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médecin traitant ou de l'expert consiste & leur donner des directives
correspondantes.
Priv. Doz. Dr. H. HARTMANN
Gerichtlich-Medizinisches Institut der Universitit Ziirich
Ziirich, Zirichbergstr. 8

0. Priitra (XKiel): Der gegenwirtize Stand der Nachweismoglich-
keiten eines Arzneimitteleinflusses bei Verkehrsteilnehmern.

Ausgehend von der zunehmenden Bedeutung der Einrede vor Ge-
richt, eine Verkehrsuntauglichkeit sei durch Medikamentengebrauch ent-
standen, berichtet der Vortragende iber die zur Verfiigung stehenden
chemisch-analytischen Nachweismethoden. Nach einer Ubersicht iiber
die in Frage kommenden Substanzgruppen werden die einzelnen Metho-
den besprochen. Hierbei werden auch die Anwendungen der Diinn-
schichtchromatographie, der UV- und IR-Spektrophotometrie ete.
kritisch diskutiert. Es wird ein Analysenschema zur Untersuchung von
Harn- und Blutproben angegeben.

Im 2. Teil des Vortrages werden Begutachtungsgrundséitze aufge-
stellt. AbschlieBend wird die Problematik der Verwertung positiver
Untersuchungsbefunde, die lediglich ein Indiz im Rahmen der Gesamt-
begutachtung darstellen, diskutiert. Es wird hierbei unterschieden zwi-
schen der Begutachtung in foro hinsichtlich der Beeintrichtigung der
Verkehrstauglichkeit durch Medikamenteneinwirkung allein oder in
Zusammenwirken mit Alkohol und der Beurteilung der Zurechnungs-
fihigkeit.

(Erscheint ausfithrlich im Zentralblatt fiir Verkehrsmedizin.)

Prof. Dr. med. Dipl.-Chem. O. PriBILLA, 23 Kiel, Hospitalstrale 17—19

J. DirT (Gottingen): Die verkehrsmedizinische Bedeutung von Ro
4-5360. (Manuskript nicht eingegangen.)

P. TrueB (Ziirich): Schizophrenie und Fabriihigkeit.

In der Praxis der Verkehrsbegutachtung psychiatrischer Félle sind
wir leider meist gezwungen, von einer schon bestehenden diagnostischen
Etikettierung auszugehen. Gelegentlich wird uns schon durch den Auf-
traggeber eine psychiatrische Diagnose gewissermallen als Stichwort
zugeworfen. — Andererseits — und dies ist der Normalfall — bilden
klinische Krankengeschichten und damit klinische Diagnostik die
Grundlage, auf der sich unsere Beurteilung aufbaut. So kommst es, daB



