr gut  gestanden zu haben;  aus dem Archly 
(s. GISELA M~dLLE~) ergibt sieh, dag die ]~akult~t sich beim Kurfiirsten fiber ihn 
besehwert hat ,  weft er seiner Lehrti~tigkeit nieht  hinreiehend naehging und well 
er beim Umherstreifen in der Stadt  ,,allerniedrigste Kuns t  und lofliehtwidrige 
Scharlatanerien ~ treibe, so dag sieh die Fakul t~t  dureh ihn entehr t  ftihle. Trotz- 
dem blieb er nieht  nur  im Amt, sondern wurde sp~terhin planmi~giger Ordinarius 
und Geheimer t to f ra t ;  zweimal, und zwar in den Jahren  1769 und 1785, war er 
auch Rektor  (die Heidelberger Universit/~t, Sehrift anlgl31ieh des 150. JMlrestages 
ihrer Neugri;mdung; Heidelberg 1953). Naeh seinem Ableben blieb der Lehrstuhl  
unbesetzt.  Wie aueh an anderen Universit~iten wanderte die Vertretung der 
geriehtlichen 1Kedizin Ms Nebenti~tigkeit yon Lehrstuhl  zu Lehrstuhl,  vom Chirur- 
gen zum Gynakologen, dann  zum Pathologen; dazwischen ver t ra t  der bekannte  
Internis t  KusssIAVL nebenbei aueh geriehtliehe 3/[edizin. Eine gewisse Stabilit~tt 
t r a t  ein, als das Faeh yon 1888--1920 unter  der Bezeiehnung , ,Staatsarzneikunde" 
in die Hand  des Hygienikers I~ANZ KNAUFF kam, aus dessen Feder zahlreiehe 
exakte Gutaehten vorliegen; auch griindete er eine Fachbibliothek, die jetzt  noeh 
einen Tel! der Inst i tutsbiicherei  darstellt. Naeh seinem Ausscheiden wurde das 
Faeh zun~ehst yon befiihigten Bezirks~rzten, zuletzt yore Prosektor des Patholo- 
gischen Inst i tu tes  Prof. TEVSC~LAE~DEn im Sinne einer geriehtlichen Pathologie 
vertreten.  Als er slo~terhin die Leitung des Pathologisehen Inst i tu tes  der Sti~dti- 
sehen Kr~nkenans ta l ten  in Mannheim iibernahm, sah sieh das Badisehe Kultus- 
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ministerium nach lgngeren Verhandlungen mit der ~akult~tt und Besprechungen 
mit dem Justizministerium und d em Generalstaatsanwalt in Karlsruhe veranla•t, 
nunmehr dem Beispiel der meisten anderen Universit&ten zu folgen und einen 
planm~Bigen Lehrstuhl fiir gerichtliehe Medizin einzurichten. Als erster Inhaber 
dieses Lehrstuhles wurde im Jahre 1927 WALTHER SC~WA~ZAC~ER, damals Privat- 
dozent an der Universitgt Graz, nach Heidelberg berufen. Ihm verdanken wir 
die Grfindung des Institutes, das sich damals in 2 Stockwerken eines Privathauses 
in der Bergheimer Stral~e befand, mit der ffir damalige Verhgltnisse fast komfor- 
tablen instrumentellen Einrichtung. Er betrieb das Fach im Sinne der klassischen 
gerichtlichen Medizin der 5sterreichischen Sehule. Sein Wirken ist vielen noch 
persSnlich in Erinnerung. Einer seiner Mitarbeiter, GE~F~A~D BUnTZ, erhielt yon 
Heidelberg aus einen Ruf auf den Lehrstuhl unseres Faches in Jena. Er siedelte 
spgterhin nach Breslau fiber und fiel im Kriegsdienst gegen Ende des Krieges 
in Rul31and einem Unfal] zum Opfer. SCaWARZACHE~ folgte im Jahre 1935 einem 
Ruf nach Graz; jetzt  ist er bekanntlich der Inhaber der Wiener Lehrkanzel unseres 
Faches [n~heres s. Beitr. gerichtl. Med. 19, 2 (1952)]. Nachdem GOTTFRIED JU~G- 
~IC~SL, der sp~tter gerichtliche Medizin in GSttingen vertrat, im Rahmen eines 
[nteI1'egnums das Heidelberger Insti tut  geleitet hart.e, wurde im Jahre 1937 
B. MUnLLE~ - -  damals Inhaber des GSttinger Lehrstuhles - -  als Nachfolger yon 
SC~WARZACHER nach Heidelberg berufen. Sein erster Mitarbeiter war damals 
HER~EXT ELBEL, der jetzt  unser Fach in Bonn vertritt .  B. MVELL~R folgte im 
Jahre 1941 einem t%ufe auf das planm~ftige Ordinariat unseres Faches in KSnigs- 
berg. Sein Nachfolger wurde F~IEDXlCg PIET~USKY, bis dahin Inhaber des Bonner 
Lehrstuhles; ihm verdanken wir die Verlegung des Institutes in ein far die damalige 
Zeit weitlgufiges und baulich gut erhaltenes Geb~tude im Bereiche des sog. ,,Alten 
Klinikums" (friihere Privatstation der Chirurgischen Klinik). Der erste Mit- 
arbeiter yon PIET~USKu war HEI~ICtI  SAA~, der gegenw~rtige Inhaber des 
Wi~rzburger Lehrstuhles. PIETRVSX~S Nachfolger wurde im Jahre 1948 wiederum 
B. MVnLLEn. Die Institutsraumliehkeiten sind inzwischen trotz ausreichender 
Ausstattung mit  Instrumenten und trotz einiger dankenswerterweise genehmigter 
baulicher Verbesserungen unzureiehend geworden. Ein Neubau wird im Rahmen 
der Verlegung der Kliniken und Institute der Medizinischen Fakult~t auf das 
nSrdliche Neckarufer geplant; doch wird es wahrscheinlich noch viele Jahre dauern, 
his der in den Umrissen vorliegende Plan verwirklicht werden kann. 

1N*ach Begrfiltungsworten des Dekans der Medizinischen Fakult~t, der aueh im 
Auftrage des Rektors sprach, des Landgeriehtsprgsidenten im iN'amen der Justiz 
und des BiJrgermeisters der Stadt Heidelberg wurde in die Tagesordnung ein- 
getreten. 

