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Mit dem Glucosereagenspapier ,,Biophan G" 1 steht nicht nur den 
Klinikern, sondern aueh den Gerichtsmedizinern und den Pathologen 
ein einfach zu handhabendes diagnostisehes Hilfsmitte] zur Verfiigung, 
das sieh yon bedeutendem Wert  erweist. Als wesentlicher Vorteil wird 
die Spezffitgt dieser auf enzymatischer Basis beruhenden Testmethode 
empfunden, die grSbere unspezifisehe StSrungen, wie sie bei altherge- 
braehten Reduktionsproben auftreten k6nnen, im wesentliehen aus- 
sch]ieBt. Nur die Ascorbinsgure soll in einer Konzentration von mehr als 
0,1% den Nachweis insofern stSren, als sic bei einem positiven Zucker- 
gehalt des zu untersuehenden Mediums die Grfinfgrbung des Test- 
streifens verhindert und somit einen negativen Befund vortguscht 
(I~osT). Andererseits kann Mannose in hoher Konzentrat ion eine positive 
Reaktion erzeugen. Das mindert j edoeh nieht die Vorziige dieser Methode, 
die sich durch rasche Handhabung,  Sehnelligkeit des Reaktionsab]aufs 
und hohe Wirtschaftliehkeit auszeichnet. Man hat jetzt die MSgliehkeit, 
bei jeder Obduktion ohne grol~en Kosten- und Zeitaufwand routine- 
mg{~ig den Urin und Liquor zu untersuchen. 

Eine ErhShung des Zuekergehaltes im Liquor oder im Urin lgBt auf 
eine Hyperglykgmie sch]iel~en. Die HShe des Liquorzuckers betrggt 
etwa 60 bis 80 % der des Blutzuekers und macht  alle Sehwankungen des- 
selben in entspreehender Weise mit. Ventrikel]iquor soll erfahrungsgemgB 
glucosereicher sein als Lumbalsaekliquor (BRO~ING). 

Nach dem Tode kommt  es im Liquor zur Glykolyse, deren Intensitgt  
im wesent]ichen yon zwei Faktoren abhgngig ist: 

1. yon der Temperatur  (bei hoher Temperatur  erfolgt ein schnellerer 
Abbau), 

2. yon einem Stoff offenbar fermentartiger Natur,  der aus dem um- 
liegenden Organgewebe in den Liquor ge]angt. 

AufsehluBreiche Untersuchungen von PFEIFER und SCH~EIDEI~ 
zeigen, dal~ die Liquorzuckerwerte bei Leiehen, die im Ktihlraum bei 
4~ aufbewahrt werden, in den ersten 4 bis 5 Std post mor tem ziemlieh 

1 Entspricht dem Glucogest | der Fa. Boehringer & Soehne, GmbH, Mannheim. 
Biophan ,,G" wird yon der Fa. Feinchemie K.-H. Kallies KG, Sebnitz, Sa. herge- 
stellt. 
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steil abfallen, w/~hrend sich danach der Kurvenverlauf  abflaeht, d.h., 
die Glykolyse geht nicht mehr so schnell vonstatten.  Naeh 24 Std findet 
man meist negative Werte (45 Normalf/ille ohne Anhalt ffir eine Hyper-  
glykgmie). Bei einer Gruppe yon 24 Diabetikern finden die Autoren 
einen wesentlich hSheren Ausgangswert, der /~hnlieh der Normalkurve 
auch in den ersten 5 Std p.m. einen deutlichen Abfall zeigt. Danaeh 
wird der Kurvenverlauf  ebenfalls flacher, so dab im ganzen gesehen die 
Kurve  im Vergleich zu der bei den Normalfgllen gefundenen Kurve einen 
parMlelen Verlauf aufweist, nut  mit  dem Unterschied, dab auf Grund 
der h5heren Ausgangslage des Zuckerwertes nach 24 Std noch durch- 
schnittliche Werte yon 26 j= 18 rag-% naehgewiesen wurden. Quantita- 
tive Glucosewerte fiber 20 rag- % oder eine noeh erkennbare Griinf/~rbung 
der Teststreifen 24 Std p.m. spreehen nach Ansieht der oben genannten 
Autoren mit grol3er Sicherheit fiir eine finale Hyperglyk~mie. Da der 
Zeitfaktor eine entseheidende Bedeutung besitzt, empfiehlt es sieh, bei 
der Durehffihrung des Biophantestes stets die Zeitspanne vom Eintr i t t  
des Todes bis zur Durchfiihrung der Untersuchung im Sektionsprotokoll 
mit  anzugeben. Daneben mug noeh die Temperatur  berfieksichtigt 
werden. Es verwundert  nieht, dal3 hoehgradig adip6se Leichen eine 
schnellcr voranschreitende postmortale Glykolyse aufweisen, da sic 
langsamer im KSrperinneren ausk/ihlen. Das gleiche t r i t t  bei Leichen 
ein, die nieht im Kfihlraum aufbewahrt  werden, auch hier kommt  es 
zum rascheren Abbau der Glucose (FALK und PFEIFER). 

