
H. t~E~: Die postmortale Schnelldiagnose des Coma diabeticum 183 

LUDEMANI% m. H]., !VL G. FILBEI%T, and M. COI%N:BLAT/~I: Adrenaline plasma con- 
centrations in dogs during asphyxia etc. J. appl. Physiol. 8, 59 (1955). 

LUND, A .  : Simultaneous fluorometric determinations of adrenaline and noradrena- 
line in blood. Aeta pharmacol. (Kbh.) 6, 137 (1950). 

- -  Adrenaline and noradrenaline in post-mortem blood. Med. Sei. Law. 4, 194 
(1964). 

~/[ILLAI~, ~:~. A., and ]3. G. ]3ENFEY: Plasma adrenaline and noradrenaline concen- 
trations in haemorrhagic hypotension etc. ]3rit. J. Anaesth. 30, 159 (1958). 

PE~:KA~I~E~, A.: The effect of operations and physical injury on the adrenal 
glands and the vegetative nervous system in man. In: H. ]3. STO~E~ u. C. J. 
TH~LSA~r,, The Biochemical response to injury, p. 217. Oxford: ]31ackwell 
SoL Publ. 1960. 

Priv.-Doz. Dr. S. ]3ER~, l%eg.-Med.-Direktor 
]3ayer. Landeskriminalamt 
8 ~iinchen 2, Tiirkenstr. 4 

H. RE~ (Diisseldorf): Die postmortale Schnelldiagnose des Coma 
diabeticum. 

In  der vergangenen Woche sind alle niedergelassenen Arzte in West- 
deutschland yon der Bundesgrztekammer offiziell aufgerufen worden, 
sich an einer ,,Aktiou zur Fr/iherkennung bisher unbekarmter Diabetes~ 
fglle" zu beteiligen. Die BevSlkerung sollte noch in diesem QuartM mit 
einem ,,neuentwickelteu Urin-Teststreifen", vermutlich dem Glukotest- 
Streifen, im Schnellverfahren auf Zucker untersucht werden. Den An- 
stofi hierzu haben offenbar die bereits schon in Ostdeutschland (K~o~I~E, 
KeffGER), England (BEDFORD, BUTTERFIELD) und der Schweiz (ME~KI) 
durchgeffihrten 1%eihenuntersuchungen gegeben. - -  I~ach neuesten stati- 
stischen Erhebungen nimmt die Zuckerkrankheit in allen zivilisierten 
Lgndern stgndig zu. Wghrend noch im Jahre 1943 die Zahl der erfafiten 
Diabetiker z. B. in Mainfranken nur etwa 0,2 % der GesamtbevSlkerung 
betrug (OBERDISSE u. Mitarb.), nimmt man heute schon eine Morbiditgt 
yon 1,5--2% an. Davon wfirden etwa nur 1% grztlich beh~ndelt, 
wghrend bei 0,8 % der BevSlkerung der Diabetes unerkannt sei (MEIER). 
Beriicksichtigt man auBerdem, dab sich nach zuverlgssigen Statistiken 
der Wfirzburger Medizinischen Universitgtsklinik (ScHnEIDER U. WI~CK- 
LEI~) bei 77 % aller im Korea verstorbenen P~tienten der Diabetes mellitus 
erstrnalig manifestiert, so ergibt sich aus den nfichternen und zug]eich 
alarmierenden Zahlen, welche golle der Diabetes und das Korea sowohl 
im klinischen als auch forensischen Sektionsmaterial spielen. I~ach 
KESTEl%~ANN und PAvLI sterben heute immer noch 6 % aller Diabetiker 
im Korea. Bei denjenigen Zuckerkranken, die zu spgt in klinische Behand- 
lung gelangen wfirden, sell die Mortalitgt 77,8% betragen. 