Elektrophysiologie und Elektropathologie 
H. Schaefer (Heidelberg): Die Einwirkung des elektrisehen Stromes auf wiehtige 

innere 0rgane Is. diese Z. 47, 5 (1958)]. 
H. Klein (Heidelberg): Die geriehtsmedizinisehe Diagnose des Stronltodes mit 

Berfieksiehtigung der Rekonstruktion Is. diese Z. 47, 29 (1958)]. 
S. Koeppen (Wolfsburg): Erkrankungen des Iterzens und des Nervensystems 

naeh elektrisehen Un~fillen Is. diese Z. 47, 55 (1958)]. 
Itansen (Jena): Beitrag znr Diagnostik des Blitztodes. 
Ebenso wie beim Elektrotod, beginnt die gerichtsmedizinisehe Diagnostik des 

Blitztodes am Ort des Geschehens. Die Diagnostik ist vielfaeh ersehwert, well 
nieht immer typische Erscheinungen gefunden werden. Es gibt eine grol~e Anzahl 
yon diagnostischen Merkmalen, die einzeln oder auch zusammen vorgefunden 
werden kSnnen. Demonstration farbiger Dial0ositive eines Blitztodes, der alle 
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vorkommenden diagnostisehen Merkmale des Blitztodes erkennen lieg. Die Blitz- 
figuren lieBen histologisch aufter Blutfiille keine typisehen Ver~nderungen er- 
kennen. 

Kriminalbiologie 
de Boor (K61n): Znr Begutaehtung motiviseh unklarer Delikte (l%eferat nieht 

eingegangen; der InhMt wird im P~ahmen einer Monographie ver6ffentlicht werden). 
StaatsanwMt Dr. Briickner (Heidelberg): Neue Untersuehungen zur Frage der 

Riiekfallprognose (erseheint in Msehr. Kriminalbiol.). 
Palmieri und Romano (Napoli) : Mentaltests in der forensisehen Psyehopathologie 

(erseheint wahrseheinlieh in dieser Z.). 
Jaroseh (Linz): Der Wert des Hawie-Testes in der forensischen Praxis (erscheint 

wahrscheinlieh in dieser Z.). 

Forensische Toxilcologie 
Weinig (Erlangen) : Nachweisbarkeit ~Ton Giften in exumierten Leichen (erseheint 

in dieser Z.). 
G. G. Schmidt (Erlangen): Der intravitale und postmortale Abbau yon BarN- 

turaten. 
Folgende intravitMe Abbauvorg~nge sind bei den verschiedenen Gruppen yon 

Barbiturs~urepr~paraten (B.) bisher bekannt: Oxydation am Cs-Substituenten , 
Verlust einer Alkylgruppe am N1-Atom, Bromverlust, Schwefelverlnst und Spal- 
tung des B.-Ringes. W/~hrend die Oxydation-, Demethylierungs- und Desulfu- 
rierungsprodukte fiir den Naehweis herangezogen werden k6nnen, war es bisher 
nieht m6glieh, charakteristische RingspMtungsprodukte in nennenswerter Mange 
naehzuweisen. Offenbar geht die Spaltung in vivo welter bis zu uncharakteristi- 
sehen Endsubstanzen: Harnstoff, CO~ und NHa. Alkalische Hydrolyse in vitro 
fi~hrt zu RingspMtprodukten, haupts~chlich zu 3/IMon- und Essigs~ure bzw. ihren 
Amiden und Aeetylharnstoff. Die jeweilige Substitution am C~-Atom bMbt  hier- 
bei erhalten (F~ETWURST). Post mortem kSnnen die gleiehen Abbauvorg~nge 
auftreten, wenn Mkalische I%eaktion vorhanden ist. Bei saurer, neu~raler und 
ammoniaka]iseher Re~ktion waren B. wiihrend experimenteller FS, ulnis im Ham 
l~nger Ms 1 Jahr  gut nachweisbar. Erdbakterien und die bei der Leichenf~ulnis 
obligat auftretenden Mikroorganismen konnten B. nieht abbauen. Besonders gut 
haltbar waren die Oxydationsprodukte yon Phanodorm und Medomin. Beim 
Naehweis ist die Kombination yon Papierchromatographie und Spektrophoto- 
metrie nfitzlieh. Sicherheit wird aber erst durch Isolierung und KristMlidenti- 
fizierung erzielt, wobei auf die Tendenz zur MisehkristMlbildung der B. nnter sieh 
und mit anderen organisehen Substanzen zu achten ist. 

Frau Lutz (Dtisseldorf) : Zur Yerteilung yon Barbitnraten in exhumierten Leichen. 
In einer Leiche, die 5 Monate (Juni bis November) in feuchter Umgebung erd- 

bestattet war, fund sieh eine unerwartete Verteilung yon Veronah Leber 20 mg-%, 
Niere 18 rag- %, Herz 14 rag- %, Lunge 13 rag- %, Obersehenkeimuskulatur 2 rag- %. 
Die Haut  fiber der Obersehenkelmusku]atur enth~lt nur papierehromatographiseh 
nachweisbare Spuren; im Magen-DarmkanM war niehts nachweisbar. Die Analysen- 
ergebnisse wurden auf 2 versehiedenen Wegen (gravimetriseh und spektrophoto- 
metriseh unter p~pierehromatographiseher Kontrolle) erhalten. Die Identifi- 
zierung des Veronals gesehah dureh Sehmelzpunktbestimmung sowie kristM1- 
optisehe und mikroehemische Priifung. Der Tod ist naeh 48stfindiger BewuBt- 
losigkeit in der Ausseheidungsphase eingetreten. Auf Grund der hohen Organ- 
konzentrationen mug eine tSdliehe Vergiftung angenommen werden. Da VeronM 
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kaum an Proteine gebunden und nieht im Fet~gewebe konzentriert wird, sollte 
es nach Erreichen des Gleichgewiehtes im ganzen K6rperwasser gleichmggig ver- 
teilt sein. Es kann d aher erwartet werden and wird in solehen F/tlleti best~tigt, 
dab keine wesen~liehen Differenzen zwisehen den Konzentrationen in den einzelnen 
Geweben auftreten. Werden sic naeh Erreiehen des Gleiehgewiehtes doeh ge- 
funden, muB an pos~mortMe Ver/~nderungen gedaeht werden. Diskutiert warden 
hydrolytische Spaltung des Barbitursgnreringes und Hypostase. 