Seine h/~ufigste Anwendung finder der Biophantest  zum Naehweis 
eines Diabetes mellitus an der Leiche. Es ist allgemein bekannt,  dag die 
pathologisch-anatomischen Ver/~nderungcn oft uncharakteristisch sind 
und keine groge Beweiskraft besitzen, so dab durchaus die M6gliehkeit 
besteht, dab der eine oder andere Fall yon Diabetes mellitus fibersehen 
wird, wenn man keinen Zuckernachwcis durchgeffihrt hat. Gerade der 
Gerichtsmediziner hat  in seinem Obduktionsgut nicht so selten Fglle 
von Coma diabetieum, bei denen Angaben aus der Vorgesehiehte 
fehlen, da die Betroffenen pl6tzlich auBerhalb einer klinisehen Ein- 
riehtung verstorben sind. Besonders hierbei ist ein positiver Biophantest  
richtungweisend. Aus diesem Grund ist der routinem/~13ige Einsatz des 
Biophantestes bei allen Fallen yon pl6tzliehem unklarem Tod erforder- 
lich. Besser ist jedoch seine Anwendung in jedem Fall. 

Man darf daraus nicht folgern, dab jeder positive Ausfall des Bio- 
phantestes unbedingt f/Jr das Vorliegen eines Diabetes mellitus sprieht. 
Es wird lediglieh der Naehweis einer I-Iyperglyk/~mie erbraeht, die noch 
dutch andere Faktoren bedingt sein kann. Dazu geh6ren einzelne Medi- 
kamente.  In  erster Linie muB man an eine orale oder noeh h/~ufiger an 
eine parenterale Glucosemedikation denken. Dies finder man besonders 
h/~ufig nach Operationen, bei denen Glucoseinfusionen gegeben werden. 
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Nach unseren Erfahrungen zeigt bier der Biophantest Mufig seinen 
stgrksten Ausfall, das Testpapier ist oft dunkelblau-griin verf~rbt. 

Bekannt  ist die blutzuckersteigernde Wirkung des Adrenalins. Man 
finder nicht so selten Falle, bei denen auf Grund eines Herzstillstandes 
intrakardial Adrenalin in]iziert wird. Komlnt  es dadureh noeh zu einer 
kurzfristigen Wiederaufnahme der Herztgtigkeit, dann sind alle Voraus- 
setzungen fiir die Entstehung einer Hyperglyk~mie gegeben. Dureh Naeh- 
weis von Injektionsstellen muB man an diese M6gliehkeit denken. 

Neben der Adrenalinmedikation kann die Verabreiehung yon ACTH 
und Cortisonpr~paraten unter Umsts auch zu einer Hyperglyk/imie 
fiihren. Des weiteren ftihren einzelne Vergiftungen vielfach zu einem 
Blutzuekeranstieg. Am bekanntesten ist es bei der Kohlenmonoxyd- 
vergiftung, aber anch naeh Methanol-, Cyanehlorid- und Thalliumver- 
giftungen kann es dazu kommen. 