Beim Ted im Coma diabeticum reichen erfahrungsgemg~ die morpho- 
logisehen und histoehemischen Befunde in der Regel nicht aus, eine 
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sichere Diagnose zu stellen. Von ausschlaggebender  Bedeu tung  is t  der  
k l in isch-chemische Befund,  d . h .  der  Nachweis  einer schweren Zucker-  
s toffwechselentgleisung in Ges ta l t  einer  Hyperg lyk~mie ,  GIucosurie und  
d iabe t i schen  Ketose .  t t i e r i ibe r  s ind im Laufe  der  J a h r e  zahlreiche 
Un te r suchungen  besonders  a m  Leichenb]u t  anges te l l t  worden.  Wegen  
der  p o s t m o r t a l e n  Glykolyse  und  Glykogenolyse  wird  heute  en tweder  der  
L iquor  oder  das  Gl iedmaBenblu t  als das  S u b s t r a t  der  W a h l  angesehen.  
Die Un te r suchung  des Ur ins  oder  die  Bes t immung  des C02-Bindungs-  
vermSgens  des Liqours  wfirden nur  einen ergs  W e r t  ffir die 
Diagnose  des Diabe tes  an  der  Leiche haben  (Sc~L~u 

Material und Methode 
Wit haben den Urin und in einigen F~llen aueh den Liquor yon 80 erwachse- 

nen Personen, die sowohl eines natfirlichen als auch unnat/irlichen Todes gestorben 
waren, halbqz~antitativ aui G~ucose und Ketonk6rper mit den modernen Schnell- 
rcagentien Glucotest| 1 und Acetcst@ 2 untersueht. Von wenigen Ausnahmen 
abgesehen waren die Leichen im Kiihlraum bei + 4  ~ C gelagert. Die Untersuchung 
land unmittelbar nach der Entnahme der KSrper~lfissigkciten start. 

~hnliche Schnellbestimmungen an der Lciche, allerdings nur auf Glucose, 
haben schon vor Jahren I~AC~A~ (1949), B~/)~I~G (1959) und Zsc~oc~ u. Mitarb. 
(1962) nicht nur am Urin und Liquor, sondern z. T. auch an anderen KSrperflfissig- 
keiten und Organen, wie z. ]3. Leber, Herz und Magenwand durchgefiihrt. 

Der Glukotest beruht auf ciner encymatischen Reaktion, der Acetest auf einer 
modifizierten l~itroprussidalatrium-Methode. Die in Klinik und Praxis weir ver- 
breiteten Suehteste so]len streng spezifisch und hochempfindlich sein (DAxELM~L- 
LEg, Dn~R u. ENZlNGE~, HAVCK, KRAFFT U. Mitarb., KvLPE). Der Glukotest- 
streifen reagiert bereits mit 0,1% Glucose und die Acetest-Tablette mi~ 0,1% 
Aceton oder 0,025 % Acetessigsaure. Das !Jntcrsuehungsergebnis liegt beim Acetest 
sehon naeh einer halben Minute und beim G]ukotest nach 3--5 rain in Form einer 
Farbreaktion vor, die mit ciner Farbskala verglichen wird. Weitere technische 
Einze]heiten sind aus den Packungsprospekten ersichtlich. Die Methode ist so ein- 
fach, dal] sie yon jedem Laien, z. B. dem Sektionsgehilfen, am Katheterurin oder 
Liquor (Suboccipitalpunktion) durchgefiihrt werden kann. Das Substrat muB mSg- 
lichst frisch, ldar und nicht hamolytisch sein. 

Besprechung der Untersuchungsergebnisse 

U n t e r  den wahllos un t e r such ten  80 Leichen befanden  sich 11 Fa l le  mi t  
e iner  Glucosurie.  Bei 6 Leichen konn te  gleichzeit ig eine Ke tonu r i e  fest- 
ges te l l t  werden  (Tabelle l ) .  