K. Fischer und W. Speeht (Mfinchen), vorgetragen yon W. Speeht: Zum Naeh- 
weis von Valamin (1-~thinyl-eyelohexyl-earbamat). 

Der Nachweis des Valamins gelingt an/rischem Organmaterial dureh Aasmitt- 
lung des reinen Carbamins~ureesters vermittels neutraler Wasserdampfdestillation 
oder saurer Extrakt ion nach Stas-Otto. Spuren Valamin lassen sieh papierchro- 
matographiseh dutch Uberffihrung in den Silberkomplex und Entwicklung mit 
Natriumrhodizonat zur Darstellung bringen. Der Carbaminsiureester unterlieg~ 
bei der Organ]iiulnis offensichtlieh leieht der Spaltung unter Restierung des Car- 
binols. Bei der Aufarbeitung yon st/~rker faulen Organen arbeitet man gezielt 
mittels alkaliseher Oxydation auf die Bildung und Isolierung eines Polymerisations- 
produktes aus Xthinyleyclohexano hin, das sieh als solehes zumindest hinreiehend 
eharakterisieren litBg. Das Cazbinol wie das Polymerisationsprodukt werden bei 
der SpMtung mit konzentrierter Salpetersgare zu Dicarbonsguren, wie Ad@in- 
s~iure bzw. niedriger molekulare S/iuren (his zur Oxalsgure) abgebaut, die als 
solche vol |  geeignet sind, den Valaminnaehweis anhand yon Abbauprodukten zu 
siehern. Obwohl die beim Abbau anfallenden Dicarbonsiuren mengenm~gig 
imponieren, bedarf die Sieherung verbindlicher quanti~ativer Aussagen noeh 
weiterer Untersuchungen. 

H. J. Wagner (Mainz): Weitere Untersuehungen fiber den Einflilll Yon gleieh- 
zeitigen Gaben versehiedener Medikamente und Alkohol auf den intermedi~ren 
Stoffwechsel Is. diese Z. 46, 575 (1957)]. 

F. Timm (GS~tingen): Zur Histologie des Zinks (ersehein~ in dieser Z.). 

G. Voigt (Land): Histoehemisehe Be~unde beim Diabetes mellfius. 
Es wird fiber histochemische Untersuehungen am Pankreas und den Nieren 

yon Diabetikern beriehteg. Es zeigte sieh mit der Sulfidsilbermethode naeh 
F. Timm, dal3 beim Diabetiker folgende Ver/~nderungen des normalen Zinkgehaltes 
der Inselzellen auftreten: Beim juvenilen Diabetes lieg sieh regelm/~Big eine er- 
hebliche Verminderung oder aber ein vOlliger Mangel des Zinks feststellen. Beim 
Altersdiabetes oder dem in spiteren Lebensjahren erworbenen zeigte sich entweder 
ebenfMls eine Verminderung, oder aber es waren erhebliehe morpho]ogische Ver- 
/~nderungen an den Langerhanssehen Inseln im Sinne einer Hyalinose (Pankreas- 
eirrhose) vorhanden, w~hrend dana in den noeh erha]tenen Inselzellen keine Zink- 
,zerminderung nachzuweisen war. - -  Beim Diabetes kommt es reeht hiufig zu 
einer Osteoporose. Vermutlich als Folge hiervon ]leBen sieh in einem groBen Teil 
der F~lle sog. Kalkmetastasen in den Nieren festste]]en sowie eine eigentiim]iche 
streifenfSrmige Mediaverkalkung der Nierenarterien. Zum N aehweis des Calciums 
diente das yore Vortragenden angegebene Verfahren mit  Naphtalhydroxamsiure.  
Diese Kalkeinlagerungen zeigten naeh Anwendung der Dithizonmethode naeh Timm 
reeht h/~ufig eine starke Ro~firbung. Auf Grund des Farbtones wird angenommen, 
dab es sich dabei um Zink handelt, das in diesen Verkalkungen vorhanden sein 
k~nn. Mitunter lieB sieh das Sehwermeta]l an den gleichen Stellen naehweisen, 
ohne dab Calcium vorhanden war. 
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W. Schwerd (Erlangen): Der Nachweis des Sei[enaborts und der Seifenintoxi- 
kation. 

Die Einspritzung von Seifenwasser in die schwangere Gebi~rmutter ist die 
verbreitetste Laienmethode zur Fruehtabtreibung. I)er chemische ~N~aehweis yon 
Seifenresten im Scheiden- und Geb~rmutterinhalt gelingt racist nur so lange noch 
keine Fruchtausstol3ung erfolgt ist. Die Brauehbarkeit der Methoden zum Seifen- 
naehweis iln biologiseben Material wird er6rtert und insbesondere auf Gesehwindig- 
keit und AusmaB des spontanen Auftretens yon freien Fetts~uren dureh post- 
mortale, fermentative Spaltungsvorgiinge eingegangen. ~'eben der Diskussion fiber 
die Brauchbarkeit yon Jodzahl und Refraktion der Fetts~uren wird der N~ehweis 
yon Seifenzusatzstofien herausgestel]t und vor allem auf den Titandioxydgehalt 
vieler Seifen aufmerksam gemacht und Titannaehweismethoden besprochen. Be- 
sonders eingehend wird schlie.~lieh noeh d~s Auftreten yon fettf~rbb~ren Stoffen 
naeh Seifeneinwirkung auf den mensehlichen und tierisehen Org~nismus behandelt 
und der ~Naehweis gcfiihrt, dab eine Fettsynthese ~us Seife stattfindet, die vor- 
wiegend im Bereich der lipasereichen Blur- und Lymphgef~Be erfolgt. Diese 
typisehen Fettbefunde eignen sieh zum indirekten, histochemisehen Nachweis 
einer Seifeneinwirkung. 