In  ghn]ieher Weise wirken St6rungen des Zentralnervensystems. 
Nieht so selten finder man bei Seh~delhirntranmen, roten und weiBen 
Hirnerweiehungen sowie bei Hirntumoren einen Anstieg des Blut- 
zuekers. 

In  der Literatur werden aueh ganz vereinzelt bei Erh~ngten, akuten 
Coronarversehl/issen und Tumoren des RHS Blutzuekersteigerungen 
gefnnden. 

Von diesen Tatsaehen ausgehend, untersuehten wir, bei welehen 
Fgllen eines gr6geren geriehtsmedizinisehen Obduktionsgntes ein posi- 
river Zuekernaehweis im Liquor und Urin gefnnden wird. Dazu wurde an 
2350 obduzierten Leiehen aus den Jahren 1963 bis 1965 routinems 
der Liquor und der Urin mit  dem ,,Biophan G"-Teststreifen gepriift. 
Positive Befunde finden sieh insgesamt in 152 F/~llen, das sind 6,5% 
des Obduktionsgutes. 

Tabelle 1 gibt einen 1)berbliek, wie oft tin positiver Zuekernaehweis 
im Urin und im Liquor gefiihrt wird. Dabei zeigt es sieh, dab der Bio- 
phantest  im Liquor insgesamt etwas h~ufiger positiv ausf/~llt. Die nieht 
verwendbaren Werte erkl~tren sich dureh das Fehlen yon Urin und 
Liquor bei leerer t tarnblase bzw. bei sehweren Zerst6rungen der ttirn- 
substanz und massiver Blutung in das Ventrikelsystem. 

Tabelle 1. Die absolute und prozentuale Hiiu/igkeit yon positivem und negativem Aus- 
/all des Biophantestes bei 152 .Fiillen mit nachgewiesener Hyperglykiimie 

Liquor Urin 

positiv 111 (73%) 90 (59%) 
negativ 38 (25%) 49 (32%) 
nicht verwertbar 3 (2 % ) 13 (9 % ) 

]52 (100%) 152 (100%) 
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In 48 F~llen, d.h., bei einem Drittel, sind die Zuckerwerte sowohl im 
Liquor ~ls auch im Urin erhSht. Bei den fibrigen zwei Dritteln f/~llt der 
Zuckernachweis nur im Liquor oder nur im Urin positiv aus. 

S~mtliche 152 F/ille mit positivem Zuckerbefund untersuchten wir 
auf die bei ihnen vorliegenden Todesursachen (Abb. 1). Erwar~ungs- 
gem~l~ stehen dabei die Diabeti/~er, die wir trotz unterschiedlicher Todes- 
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urs~chen zu einer einheitlichen Gruppe zusammenfassen, an der Spitze. 
In 55 F~llen, d.h. in 36 %, kann durch einen positiv geffihrten Zucker- 
nachweis im Liquor und Urin die Diagnose dieser Erkrankung wesentlich 
gestfitzt werden. Von diesen 55 F~llen finden wir 22mal den Diabetes 
mellitus a]s Hauptleiden und 33real ~ls Nebenleiden. 

An zweiter Stelle folgen die ~kuten Kohlenmonoxydvergi]tungen mit 
24% (36 F~lle). 

An dritter Stelle stehen Herzerkrankungen, die im wesentlichen aus 
stenosierenden Coronarsklerosen mit oder ohne Sch~digungen des Myo- 
kards bestehen. Sie treten in 12% (19 F~lle) auf. Danach fo]gen die 
StSrungen des Zentralnervensystems, die wir in 8% finden (13 F~lle). 
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I n  4% (sechs F~lle) erfolgte eine med ikamen t6se  Behand lung  im 
Krankenhaus ,  wobei  in drei  F/~llen i n t r aka rd i a l  Adrena l in  in j iz ier t  und  
bei  e inem wei teren Fa l l  i n t r aka rd i a l  Noradrena l in  und  Calorose gegeben 
wurde.  Bei  den fibrigen zwei F/~llen wurde  eine Opera t ion  durchgef / ihr t ,  
wobei  genaue med ikament6se  Gaben u n b e k a n n t  sind. 