I n  zwei Fa l l en  (Nr. 8 u. 11) war  der  Liquor  posi t iv .  Besonderen  W e r t  
haben  wir  auf die Angabe  des E n t n a h m e z e i t p u n k t e s  nach  dem Tode 
gelegt,  da  bekann t l i ch  die Glyko lyse  rasch Io r t sehre i t e t  (B~ONING, 
HOI~SEK u. Mitarb . ,  J o o s ,  SC~rLEYE~ U. a.). T ro tzdem war  es mSglich, 
noch 5 Tage  nach  dem Tode (l~r. 9), sogar be im Aufen tha] t  der  Leiche bei  
Z i m m e r t e m p e r a t u r  (Nr. 2), e inwandfre i  Glukose u n d  Ke tonkSrpe r  im 

1 Lieferant: F. C. Boehringer & Soehne GmbH, Mannheim 
Lieferant: E. Merck A G, Darmstadt 
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Ur in  (Nr. 9) nachzuweisen.  Wi r  haben  fibrigens die Beobuchtung  von 
JETTEI~ und  McLEA~ nicht  bes t~t igen kSnnen,  wonach  innerhalb  yon  
48 S td  Ace ton  und  Acetessigs~iure berei ts  schon wieder  aus dem Ur in  
verschwunden  sein sollen. 

Glucosurien kommeI1 z. ]3. -r bei Diabetes Inellitus und Coma diabeticum, 
renalem Diabetes, Erkrankungen der Bausehspeicheldriise, akutem Lebersehaden, 
allzu reiehlicher Nahrungsaufnahme, oraler oder parenteraler Glucosezufuhr, 
Hungerzustand, Kachexie, Alkoholabusus, organischem ttirnleiden, Sch~deltrauma, 
ErhShung des intracraniellen Druckes, l~ngeren Agonien, sehweren Traumen 
(Sehock), Kranzaderverschlu8 und Mykoardinfarkt, Infektionskrankheiten, Septic- 
~mien, Schwangersehaft, M. Cushing, unter der Einwirkung yon Medikamenten, 
wie z. B. ACTH, Cortison, Strychnin, Curare, grol3en Dosen Coffein, sowie bei Ver- 
giftungen, wie z. ]3. dutch CO, Fluorid usw. (BI~I~IG, DOKVMOV, Farbwerke 
Hoechst,  Geigy, GOETZE, HEGGLI~, HEILMEYEI~, MALL&O]:~, SC~LEYEI~, ZSC]~iOCH u. 
Mitarb.). 

Ketonuricn mit und ohne Glucosurien treten z. B. auf bei dekompensiertem 
Diabetes und Coma diabeticum, G]ykogenspeieherkrankheit, Hungerzustand, 
kohlenhydratfreier Kost, anha]tendem Erbrechen (besonders bei der S~uglings- 
toxikose), Schockzust~nden, fieberhaften Erkrankungen (besonders Seharlaeh), 
Intoxikationen (z. B. Methylehloridvergiftung) und angeblieh auch bei Neurosen 
(Farbwerke Hoechst, Geigy, GOETZE, ~{EGGLIN, HEILMEYEI~, HOFF, !V[AIEt~ U. a.). 

W a s  nun  die Todesumachen bci  unsercn Fi~llen ( T a b e l l e ) a n b e -  
tr i ff t ,  so dfirfte die Glucosurie bei  dem Kopfschu[3 (Nr. 1), der  6 S td  

Tabelle. Glucose und KctonkSrpcr im Leichenurin 

Todesursache Urinentnahme Glucose KetonkSrper 
Zeit p. m. Nr. 

4 
5 

7 
8 
9 

10 
11 

Kop/schufi 
(6 Std fiberlebt) 
Alkoholvergi]tung 
(BAK: 4,3%0, UAK 5,7~ 
Allcoholvcrgi]tung 
(BAK: 4,0% o, UAK: 4,4~ 
Morphinvergi/tung 
Diabetes mcllitus 
protrah. Lungenembolie 
Hungcrzustand 
Unterkiih]ung 

Pancreas-Carcinom 
Coma diabeticum 
Coma diabeticum 
Coma diabeticum 
Coma diabcticum 