I~. Manz (K61n) und D. Lorke (GSttingen), vorgetragen yon D. Lorke: tJbel' die 
unterschiedliche Wirkung verschiedener Laugen nach stomachalcr Verabreiehung. 

Gibt man 2n Natron- oder Kalilauge in den ~agel~ narkotisierter Hunde, so 
~ndert sich das 1)I-I des I)fortaderblutes nicht. 2n Ammoniak-, Methylamin- und 
_Athylamin-LSsungen ffihren zu einem erheblichen Anstieg des t)fortader PH, wenn 
diese LSsungen stomachal gegeben werden. Daraus kann gesehlossen werden, dal3 
nicht OH-Ionen di~'ekt, sondern die undissoziierten Ammoniak-, Methylamin- und 
fi~thylamin-Molekeln die M~genw~nd passieren. 

E. Vidie (Berlin): Untersuehungen zur Identifizierung und Bestimmung yon 
E 605 in Leichenorganen. 

Im I~inbtick ~uf die Unstimmigkeiten, we]che noch dariiber bestehen, inwie- 
weit sich das unvers E 605-Molekiil in Geweben identifizieren und auch 
quantitativ erf~ssen l~13t, win'de eine groBe Zahl yon Modellversuchen mit Leichen- 
organen unternommen. Zur Identifizierung der in Frage kommenden sehr geringen 
E 605-Gehalte wurde die Papierehrom~tographie herangezogen, wobei es in sehr 
sehwaeh alkalisehem Milieu gelang, das Gesamfmoiekfil nach I~eduktion mit 
Titantrichlorid mittels Naphtoehinonsulfonat und p-Dimethylaminobenzaldehyd 
siehtbar zu Inachen. Die Erf~ssungsgrenze liegt bei 0,001 rag. ~fir die Bestimmung 
der Ausbeuten der Extr~ktions- und I%einigungsverf~hren wurde das modifizierte 
Avere]]-Norris-Verf~hren benfitzt. Die bei noch unreinen Organextrakten auf- 
tretenden unvermeidbaren Trfibungen wurden n~ch ~edul~tion des gebildeten 
Azofarbstoffes entsprechend berficksichtigt. Um eine Isolierung des E 605-Gesamt- 
molekfils in mSglichst reiner Form, frei yon Lipoiden und mit hoher Ausbeute zu 
erreichen, wurde eine lVlethode ausge~rbeitet, welehe auf der stufenweisen Reini- 
gung rnethanoliseher Ausziige Iniftels Adsorbtions- und Verteilungschromato- 
graphic unter Verwendung yon Dichlormethan Ms LSsungsmitte[ beruht. Uber 
die Anwendung des Verfahrens ~uf Untersuchungen fiber die Verteilung yon E 605 
in I~eichenorganen wird sparer berichtet werden. 

H. W. Sachs, A. Biiumer und G. Menkhaus (Mtinster i.W.), vorgetragen yon 
H. W. Sachs: Experimentelle Vcrgiitungen mit Thioacetamid. 

Wenn man groBe Dosen Ratten t~g]ich einmal dureh Schhndsonde gibt, sind 
ausgedehnte Leberzellverfettung, zentrMe ~ekrosen und S~Srung der Aktiviti~t 
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der atkalischen Phosphatase im Zentrum des L~tppehens nur in der ersten Woche 
nachzuweisen. Trotz t/~glicher weiterer Giftgaben bleiben sie darm aus. Dagegen 
sind Kernveranderungen, StSrungen in der Lipaseaktivit/it und im Glykogengehalt 
der Leber auch sparer gestSrt. RegelmaBig ist im beobaehteten Zeitraum (vor 

Auftreten der Cirrhose) die morphologisch naehweisbare Leberlipase gesehwunden 
oder stark vermindert. Regelmal~ig ist auch die starke Sehwellung der Nucleolen, 
die bei Thioacetamid ungewShnlich stark ausgedehnt und andauernd ist. - -  Eine 
Art GewShnung iiberwindet demnach Teilerscheimmgen der gesamten Gift- 
wirkmlg, da.runter auch schwerste Teilerseheinungen, wie Nekrosen. Andere Folgen 
werden aber nieht iiberwunden. Der Ted tritt, trotzdem ein, die Leber zeigt, in 
den sp/~teren Wochen aber andere Bilder als in der ersten Woehe. Andere Organe 
sind kaum vergndert, CHsCSNIaf2 ist somit ein epitheliotropes Lebergift. 

O. Pribilla (Kiel): T~dliche Vergiftungen durch Phosphorwassersto~ bei Korn- 
k~ferbegasung. 

Sohilderung yon drei t6dlieh verlaufenen Phosphorwasserstoffvergif~ungen mit 
Darstellung der besonderen 5rtlichen Verh~ltnisse, die zum Eindringen des Gas~s 
in die neben dem Kornspeieher liegenden Wohnungen geftihrt haben. Demonstra- 
tion der pathologiseh-anatomischen Befunde. Kurzer Hinweis auf die MSglichkeit 
der chemisehen Untersuchung der Leiehenteile und die verwandte Teehnik. Hin- 
weis auf die Wichtigkeit der Einhaltung der bestehenden Schutzbestimmungen. 

H. Sehweitzer (Diisseldorf) : Anl~ergew~hnliche Blaus~nrevergiftung nach Genus 
gebrannter Mandeln. 

Es wurde ein UngliieksfMl durch C~enug irrttimlieh in den I-Iandel gebrach- 
ter, bitterer, gebmnnter Mandeln mitgeteilt. Eine 16jahrige Schi~lerin verzehrte 
in kurzer Zeit etwa 100 g gebrannte Mandeln, die etwa 60 mg Blaus~ure enthielten. 
Die Vergiftung wurde tiberlebt, jedoeh zeigten sich noeh ein Jahr nach der Ver- 
giftung sehwere gesundheitliehe StSrungen, insbesondere Kopfsehmerzen, Mtidig- 
keit, Merkf~higkeits- nnd H6rst6rungen. 