Der  Res t  yon 15 % (23 F~lle) ver te i l t  sieh au~ sonstige Todesursachen,  
un t e r  denen wit  d re imal  einen Er t r inkungs tod ,  zweimal  ein Erh~ngen 
und  zweimal  eine Speisebre iasp i ra t ion  l inden.  

Bei den aku ten  Kohlenmonoxydvergi/tungen is t  es ftir uns in teressant ,  
in wieviel  P rozen t  aller Vergif tungen eine Hyperg lyk~mie  durch  den 
pos i t iven  Ausfal l  des Biophantes tes  im Liquor  oder  im Urin  nachge- 
wiesen wird.  U n t e r  insgesamt  2350 Sektionsi~l len f inden sich 188 aku te  
Koh lenmonoxydverg i f tungen .  Davon  beobach ten  wir in 19 % (36 F/tlle) 
posi t ive  Zuckerwer te  im Liquor  oder im Urin,  d .h .  in e twa ein Fi inf te l  
aller Fglle.  I n  der  Mehrzahl  is t  hier  nur  der  L iquorzucker  vermehr t ,  
w/~hrend allein im Ur in  n ieh t  ganz so h~tufig posi t ive  Znckerwer te  auf- 
t re ten .  Ein  pos i t iver  B iophan tes t  im Liquor  und im Urin  f indet  sich yon 
den insgesamt  36 pos i t iven  F~llen nur  sechsmal.  

Das Auftreten einer Hyperglyk~mie naeh einer Kohlenmonoxydvergiftung ist 
bekannt. Naeh HAUSCttlLD kommt es in einem Drittel der F~lle zu einem Blut- 
zuckeranstieg innerhalb der ersten 24 Std. MOESCttLIN und WIL])ERMUT~ linden in 
57 % yon akuten Kohlenmonoxydvergiftungen einen deutlichen Blutzuekeranstieg. 
Weiterhin beschreibt 1V[OESCHLIN im AnschluB an die Vergiftungen pathologische 
Zuckerbelastungskurven, die oft einige Tage lang nachweisbar sind und einen 
allm~hlichen Rfickgang zur Norn~L zeigen. Der Kurvenverlauf weist dabei zwei 
charakteristische Verlaufsformen auf, einmal einen abnorm hohen Anstieg des 
Blutzuekers mit einer nachfolgenden tiefen Gegenregulation, im anderen Fall eine 
mehr diabetesghnliche Kurve mit einem flacheren Anstieg und einem allmghlichen 
Rfickgang zur Norm. 

Der n~here Mechanismus der Hyperglyk~mie bei einer akuten Kohlenmonoxyd- 
vergiftung ist noch nicht eindeutig gekl~rt. Wahrscheinlieh handelt es sich um eine 
Reizwirkung auf gewisse Teile des Zwischenhirns. 

TSe~EXKESS h~lt den Blutzuekeranstieg fiir die Folge einer Adrenalinaus- 
schfittung. So kann er dureh Versuche an Kaninchen, Katzen und Hunden neben 
einer Hyperglyk~mie aueh eine Hyperadrenalin~mie feststellen. 

Eine Anzahl anderer Autoren denkt an eine rein asphyktische Wirkung des 
Kohlenmonoxyds, die auf dem Wege fiber eine Anoxie bestimmter Hirnzentren 
zur Hyperglyk~mie ffihrt. 

Andere Untersucher glauben jedoeh nicht an diese rein asphyktische Wirkung. 
So kann ScEvLzx bei Meerschweinehen dureh wiederholte Kohlenmonoxydvergif- 
tungen Schilddrfisenhypertrophien erzeugen, die nach wiederholten Anoxgmien 
jedoch nicht auftreten. 

BOCK und spgter andere Untersucher k6nnen bei experimentellen Kohlen- 
monoxydvergiftungen einen normalen Sauerstoffverbraueh naehweisen und glau- 
ben somit an eine Bloekierung gewisser Hirnzentren durch die spezifische Wirkung 
des Kohlenmonoxyds. 