3 Tage 

5 Tage 1 

1 Tag 1 

6 Std 
31/~ Tage 

unbekannt 

8 Std 
43 Std 
5 Tage 
wenige Std 
mind. 2 Tage 

+ 

+ +  

+ + +  

+ + +  
+ + +  

+ + + +  

+ + + +  
+ + + L i q u o r  
+ + + +  
+ + + +  
+ + + +  
+ + + ( + )  
Liquor 

0 

0 

+ 

+ +  
+ + Liquor 
+ +  
+ + +  
+ + +  
+ + ( + )  
Liquor 

Glukotest: 1/lo% + ,  1/4++ , 1/~% + + + ,  2% u. mehr + + + +  Acetest: 
schwach + ,  mittel + + ,  st~rk + + + .  ~ Lagerung der Leiche bei Zimmertemperatur. 
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iiberlebt wurde, auf einer intrakraniellen Drucksteigerung beruhen. 
Worauf die Zuckerausscheidung bei den beiden tSdlich verlaufenen 
Alkoholvergiftungen (Nr. 2 u. 3) zuriiekzuiiihren ist, mul~ in diesem Zu- 
sammenhang dahingestellt bleiben. Vermutlich liegt bier eine fermen- 
ta t ive StSrung des Zuekerstoffwechsels zugrunde. Nichttoxische Alko- 
holdosea ffihren jedenfa]ls nach unseren zahlreichen Beobachtungen 
weder zu einer Glucosurie noch Ketonurie;  im Gegenteil, nach KVLPE 
und MALLACH kommt  es nach einem geringfiigigen initialen Blutzueker- 
anstieg stets zu einer signiffl~anten Blutzuckerdepression. Bei der tSd- 
lichen Morphinvergiftung (/qr. 4) wird eine zentralnervSse Genese infrage 
kommen. I m  Fall Nr. 5 war der Diabetes mellitus ldiniseh bekanat ,  er 
hat  night den Tod verursaeht.  Eine Ketonurie geringen Grades haben 
wir erstmalig beim Hungerzustand (Nr. 6) beobachtet.  

In  den folgenden F~llen (Nr. 7--11) war aul~er einer starken Glucosurie 
yon mindestens 2% und mehr gleichzeitig eine starke Ketonurie zu 
beobachten. Hierbei handelte es sich einmal um ein Pankreas-Carcinom 
(Nr. 7) und in 4 F~llen um ein tSdliehes Coma diabetieum (Nr. 8--11). 
Von diesen Fifllen waren 3 katamnestisch und 2 klinisch gesichert, der 
4. Fall wurde rein zuf~llig im Rahmen der routinemgi~igen Untersuchung 
aufgedeckt. Zu bemerken ist noeh, da{~ sich der Liquor ebenso gut 
eignete zur Untersuchung wie der Urin (Nr. 8 u. 11), er scheint allerdiugs 
etwas schwgcher zu reagieren. 

Unsere Untersuchungen h~ben eindeutig ergeben, dal~ eine stark 
positive Reaktion mit  Glukotest und Acetest mit  an Sicherheit grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit ffir einen Tod im diabetischen Coma spricht. 
Die Schnellmethoden haben sich als so zuverl&ssig erwiesen, dai3 man 
u. E. bei einem eindeutigen Ergebnis weitgehend auf dig herkSmmliehen 
qualitativen und quanti tat iven Untersuehungsmethoden verziehten 
kann. Die angeblich sehlechten Erfahrungen, die RABL mit  der Gluko- 
test-Methode am Sektionsmaterial gemacht hat, sind unserer Auffassung 
nach darauf zuriiekzuffihren, daI~ die polarimetrische Uberpriifung der 
positiven Leichenurine erst zu einem Zeitpunkt stattgefunden hat, wo 
die Glucose bereits sehon vollsti~ndig abgebaut war. Anders k6nnen 
wir uns die auifallige Diskrepanz nicht erkl~ren. ~Vir haben jedenfalls 
nicht die geringste Veranlassung, an der Zuverliissigkeit der yon uns 
benutzten Trockenreagenzien Glukotest und Acetest zu zweifeln. Mit 
anderen Schne]lreagentien zum encymatischen Glueosenachweis im 
Harn,  wie z .B.  Clinistix| 1, Clinitest| 1 oder Biophan ~ haben wit 
nicht gearbeitet. I m  Zweifelsfalle wird es natfirlich ra tsam sein, genaue 
Zucker- und KetonkSrperbest immungen an den KSrperfliissigkeiten vor- 
zunehmen. AuBerdem sollte man auch grundss nicht auf die Be- 