W. Neugebauer (Miinster i.W.): Kontrastmittelseh~idigungen (Judipin, Thoro- 
trast). Erscheint in dieser Z. 

K. Herold (Leipzig): Perorale Formalinvergiftung bei magenreseziertem Mann. 
Ein 58j/thriger Zmiehter, der vor mehreren Jahren wegen eines Magengesehwtirs 

operiert worden ist, trinkt versehentlich aus einer Selterwasserflasche, die eine 
20gewiehtsprozentige wa~rige LOsung yon FormMdehyd enth~it. Er preB~ die 
Hande gegen die Brust nnd sehleppt sich vomiibergebeugt zur Toilette, we er, 
mit angezogenen Beinen neben dem Beeken si~zend und sich vor Schmerzen kriim- 
mend, aufgefunden wird. Er habe niehts mehr gesproehen, sondern nur immer 
seine Angeh6rigen angesehen und gel/~chelt, wobei der Mund ein kleines Stiick 
often gewesen sei. Todeseintritt nach Aussage der Witwe 5 min nach dem Trinken 
der Fli~ssigkeit, na.eh den Ermittlungen der Polizei innerhalb yon 20 min. Ge- 
trunkene 5Ienge hOehst~ns 50-60  em a, angeblich ,,nur einen Sehluek". Sekf~ion 
i3 Std spEter. Tot~nstarre kr/~ftig. Sga.rk ausgepr/~gte blauviotette Totenfleeke. 
Zahlreiche bis gut erbsgroBe :Blutaustritte im Totenfleekbereieh. ttirsekorngroBe 
Quetsehwunde in der linken Seheitelgegend. Alter Zustand naeh Magenresektion 
(Billroth I I m i t  hinterer Gastroenterostomie). Zungengrund geringgradig auf- 
gerauht, grauwei$. SpeiserShrensehleimhaut weiglich verquollen. Im Magen 
wenig dtinne gra.ue Fltissigkeit. Deutlieher Formalingeruch. Schteimhaut des 
Magens und Diinndarms bis Ileummitte t3~isch formalinfixiert. 0dem der Epi- 
glottis, glasiger Sehleim im Kehlkopf. Schwere hamorrhagiseh-sehleimige Traeheo- 
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bronchitis. H/tmorrhagisehes 0dem, akutes Emphysem der Lungen. Allgemeine 
Blutstauung. Asphyxie der Milz. Ekehymosen der Konjunktiven und ser6sen 
H~ute. Subkapsulgre Blutungen der Leber. Dunkelrotes fliissiges Blur. Histolo- 
gisch (Oesophagus, Magen und Diinndarm): Auger den Zeiehen ehroniseher Ent- 
zfindung der Magenschleimh~ut keine merkliehen Abweiehungen yon der 2XTorm. 
Zellkerne gleiehmggig gut gefgrbt. - -  AbschlieBend wird kurz auf die Frage: 
Kollaps, Erstickung oder unmittelbare L~hmung des Atemzentrums ? eingegangen. 

Forensische Serologic 
W: Hallermann (Kiel), J. Gerchow (Kiel) und V. Nagel (Kiel), vorgetragen yon 

V. Nagel: Zur antigenen Wirksamkeit des Faktors Kell (ersehienen in Festschrift 
fiir P. H. ANDEI~SE~, Kopenhagen, Munksgaard-Verl~g 1957, S. 65--75). 

G. Dotzauer (Hamburg): Abh~ngigkeit dcr spezilischen H~magglutination yore 
['ntersnchungsmilieu (Antionenwirkungen und Elektrolytkonzentration (erseheint 
voraussieht]ich in dieser Z.). 

A. Illchmann-Christ (Kiel): Experimentelle Untersuchungcn fiber ~lie pharma- 
kologische Beeinflussung yon Immunantikiirpern (erseheint in dieser Z.). 

Verkehrsmedizin 
W. Laves (Mfinehen): Der oliitzliche Herztod im Stral~enverkehr (erseheint in 

dieser Z). 

B. 0ebike (Dfisseldorf): Ungewiihnliche Brustkiiroerverletzung bei Vcrkehrs- 
unfall. 

An einer einzigen, scharfbegrenzten Stiehverletzung der linken vorderen Brust- 
wand, des Perikards und der Aorta nahe dem Herzen war ein sonst kerngesunder 
junger Mann naehts auf der Landstra•e verblutet. Gestfitzt allein auf die anato- 
misehen Befunde hi~tten das Fehlen zusittzlieher, hinweisender Veri~nderungen 
sowie die Art, Lokalisation und Richtung der Wunde zwanglos und in erster 
Linie an einen Stich mit einem kri~ftigen Messer und die Beteiligung Drifter beim 
Tode des Mannes denken lassen mfissen. Die scheinbar eindeutige anatomische 
Ver~nderung ging aber auf den linken, hinteren Haltezapfen des K~stendeekels 
eines ordnungsgem~J3 abgestellten LKW zurfiek, auf welehen der Mann mit seinem 
Moped und einer BAK yon 1,91~ in roller Fahrt aufgeprallt war, ein weiterer 
ka.suistiseher t~eitrag ffir die oft irreffihrende Spezifit/~t anatomischer Bdunde, 
wenn der S~chverst~ndige ohne Kenntnis der n/~heren Begleitumsts des be- 
treffenden Todesfalles sein Urteil abgeben soll fiber die Art der ~ul~eren Einwirkung, 
bzw. den Hergang der Tat oder des Unfalles. 

K. Bosch (Heidelberg): Unlallrekonstruktion aus ~lem anatomischen Befund 
unter zusiitzlicher Bewertung der Fahrzeugschiiden (erseheint in dieser Z.). 

A. I. r und E. Weil (Strasbourg): Die neue Iranziisischc Gesetzgebung 
der obligatorischen Blutalkoholprobe bei Verbrechen, Vergehen und Verkchrsunfiillen 
(erseheint in dieser Z.). 