Nach WARBUI~G und ]~ARKAN soll Kohlenmonoxyd den Sauerstoff aus dem 
Atmungsferment verdr~ngen und somit das Warburgsche Atmungsferment hemmen. 
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Diese Hemmung tritt jedoch nach ]~OESC~LIN und WIL])E~MVT~ erst bei einer 
COHb-Konzentration ab 70% auf. 

Da bisher noch keine dieser Theorien endgiiltig bewiesen werden kann, wird 
man neben der rein asphyktischen Wirkung des Kohlenmonoxyds gleichfalls an 
eine toxische Wirkung auf gewisse Atmungsfermente denken. 

Wir vergliehen an unserem Material die durehschnittliche HShe des 
COHb-Wertes aller mit einer naehweisbaren Hyperglyk/~mie einher- 
gehenden Kohlenmonoxydvergiftungen mit denen, die keinen nach- 
weisbaren Blutzuckeranstieg aufweisen. Hierbei stellt sich heraus, dal~ 
keine wesentliehen Differenzen auftreten. So betragt der durchschnitt- 
liche COHb-Wert aller mit einer Hyperglyk/~mie einhergehenden Ver- 
giftungen 62 %, w/~hrend er bei den fibrigen Vergiftungen ohne naehweis- 
bare ttyperglyk/~mie bei 64 % COHb liegt. Es hat den Ansehein, als ob 
die tt6he der COHb-Konzentration keine groi3e Bedeutung bei der Ent- 
stehung einer Hyperglyk/~mie hat. 

Die durchsehnittliche Zeitdauer veto Tode bis zur Sektion und dem 
damit gleichzeitig durchgefiihrten Biophantest betr/~gt sowohl bei den 
Kohlenmonoxydvergiftungen mit positivem Zuckerbefund als auch bei 
denen mit negativem Zuckerbefund jeweils 4 Tage. 

Wenn man hierbei die Untersuchungen von P~EIFER und SCHneIDer. 
fiber den Kurvenverlauf der postmortalen Glykolyse betrachtct, so wird 
man folgern kSnnen, da[3 die Ausgangswerte des Liquorzuckers bei den 
sog. , ,posi t iven" Kohlenmonoxydvergiftungen einen relativ hohen Wert 
besitzen, wenn man in Rechnung stellt, dal3 bei den Normalf/~llen yon 
den Autoren sehon naeh 24 Std negative Liquorwerte gefunden werden. 

Tabelle 2 
Die absolute _4 ltersverteilung der positiven Biophanteste bei einzelnen Krankheitsgruppen 

Alter (Jahre) 

0--19 20--39 40--59 60 und mehr 

Diabetes mellitus 2 3 14 36 
CO-Vergiftungen 9 7 4 ] 6 
Herzsch~den - -  1 2 ]6  
Sch~den des ZNS 1 4 2 6 

In  Tabelle 2 haben wir die Altersverteilung bei den F/~llen mit 
Diabetes me]litus, den Kohlenmonoxydvergiftungen und den Hirn- 
traumen zusammengeste]lt. Dabei ist es auffi~llig, dal3 bei den Kohlen- 
monoxydvergiftungen zwei Altersgruppen bevorzugt sind, einma] das 
jugendliche Alter bis zum 20. Lebensjahr - -  hierbei wird es sich in den 
meisten Fallen um Suicide handeln - -  und andererseits das Greisenalter, 
in dem gewiI3 ein Tell der Kohlenmonoxydvergiftungen durch Unfi~lle 
bedingt sein wird. Dagegen finder sieh beim Diabetes mellitus erwartungs- 
gem~l~ eine eindeutige H~ufung im h6heren Lebensalter. 
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Weiterhin untersuehten wir 33F~lle yon Barbituratvergi/tungen 
(1,4% aller Sektionsfi~lle) und 17 sonstige Vergiftungen (0,7% aller 
Sektionsf~lle). 