1 Lieferant: E. M]~RcK AG, Darmstadt 
Lieferant: Feinchemie SEB~TTZ KG. 
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stimmung fliiehtiger reduzierender Substanzen naeh dem Widmarksehen 
Verfahren (im Vergleieh zum ADtt-Verfahren) und auf eine eingehende 
histomorphologische und evtl. histochemisehe Untersuchung verziehten. 
Unter Umst/inden ergeben sieh aueh aus der Anamnese, sofern eine solehe 
iiberhaupt zu erheben ist, wertvolle Itinweise. 

Was die diabetisehe Aeidose bzw. Ketose anbetrifft, so miissen wir 
darauf hinweisen, da6 nach klinischen Feststellungen bei etwa 30% 
Mler im Koma verstorbenen Patienten k e i n e  Acetonurie zu beobachten 

: : #/ucotest,4/z:9 
,dcetesr 6/uco/esl o-.-o ~ NP. 70 

-'H--I- 

,,, \',,, 
k 

-+ \ ",,. 

1 1 1 ~' 1 1 I 
ZO ~0 CO 80 /00 Ta#e ~.~ 

Abb. 1. Glukose und Ketonk6rper im Leiehenurin. Aerobe Lagerung der Vrinproben bei 9- 4 0 0 

JSt ( S c l t N E I D E I ~  und W I N C K L E t ~ ) .  Eine postmortale Neubildung yon 
Glukose oder KetonkSrpern haben wir iibrigens in unserem Material 
niema]s festgestellt. 

Schliel31ich sind wir noch der bedeutsamen Frage nachgegangen, wie 
lange sich Glukose und J(etonkSrper i n  v i t ro  unter aeroben Bedingun- 
gen nachweisen lassen. Bei Lagerung der Urin- oder Liquorprobe bei 
Zimmertemperatur ist schou binnen weniger Tage ein vo]lst//ndiger 
Schwund der patho]ogischen Stoffwechselprodukte zu verzeichnen. Wer- 
den dagegen die Proben im Kiihlsehrank bei @4~ aufbewahrt, so sind 
die betreffenden Substanzen wesentlieh stabiler, ihr Spiegel f/~llt nur 
]angsam ab (Abb. 1). 

Im frisch entnommenen Urin (Nr. 10) t r i t t  innerha]b der ersten 
20 bis 30 Tage post mortem nur eine geringffigige Konzentrations/inde- 
rung ein. Wh'd der Urin Mlerdings erst einige Tage nach dem Tode 
entnommen (Nr. 9), so setzen die Glykolyse und der Zerfall der Keton- 
kSrper wesentlich friiher ein. Ausschlaggebend ffir ein gutes Resultat 
ist Mso die / r i i h ze i t i ge  Entnahme und Untersuchung des Materials. 
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Abschliel~end mSchten  wir  zum Ausdruck  br ingen,  dal~ die gewon- 
nenen Erkenn tn i s se  mi t  dazu  be i t r agen  mSgen, wieder  eine kleine Li icke 
in der  noch wei ten  Ska la  der  ungekl~r ten  Todesursachen  zu schlie2en. 