A. Ponsold (MOnster i.W.): Die H[inligkeitsanalyse zur Ermittlung eines Grenz- 
wertes. 

Alkohol wird exponentiell verbr~nnt. Das ist aber nur bei geringen Promille- 
werten wie 0,2, 0,3, 0,4 zu erkennen. Bei hSheren Werten verl~uft die Verbren- 
nungskurve linear. Das ist dadurch bedingt, dal~ die Leber nur fiber ein bestimmtes 
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Quantum an Fermenten verfiigt nnd an Alkohol mehr getrunken wird, als die 
Leber zu verbrennen vermag. Alkohol wird gegeniiber der Leistungsfahigkeit der 
Fermente im l~berschuB angeboten. Pro Kilogramm K6rpergewicht werden pro 
Stunde etwa 100 mg an absolutemAlkohol verbrannt, also bei 50kg K6rpergewicht 
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 m a x i m a l e r . -  An etwa 4~000 Doppel- 
Blutentnahmen (ira Abstand yon 1/2 Std) ergab sich in einer Normalverteilung 
der Halbstunden-Differenzwerte eine fl~che G~uBsche Kurve. Der einfache Sigma- 
Wert  reicht yon 0,1~ bis etwa 0,280/00. 15% der Differenz-Werte liegen unter 
0,1. 0,1 ist nicht ,,der" Mindestwert an sich, sondern es ist nur der MJndes~wert 
im Bereich des einfachen Sigma-Wertes. - -  Nach dem 2- oder 3fachen Sigma-Weft 
wiirde der ~ul l -Wert  der Mindestwert sein. Daraus ergibt sich die Konsequenz, 
dab auf jede Riickrechnung verzichtet werden mfiltte, denn 0,1 kommt ~ r  die 
Rfickrechnung mit einer Wahrscheinlichkeit yon nur 74 % in Frage, was forensisch 
nicht ausreichend sicher ist. - -  Mit dem Grenzwert yon 1,5~ ist aber dem An- 
geklagten ein , ,Rabat t"  gegeben. Deswegen dfirfte nun doch zurfickgerechnet 
werden. Da diese , ,Rabatt"-Spanne breit ist, kann bei der Riickrechnung auch 
der Wert angewandt werden, der der wahrscheinlichste ist, also grol]ziigig ver- 
~ahren werden. - -  Hiergegen ist eingewandt worden, dab Plateaus (Nachresorp- 
tionen) ira abfallenden Tell vorkommen kSnnen. Aber diese Plateaus und Zacken 
im abfallenden Teil liegen vorwiegend unterhalb yon 1,0~ also unterhalb eines 
Bereiches, der forensisch interessiert. 8ie treten bei niedrigen Promillewerten 
yon 0,2, 0,4, 0,6 auf, und je hSher die Promillewerte, desto geringer sind diese Zacken 
und Plateaus, die die R~ickrechnung gefghrden kSnnten. Deswegen kann als 
Ri~ckreehnungswert doch der hgufigste Wert  benutzt werden, der je nach dem 
Zeitpunkt der Blutentnahme in Bezug auf d~s Trink-Ende zwischen 0,14 und 
0,18~ liegt. Erfolgt ngmHch die Entnahme an der Grenze zwischen Diffusions- 
sturz und Abbau, dann ergeben sich hShere Halbstunden-Differenzwerte: am 
hgufigsten 0,18~ . Hierin ist 0,138~ a]s Verbrennung enthalten und darfiber 
hinaus Abatmnng und Ausscheidung, sowie Verbrennung durch Katalase. 

G. Abele (~i~nsteri.W.): Ermittlung ~les Grenzwertes der alkoholbedingten 
Fahruntfiehtigkeit dutch Fahrversuche (erscheint in dieser Z.). 

Frau Robljek-Priversek (Ljubljana): Die Differenz zwischen tats~ichlicher und 
naeh Widmark theoretisch errechneter Blutalkoholkurve Is. diese Z. 46, 740 (1958)]. 

H. J.  Starek (GSttingen) : 0ptokinetischer Nystagmus undUbermfidung (erscheint 
sp~tter in dieser Z.). 

K. Jarosch (Linz), und F. Stitz (Linz), vorgetragen yon Jarosch: Nebenprodukte 
alkoholischer Getr~inke (erscheint voraussichtlieh in dieser Z.). 

J.  Gerchow (Kiel): Fiir zahlreiche versicherte Tatigkeiten gibt es sog. Aus- 
sch]uBbestimmungen. Durchweg sind es Zust~nde der Hflflosigkeit (Krampf, 
Ohnmacht, Schwindel usw.), die die Beziehung zu der versicherten Tgtigkeit 
unterbrechen, wenn sie einem Unfall veraufgehen. Die zunehmende Bedeutung 
des Alkohols im Stral~enverkehr hat die hSchstrichterliche Rechtsprechung zu 
einer grunds~tzlichen Entscheidung veranlal3t. D~nach genfigt eine wesentliche 
Beeintr~chtigung der Aufnahme- und Gegenwirkungsf~higkeit, um eine BewuBt- 
seinsstSrung im Sinne der Aussch]u~bestimmungen annehmen zu kSnnen. - -  Die 
vorliegenden ~rz~lichen Stellungn~hmen zeigen, dab der Begrfff ,,BewuBtseins- 
stSrung" miBverst~ndlich ist. Es ist deshalb notwendig, die Begriffsdeutung der 
juristischen Praxis mit der ~rztlichen zu koordinieren. Die MSglichkeit hlerzu ist 
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gegeben, wenn man sich dariiber klar wird, da~ eine Beziehung zu beurteilen ist, 
ni~mlich zwischen bestimmten psyeho-physischen StSrungen und deren Auswir- 
kungen in Bezug auf die Abwehr yon Gefahrmomenten. Solche StSrungen miissen 
sich also in Bezug auf die l=$echtsvorsehrift praktisch auswirken. Diese Voraus- 
setzungen sind in der ~egel bei toxisch bedingten StSrungen der Besonnenheit 
erfiillt. Man sollte jedoch den mii]verst~ndliehen Begriff ,,Bewu]tseinsstSrung" 
fallen lassen und in den Ausschlul~bestimmungen durch eine klare Kommentie~ung 
zum Ausdruek bringen, dal~ es sieh um alkoholbedingte psyeho-physische St6- 
rungen, insbesondere solche der Besonnenheit, handelt. Diese sind durehweg bei 
1,0~ sehon gegeben. 

Somatische gerichtliche Medizin aus verschiedenen Gebieten 

H. Baron (Dtisseldorf) : Vitale postmortale und mortale Reaktionen bei der Wund- 
heilung unter besonderer Beriieksichtigung yon Wund- und Bekleidungstextilien 
(erscheint voraussiehtlich in dieser Z.). 