Dabei finder sich in keinem Fall ein positiver Biophantest im Liquor 
oder im Urin. Unter den sonstigen Vergiftungen befinden sich seehs Alko- 
holintoxikationen und zwei Cyanidintoxikationen. 

AufschluBreich ist das hiiufige Vorkommen einer tIyperglyk~mie bei 
den Herzschgden. 

So finden To~o~ und W A ~ w  eine sichere terminale Hyperglyk~mie bei 
zwei F~illen mit akutem KranzaderversehluI~ sowie eine Glykosurie bei einem Fall 
mit Kranzaderverschlul-~. Die Ursache wird bier doch mit groBer Wahrscheinlich- 
keit in einer latenten diabetischen Stoffwechsellage zu finden sein, denn verschiedene 
Autoren finden bei Patienten mit Arteriosklerose und Myokardinfarkt in 40 bis 
65% der Fi~lle pathologische Zuckerbelastungsproben. (Zusammenfassung s. bei 
B~AUNSTEU~nR U. Mitarb.). 

Daneben findet BERG bei Herzinfarkten einen um mehr als das zehnfaehe 
vermehrten Gehalt yon Adrenalinmetaboliten im Leichenblut. In letzter Zeit wird 
ebenfalls yon klinischer SeRe eine ErhShung der Katecholaminausscheidung bei 
Patienten mit einem Herzinfarkt gefunden, so dal3 durehaus die MSglichkeit be- 
steht, die Hyperglykiimie beim Herzto4 als l~olge einer vermehrten Adrenalinaus- 
schiittung zu deuten. 

Von unseren insgesamt 19 Herzsch~den mit einem nachweisbar posi- 
riven Zuckerbefund haben 16 Folgeerscheinungen einer Coronarsklerose 
In  den meisten F~llen handelt es sich um einen akuten Herztod durch 
Coronarstenose, bei dem morphologiseh noch kein Infarkt  nachgewiesen 
werden kann. Das wfirde mit den Angaben yon To~GE und WANNAN fiber- 
einstimmen, die an ihren Fi~llen bei einem akuten KranzaderverschluB 
ebenfalls eine terminale Hyperglykiimie finden. Das Durchschnittsalter 
unserer Herzfiille betri~gt 67 Jahre, 62 Jahre beim m~nnlichen und 
71 Jahre beim weibliehen Geschlecht. 

StSrungen des Zentralnervensystems ffihren nicht so selten zu einer 
Hyperglyk~mie. 

Wit beobachten insgesamt 13 Fi~lle, das sind 8% aller mit einem 
nachweisbar erhShten Zuekerspiegel einhergehenden Erkrankungen. 

In  elf F~llen handelt es sich um Sch~del- bzw. Sch~delbasisbrfiche 
mit mehr oder weniger starker Verletzung des Gehirns. In  den fibrigen 
zwei FMlen finden wit rote Hirnerweiehungen. 

Nach SCHLEu ist die Hyperglyk~mie nach Hirntraamen ein agonaler Vor- 
gang. To~Gn und WA~X~A~ linden bei fiinf Todesf~llen durch Himblutung eine 
Glykosurie, w~hrend sie bei einer Hirnblutung dutch Blutzuckerbestimmungen eine 
siehere terminale Hyperglyk~mie naehweisen kSnnen. 

PF]~IFER und SCm~ID~R besehreiben bei 15 zentralen StSrungen (rote and 
weil3e Erweichungen, Hirntumoren) teilweise einen normalen Verlauf der post- 
mortalen Liquorzuckerwerte und teilweise Werte unterhalb und iiberhalb der Norm. 
ZseHocH, B~i)NnvG und RICHT]~ beriehten fiber 69 StSrungen des Zentralnerven- 
systems, yon denen 33% positive Urinteste and 13% positive Liquorteste haben. 