Zusammen/assung 
Es wird fiber Glucose- und  K e t o n k S r p e r - B e s t i m m u n g e n  am Leichen- 

u r in  ber ichte t .  Die angewand ten  Schnel l reagent ien  Glukotes t  | und  
Ace tes t  | haben  sich als abso lu t  zuverl~ssig erwiesen. Eine  s t a rke  Gin- 
cosurie und  K e t o n u r i e  wird  p r ak t i s ch  nu r  be im Tode im Coma diabet i -  
cure beobach te t .  Die Schnel l tes te  kSnnen auch am Liquor  durchgeff ihr t  
werden,  sie s ind unen tbehr l i ch  ffir die Aufkl~rung plStzl icher  Todesfs 
aus u n b e k a n n t e r  Ursache.  Ausschlaggebend  ist  eine mSgl ichst  frfih- 
zeitige E n t n a h m e  und  Un te r suehung  des Materials .  I m  kfihl und  areob 
ge lager ten  Ur in  s ind un te r  U m s t s  noch naeh  Wochen  Glucose und  
K e t o n k S r p e r  nuchweisbar .  

Summary 
A repo r t  is made  on the  de t e rmina t i on  of glucose and  ke tone  bodies in 

the  ur ine  of corpses. The fas t  reagents  used, Glukotes t  | and  Ace tes t  | 
have  p roved  abso lu te ly  rel iable.  A s t rong glucosuria  or ke tonur i a  is 
p rac t i ca l ly  only  observed  in cases of d e a t h  in coma d iabe t icum.  The 
fas t  tes t s  can also be made  on the  l iquor ;  t h e y  are  indispensible  in the  
inves t iga t ion  of cases of sudden  d e a t h  f rom unknown cause. A decisive 
fac tor  is t h a t  the  r emova l  and  examina t i on  of t he  ma te r i a l  should be 
pe r fo rmed  as soon as possible.  I n  ur ine  which has been kep t  cool and  
aerobic,  glucose and  ke tone  bodies  can in some cases be t r aced  af te r  
weeks .  

Literatur 
BEDFOI~D : Zit. naeh W. MEIER. 
BRii~I~G, E. J. : Untersuchungen zur 0rthologie und Pathologie der terminalen 

Glukoseverteilung. )[rztl. Forsch. 12, 487 (1958). 
- -  Zur Frage der H~ufigkeit terminaler StSrungen in der Glukoseverteilung. 

Dtsch. Z. Verdau.- u. Stoffweehselkr. 18, 26 (1958). 
- -  Uber Erfahrungen mit einem einfachen Glukosenachweis an der Leiehe. Verh. 

dtseh. Ges. Path. 4~, 156 (1959). 
Bundesiirztekammer: Aufruf zur Diabetes-Friiherkennungs~ktion 1964. Dtsch. 

Arztebl. 41, 2135 (1964). 
BUTTER:FIELD: Zit. nach W. MEIER. 
DAXEL~i~LLER, L. : Die Harnanalyse mit AMES-Diagnostiea. ~rzt]. Dienst 28, 

231 (1962). 
DIRR, K., u. E. ENZINGE~: 1)ber neue l%apidverfahren zum l~aehweis yon Zucker 

und Aeeton im Ham. Miineh. reed. Wsehr. 95, 1128 (1954). 
Doxc~ov, S. T. : A study of g]ucosuria of pregnancy by means o~ ascending paper 

chromatography. Amer. J. Obstet. Gynec. 87, 854 (1963). (Sofia/Bulg., Clinic 
of Endocrinology and Metabflie Diseases.) 

F~rbwerke ttoechst, A. G.: Praktische Hinweise zur Diabetes-Behandlung. Farb- 
werke ttoeehst A. G., Frankfurt(M)-Hoechst 1964. 



Die postmortale Schnelldiagnose des Coma diabeticum 189 

FEEHNEIr H. U. u. T. WEG~AEN: Zur Frage der ttyperglyk~mie und Glukos- 
uric beim frisehen Herzinfarkt. Sehweiz. med. Wschr. 93, 1592 (1963). 

Geigy: Wissenschaftliehe Tabellen 1953, I. 1%. Geigy, Basel 1952. 
GOETZE, E.:  Lehrbuch der Pathologisehen Physiologie. Jena:  Gustav Fischer 1962. 
HAUCK, H.:  ~ber  einen zuverl~ssigen Schnelltest zur Harnzuekerbestimmung. 