W. Ernst (Bruchsal): Ein Fall yon kiinstlich erzeugtem (illemen nnd deren 
tIeilung gegen den Wil|en des Patienten. 

An einem Fall artifizie]l erzeugter ()deme elephantiastisehen AusmaBes bei 
einem Kriminellen wird gezeigt, dab ~tiologie, Krankheitsverlauf und Therapie 
in der Strafanstalt oft ihre Eigengesetzliehkeit haben. Die bei dem geschflderten 
Fall notwendig gewordene Zwangsbehandlung wurde mittels Fesselung in unbe- 
Weglicher, flacher Riiekenlage ohne jede Medikation durchgeftihrt. Sie erreichte 
eine Urinaussehwemmung yon 9 Litern (!) innerhalb 24 Std und vollkommene 
Heilung in einigen Tagen. Der Referent kniipfte an den Fall die Betrachtung, 
dal~ Strafanstaltsiirzte ihre Sonderausbildung durch die Kriminellen se]bst er- 
halten. 

G. Hauck und H. LeithoiI (Freiburg i.Br.), vorgetragen yon LeithoII: Unter- 
schiede zwischen den Phosphatasen des Mensehen- und Tierspermas. 

Die Phosphataseaktivitat des menschlichen Spermas unterscheidet sich wesent- 
lich yon der des I-Iunde- oder Stierspermas. Charakteristisch fiir menschliches 
Ejaculat ist die hohe Phosphataseaktiviti~t im sauren Milieu (um p~ 5). Diese 
iibertrifft die des Stier- und Hundeejaeulats je nach der angewandten Methode 
um das 10--100faehe. Hunde- und Stierejaculat unterseheiden sieh dartiber hinaus 
von dem des Menschen dadurch, dab auBer einem Wirkungsoptimum der Phospha- 
tasen im sauren Bereich auch ein solehes im alkalischen (zwischen PH 9--10) be- 
steht. Bei Darstellung der Phosphataseaktivit~ten in Abh~ngigkeit yon der Was- 
serstoffionenkonzentration (PH 3--11) sind die Aktivit~tskurven beim Menschen 
eingipflig, beim Stier und Hund zweigipflig. Die Phosphataseaktivit~tskurven 
zeigen individuelle Schwankungen, die yore Normalfall erheblich abweichen kSnnen. 
Die zu messende Aktivit~t variiert je naehdem,: ob man Phenolphthaleinphosphat 
oder Phenylphosphat spalten l~Bt. Desgleichen ist fiir das quantitative Ergebnis 
das MengenverhMtnis zwischen Phosphatasen und dem zu spaltenden Substrat 
yon Bedeutung. Bei unzureichender Verdiinnung werden im mensehliehen Ejaeulat 
zu niedere Werte der Phosphataseaktivit~t gemessen. Eine einzige quantitative 
Bestimmung der Phosphataseaktivit~t ist zur Unterscheidung zwischen mensch- 
lichem oder Stier- und Hundeejaculat nicht ausreichend. Es ist erforderlich, die 
Aktivit~t einer verd~ehtigen Spermaprobe bei verschiedenen Wasserstoffionen- 
konzentrationen und in verschiedenen Verdiinnungen darzustellen. Sehr proble- 
matisch ist die Bewertung quantitativer t)hosphataseaktiviti~tsbestimmungen an 
angetroekneten Samenfleeken, da die Menge des Ejaculats und die Verdiinnung 
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beim Eluieren nicht erfal~t werden kSnnen. Angesichts dieser Schwierigkeiten 
besteht keine Veranlassung, im ~ahmen der forensischen Spermauntersuchungen 
die Prgeipitinreaktion Uhlenhuths 6 zugunsten der Phosphatasebestimmungen zu 
verlassen. Die mikroskopische Unterscheidung menschlicher Spermien yon Stier- 
oder Hundespermien gelingt an frischem Material mfihelos. 

Frau A. Morovic-Budak (Zagreb): Statistik der pl~tzlichen n~tiirlichen Todes- 
I~ille (erscheint in dieser Z.). 

F. Petersohn (Mainz) : ~ber Nebennierenveriindernngen beim pl~tzlichen Tod aus 
natiirlicher Ursache (erscheint in dieser Z.). 

J. Rausehke (Heidelberg): Medizinische Gesichtspnnkte fiir die str~Ireehtliche 
Beurteilung erlolgsqualilizicrter Delikte nach w 56 $tGB (erseheint in dieser Z.), 

F. Schleyer und W. Pioch (Bonn): Tod an, Crush-Syndrom durch Mil~handlnng. 
Kasuistische Mitteilung: 6 Monate lang w~hrende schwere Mi~handlung eines 

3j~hrigen Knaben dureh Schlagen und Treten. Verkennung der Ursaehe der H~ma- 
tome bei Beobaehtung in einem Krankenhaus. Wochenlang vor dem Tode zu- 
s~tzlich schwerste ErsehSpfung durch immer wiederholtes, unter Mil]handlungen 
erzwungene, stundenlanges Hin- und Herlaufenlassen des Kindes. Sektion: Unter- 
hShlungen der Muskul~tur mit riesigen H~matomen, groBe (~deme der Glied- 
m~{~en. Histologisch: klassisehes Bild der ,,H~molyse-Niere", jedoeh Zuriick- 
treten entziindlicher, proliferativer und regener~tiver Ver~nderungen, sehwere 
Leberverfettung. Epikrise: ,,protrahierer" Crush als bisher nieht beschriebene 
~tiologische Form. Leberverfettung als Zeiehen ehroniseher Eiwei]verfettung 
gedeutet, die MuskelSdeme hier wohl auch h/~modynamisch bedingt. Ersehien 
Msehr. Kinderheilk. 105, 392 (1957). 