8a Dtsch. Z. ges. gerichtL ~Ied., Bd. 58 
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Bei 30 Patienten erfolgte jedoch eine Behandlung duroh dehydrierende Therapie, 
so dal3 diese ausznschlieBen sind. Von den restlichen 39 unbehandelten Fiillen land 
sich in 18% eine Glykosurie. Nach Ansicht der Autoren sollen besonders die F/~lle 
mit Ventrikeleinbruch zu einer terminalen Glykosurie fiihren. 

Auffallend ist an dem Material yon Zsclzocl~ u. Mitarb., dab offenbar 
der Biophantest  im Urin h~ufiger positiv ausf~llt als im Liquor. Wir 
kSnnen das an unseren F~llen best~tigen. In  rund 95% der mit  einer 
BlutzuekererhShung einhergehenden StSrungen des Zentralnervensy- 
stems ist der Biophantest im Urin positiv, im Liquor dagegen nur in 
etwa 25 %. Interessant  ist an dieser Stelle ein Vergleieh mit  den fibrigen 
Erkrankungen und Vergiftungen. Sowohl beim Diabetes mellitus als 
aueh bei der Kohlenmonoxydvergiftung und den Herzsch/~den finden 
wir nicht diese deutlichen Untersehiede. Beide Werte sind etwa gleieh. 

Unter  der Gruppe ,,Sonstiges" finden wir zwei F/~lle yon Erh/~ngen, 
drei F~lle yon Ertr inken und zwei F~lle yon Speisebreiaspiration, die 
mit  einer naehweisbaren t typerglyk~mie einhergingen. 

In  den zwei F~llen einer massiven Speisebreiaspiration ist nur der 
Liquorzucker vermehrt,  im Urin verlguft der Biophantest  negativ. Bei 
den Erh~Lngten linden wir in einem Fall den Liquorzucker leicht erhSht, 
bei dem anderen finder sich dagegen ein leicht positiver Zuekernachweis 
im Urin. Inzwisehen kSnnen w/r einen weiteren Fall fiberblieken, bei dem 
wit sowohl im Liquor als auch im Urin einen leieht positiven Biophan- 
test  finden. 

Unsere drei Ertrinkungsfglle zeigen lediglich im Liquor eine Ver- 
mehrung des Zuckergehaltes, desgleiehen ein weiterer Fall, der erst vor 
kurzem obduziert wurde, so dab wit bisher insgesamt vier F/~lle fiber- 
blieken, bei denen nur die Liquorzuekerwerte erhSht sind. 

Sem~Evm~ erw~ihnt, dal~ es im Tierexperiment nach Anoxie zu einem agonalen 
Glueoseanstieg im Blur kommt. 

Beim Erh~ngen kommt es nach BERG ZU einer Adrenalinausschiittung mit 
kollateraler Vasoconstriction und Entleerung der Blutspeicher besonders in Leber 
und Milz. 

In sp~teren Untersuchungen kann der Autor durch halbquantitativen Nach- 
weis yon Adrenalinmetaboliten im Leichenblut bei ~Lul3erer Erstickung (Erh~ngen, 
Ertrinken, Erwiirgen, Erdrosseln und Aspiration), Lungenembolie, tterzinfarkt und 
Stromtod in 100% der F/~lle einen um mehr als das zehnfach vermehrten Adrenalin- 
metabolitgehalt nachweisen. 

Tabelle 3 gibt einen Uberblick fiber die Intensit~t  der Grtinf~rbung 
des Teststreffens bei den einzelnen Erkrankungen. Dabei wird eine leichte 
Griinf~rbung mit  + bezeiehnet, eine deutliehe Grfinf/irbung mit  + + 
und eine starke Grfinf/~rbung mit  + + ~-. 