Therapie des Monats 2, 69 (1957). 
ttEGGL~, R. : Differentialdiagnose innerer Krankheiten. Stuttgart:  Georg Thieme 

1959. 
HEILMEYER, L.: Lehrbueh der inneren Medizin. Berlin-G6ttingen-Heidelberg: 

Springer 1961. 
HorF, F.:  Klinische Physiologic und Pathologie. Stuttgart:  Georg Thieme 1962. 
HO~CEK, J. ,  Z. KULE~DA, U. C. S~EMISKA: Beitrag zur Bewertung der postmor- 

talon Glyk~mie. Z. ges. inn. Med. 14, 659 (1963). 
JETTEn, W., and I~. MCLEAN: Biochemical changes in body fluits after death. 

Amer. J.  olin. Path. 13, 178 (1943). 
Joos,  A. : Zur Frage der Blutzuekerbestimmung im Leiohenblut. Dtseh. Z. ges. 

gerichtl. IVied. 39, 490 (1948/49). 
KESTEn~NN, E., u. H. K. P~VLr: Der pl5tzliche Tod bei inneren Erkrankungen. 

Stuttgart:  Ferdinand Enke 1963. 
KNORnE, G. v. : Ergebnisse einer Diabetes-Reihenuntersuehung in einem Landkreis 

1961/1962. Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 593 (1964). 
K~AFFT, D., K. HOLLDACK U. G. Fuc~ts : Die Sehnelldiagnostik des Coma diabetieum. 

~rztl.  Wschr. 15, 161 (1960). 
K~i2GE~, H.-U.: Erfahrungen ned Ergebnisse der Reihenuntersuehungen auf 

Diabetes mellitus im Bezirk Sehwerin in den Jahren 1961/1962. Dtsch. Ge- 
sundh.-Wes. 19, 500 (1964). 

KUL~E, W. : Neuartige Harnzueker- und Aeeton-Bestimmungen ffir die ~rztliohe 
Praxis. Berl. Med. 20, 444 (1958). 

- - ,  u. It .  J .  MALLAC~: Das Verhalten des Blutzuekerspiegels bei Alkoholzufuhr. 
Z. 10in. Med. 156, 252 (1960). 

M~tER, E. : Zum loinischen Bfld der akuten Methylehloridvergiftung. Dtsch. Ge- 
sundh.-Wes. 18, 479 (1963). 

MALLAClX, H. J . :  Alkoholwirkung auf den Kohlenhydratstoffweohsel. Dtseh. Z. 
ges. gerichtl. IVied. 49, 653 (1959/60). 

MEIER, W. : Zur Aktion ,,Friiherkennung des Diabetes". Dtsch. Arztebl. 41, 2137 
(1964). 

MEI~K/, W. : Aktion zur Entdeckung von Di~betes-Kranken in den Kantonen Aargau 
und Solothurn. Praxis 53, 278 (1964). 

N A v ~ A ~ ,  H. N. : Zit. Each Zsc~ocH u. Mitarb. 
OBE~DlSSE: Zit. nach W. MEIER. 
RABL, R. : Diskussionsbemerkung zum Vortrag BRi3~I~C. Verh. Dtsch. Ges. Path. 

42, 158 (1959). 
SC~EYER, F. : Postmortale klinisch-chemisehe Diagnostik und Todeszeitbestimmung 

mit ehemischen und physikalisehen Methoden. Stuttgart:  Georg Thieme 1958. 
SCHNEIDEI%, K. W., n. I~. WINCKLEI~: Das Coma diabeticum - -  ein aktuelles Krank- 

heitsbild. Dtsch. reed. Wschr. 87, 2685 (1962). 
ZscttocIt, H., E. J.  BtCffNI~G u. E. RICHTER: Die Diagnose des Diabetes mellitus an 

der Leiche mit dem Glukoteststreifen. Zbl. allg. Path. path. Anat. 103, 455 (1962). 

Dr. reed. Herbert RE~ 
Jnstitut fiir gerichtliche Medizin 
an der Medizinischen Akademie Diisseldorf 
Diisscldorf, Moorenstr. 5 