M. Fossel (Linz): Kollapstod nach Boxhieben in die Magengrnbe. 
Es wird yon einem Fall yon tSdlicilem Kreisl~ufkollaps bei einem 16jahrigen 

Bursehen in unmittelb~rem Ansehlul~ an mehrere Boxhiebe in die Magengrube 
beriehtet, ohne 5rtliehe Verletzungsspuren, jedoch mit einer un~bhs davon 
bestehenden Grippeerkrankung. Diese besondere Leibesbesehaffenheit hat  an- 
scheinend zu einer Kollapsneigung und damit zu einem ungewShnlich Schweren 
Kreislaufkollaps gefiihrt, aus dem sieh der Bursehe nicht mehr erholen konnte. 

H. Maurer (Graz): Fehlende Piinlnis 3 Wochen nach dem Tode. 
Es werden Farbliehtbilder yon dem Leichnam eines reifen neugeborenen M~d- 

ehens vorgefiihrt, der 23 Tage lang, anfangs bei Wintertemperaturen, in der letzten 
Woehe aber bei vorfriihlingshaftem Wetter, in einer Wasehkflehe versteekt gewesen 
war. Die Leiehe wies weder ~ul~erlieh noeh innerlich Spuren yon F~ulnis auf; 
nur die Nabelsehnnr war geringgr~dig verfarbt, das Gehirn sehr welch, die Leber 
etwas weicher und angedeutet miBf~rbig. Das Kind ist an Fruehtwassereinatmung 
gestorben, die Nabelschnur war nicht durehtrennt. Als Ursaehe ffir die auffallende 
VerzSgerung des F~ulniseintrittes wird neben den zeitliehen und 5rtliehen Um- 
st~nden die innere Keimfreiheit des Leiehnams angesehen. 

H. Roer (Hamburg): Der r~ntgenologische Nachweis der Lnftembolie bei t~d- 
lichen Seh~delbasisbriichen. 

Aul~er den immer zitierten akuten Gefahren beim Seh~delbasisbrueh, wie der 
Verblutung, dem Schoek und der Erstiekung dureh Aspiration yon Blur oder Er- 
brochenem, gibt es die akute Gefahr der Luftembolie des Herzens bei Frakturen 
der vorderen und mittleren Sch~delgruben. Bei 75 Sektionsf~llen, in denen sich 
8chadelbriiche in dem genannten Bereieh fanden und bei denen auf Luftembolie 
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gepriift worden war, wurden in 16% keine Luftembolie, in 84% jedoch eine Luft- 
embolie des reehten I-Ierzens festgestellt. Von den 84% positiven F/~llen zeigten 
65,3% eine Luftembolie unter  100 em 3, 18,7% eine solehe fiber 100 em 3 Gas. - -  
Der Beweis der Luftembolie beim Sehgdelbasisbrueh wird zu selten gefiihrt. N immt  
man das R6ntgenverfahren zu tIilfe, wie es seit 1927 immer wieder im Exper iment  
bei Tieren und  dutch  TAYLO~ 1952 aueh bei 2 Todesf~llen yon !Vfenschen angewandt  
wurde, so erzielt man im transversalen Strahlengang eindeutige, sp/~terhin noeh 
beweiskr/~ftige I~6ntgenaufnahmen der Luftembolien auch ohne Sektion. - -  De- 
monstra t ion yon 4 R6ntgenaufnahmen an 4 versehiedenen Leiehen mit  Luft- 
embolien zwisehen 85 und  150 em 3 in der rechten Kreislaufschleife naeh Brfiehen 
der vorderen und mitt leren Sehadelgruben. 

Symposion iiber Alkohol/ragen im Anschlu/3 an die Tagung (Auswahl) 

R. Manz (K61n) und O. Schmidt (G6ttingen), vorgetragen yon 1%. Manz: iJber die 
vollautomatische potentiometrische Jodtitration zum Naehweis yon Alkohol nach 
Wildmark (erseheint in dieser Z.), 

J. v. Karger (Kiel): Diifusionsausgleich des Alkohols im Blut. 
Bei Nfichternblut  bzw. alkoholhMtigem, jeweils ungerinnbar  gemachtem Blut  

wurden die abzentrifugierten BlutkSrperchen mit  alkoholhaltigem bzw. alkohol- 
freiem Plasma versetzt, gemischt und in verschiedenen Zeitabst/inden dutch 
Zentrifugieren erneut getrennt.  Best immung des Alkoholgehaltes in Plasma und 
Blutk6rperehen. Die Blutk6rperchenwerte und  die Plasmawerte einer jeden 
Versuchsreihe zeigten dabei, unabh~ngig yon der Zeit, eine jeweils gleichbleibende 
Alkoholkonzentration. Daraus kann  geschlossen werden, dag der Diffusionsaus- 
gleieh des Alkohols im Blur sofort eintrit t ,  das Plasma also seinen Alkohol sofort 
in /~quivMenter Menge an die Blutk6rperchen abgibt  und umgekehrt.  Ffir den 
Diffusionsausgleich des Alkohols zwischen Blur und Gewebe spielen daher die 
Diffusionsvorg~nge im Blur keine Rolle. 

W. Arnold (Leipzig) : Die Anwendung der Faktoren r u n d  ~ in der Praxis der 
Blutalkoholbestimmung. 

Bei der Beurteilung yon Alkoholdelikten sind h~iufig Bedenken aufgetaucht,  
inwieweit die Anwendung yon Durchschnit tswerten der Faktoren r und  fl - -  aus 
Alkoholversuchen ermittel t  - -  in der forensischen Praxis in allen :Fallen gerecht- 
fertigt ist. Zahlreiche eigene Versuchsserien besti~tigen, dad bei Verwendung eines 
durchschnit t l iehen r-Wertes yon 0,7--0,8 im allgemeinen nur  die Mindestmenge 
des im KSrper befindlichen Alkohols best immt wird. Auch die Errechnung yon fi 
aus der Blutalkoholkurve ist - -  wie eigene Versuche ebenfalls zeigen - -  vielfach 
problematisch, da h/~ufige Schwankungen im Verlauf der Blutalkoholkurve beob- 
achtet  werden, welche unter  ~nderem auf I~esorptionsverz6gerungen bei Nahrungs- 
aufnahme oder aueh auf eine veget~tiv bedingte wechselnde Verteilung des Alkohols 
zwischen Blur und Gewebe zurfickgefiihrt werden k6nnen. 

Zusammengestell t  naeh Selbstreferaten der Vortragenden yon B. Mueller 
(Heidelberg). 