Der Biophantest  ist zwar eine qualitative Untersuehungsmethode, 
jedoch kann ihm eine haibquanti tat ive Bedeutung zugemessen werden, 
wenn man eine Farbenskala der Teststreifen dureh Eintauchen derselben 
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Tabelle 3. Die absolute Hgu/igkelt der Farbintensitiit der Teststreifen im Liquor und 
im Urin bei den einzelnen Krankheitsgruppen 

Liquor Urin 

+ + +  + + +  + + +  + + +  

Diabetes mellitus 6 23 17 4 14 22 
CO-Vergiftungen 12 10 4 7 7 3 
Herzsch~den 12 3 - -  5 3 1 
Seh~den des ZNS 1 1 1 7 4 3 

+ leicht posi~iv; + + deutlich positiv; + + + stark positiv. 

in Zuckerverdiinnungsreihen mit  bekannter  Konzentrat ion herstellt. So 
kann man ungefghre Riieksehliisse auf die t t5he der Zuekerkonzentra- 
tion des zu untersuchenden Mediums ziehen (FALK und PFEIrm~). 

Es zeigt sieh, dab bei den Diabetikern in den meisten F~llen eine 
deutliche bis starke Grfinfgrbung des Teststreifens auftritt ,  wghrend in 
den fibrigen Fgllen dieselbe nur in leichtem bis deutliehem MaBe ein- 
trifft. 

Aus all dem ist ersichtlieh, dal~ der Biophantest  in der geriehts- 
medizinischen Praxis nur dann sinnvoll angewandt werden kann, wenn 
man sieh die einzelnen MSgliehkeiten vor Augen h~lt, die zu einer 
Hyperglyk~mie fiihren kSnnen. Es ist falseh, aus einem positiven Bio- 
phantest  unbedingt auf einen Diabetes mellitus zu sehlie~en. Er  karm 
erst dann angenommen werden, wenn StSrungen des Zentrainerven- 
systems, die Gabe yon best immten Medikamenten, einzelne Vergiftun- 
gen, Tumoren des R H S  sowie einige plStzliche und gewaltsame Todes- 
arten (akuter Coronartod, Erhiingen, Ertr inken und Speisebreiaspira- 
tion) ausgesehlossen werden kSnnen. Das wird in den meisten F~llen 
dureh die Obduktion keine Schwierigkeiten bereiten. Andererseits 
sehlieBt der negative Ausfall des Biophantestes keine Hyperglyks 
aus, denn durch die relativ lunge IAegedauer der Leiehen besonders in 
den gerichtsmedizinischen Inst i tuten (wir linden eine durchschnittHehe 
Liegedauer yon 3 Tagen) kSnnen durch die postmortale Glykolyse ur- 
spriinglieh erhShte Zuckerwerte unter Umsts dureh v51ligen Abbau 
negativ werden. 

Aus all dem ist ersiehtlich, dal3 man bei der Anwendung des Biophan- 
testes nieht kritiklos vorgehen daft. Erst  bei richtiger Einseh~tzung all 
dieser Begleitumst~nde wird diese Sehnelltestmethode aueh in der 
geriehtsmedizinisehen Pr~xis nieht an Bedeutung verlieren. 

Zusammenfassung 
Bei 2350 Obduktionen aus den Jahren 1963 his 1965 f~llt der Bio- 

phantest  im Liquor bzw. im Urin in 152 F~llen ( =  6,5%) positiv aus. 

8* 
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Der H/~ufigkeit naeh handelt es sich um Diabetes mellitus, Kohlenmon- 
oxydvergiftungen, akute Herztodesf/ille und StSrungen des Zentral- 
nervensystems, fiberwiegend auf traumatischer Grundlage. In  wenigen 
FKllen liegt eine Verabreichung yon Medikamenten (Adrenalin) zugrunde. 
Einen positiven Biophantest zeigen auch einige F/~lle yon Erh/~ngen, 
Ertrinken und Aspiration. 

Uber die Ursaehen des Blutzuekeranstiegs bei diesen Ver/inderungen 
wird an Hand der Literatnr disku$iert. 

Summary 

In  2350 autopsies in the years of 1963--1965 the "Biophantesff' has 
been positive in 152 cases. The frequency is diabetes mellitus, poison- 
ning by carbonmonoxyd, acute heart failure and damage of the central 
nervous system. In  some cases has been given drugs (Adrenaline). 
Positive "Biophantests" were seen in some cases of death by hang, 
being drowned and aspiration. 

The cause of the increase of the blood-sugar in all this cases has been 
discussed by the literature. 
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