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Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

l i t he  Kriminalistik 

J a n  01brycht, J a n  Kobiela ,  Zdzis law 3 ia rek  und  W l a d y s l a w  Soeha: Exper imente l le  
Yergleichsbeurtei lung der bei forensischen Untersuehungen gebr[iuehliehen EiweilL 
differenzierungsmethoden.  [ Inst .  f. Gerichth Med., ivied. Akad. ,  Krak6w. ]  Z./~rztl .  
Fo r tb i ld .  (Jena)  14, 796--801 (1964). 

Es wurden vergleichende Untersuchungen zur Brauchbarkeit der gebr~uchlichsten Eiweil~- 
differenzierungsmethoden - -  Pr~zipitinmethode nach UHLE~V~,  Pr~zipitation im Agargol 
nach der Ouchterlony-~ethodo und der von HART~A~N und TOILLIEZ angegebenen Modifikation, 
Inaktivierungsmethode des Antiglobulinserums nach VAC~R, SUTo~ und D~ROBERT, passive 
H~magghtinationsmethode nach Dvcos - -  gemacht. Untersucht wurden: Blutspuren auf ver- 
schiedeneu Unterlagen bei versehie4ener Exposition und Behandlung (waschen, spiilen mit 
Alkohol, Laugen, S~uren, Wasserstoffsuperoxyd) und einer Lagerung bis zu 8 Jahren; Flecke 
mensch]icher biologischer Sekrete (Frauenmilch, Sperma, SchweiI~) auf verschiedenen Unter- 
lagen; Extrakte aus menschlichen Geweben; Blutflecke verschiedener Tierarten und schliel~lich 
Misctfflecke aus tierischem und menschlichem Blur bzw. biologischen Sekreten. Insgesamt wurden 
727 Bestimmungen gemacht. Hinsichtlich des Alters der Flecke waren die Resultate, die mit der 
Pr~zipitinmethode, im fliissigen Agargelmilieu wie auch mit der Hemmungsreaktion erzielt 
wurden, fibereinstimmend positiv. Ausnahmen bildeten die F~lle, in denen der Charakter der 
Unterlage die Herstellung des Extraktes erheblich erschwerte. Die Pr~zipitationsprobe erschien 
hier leistungsfi~higer. Auch durch die Unterlage wurde das Ergebnis bei den einzelnen Methoden 
nicht beeinflu]~t. Nur in Einzelf~llen gab es Differenzen. Sie sind aus den angegebenen Tabellen 
abzulesen. Die Inaktivierungsprobe des Antiglobulinserums zeichnet sich durch starke Empfind- 
]ichkeit, besonders bei der Untersuchung ffischer Flecke aus. Die Methode ist in gewissem Grade 
beschr~nkt. Bei Impr~gnierung der Unterlage mit biologischer Flfissigkeit bzw. bei Unter- 
suchung der Flecke in verschiedenen Stoffen, k6nnen positive Ergebnisse vorgets werden. 
Bei der Untersuchung alter }~lecke versagt sie mitunter, ebenso, wenn eiweii~denaturierende Stoffe 
auf die Flecke eingewirkt haben. Die Technik ist ziemlich kompliziert, weswegen leicht Fehler 
unterlaufen kSnnen. Die Methode ist angezeigt, wenn es unm6giieh ist, einen klaren Extrakt zu 
gewinnen und somit die Pr~zipitinprobe auf groBe Schwierigkeiten st61~t. Die Pri~zipitinprobe im 
Agargel und besonders die Mikromethode yon HA~T~A~ sind bei ausreichender Spezifits nicht 
fibertrieben empfindlich und auch bei geringen Mengen trfiben Extraktes anzuwenden. Die ge- 
wonnenen Pr~parate sind lange Zeit Ms Beweisstficke haltbar. Die yon Dvcos beschriebene 
Mehtode der passiven H~magglutination hat trotz hoher Spezifiti~t dutch eine geringere Empfind- 
lichkeit einen etwas begrenzten Anwendungsbereich. Alle Methoden scheinen ziemlich gleich- 
wertig zu sein, im Einzelfalle mag die eine oder andere den Vorzug verdienen. Rm~T~,~ 

H.  Bauer :  I r r tumsmiig l iehkei t  bei der mikroskopisehen Beur te i lung des gef~irbten 
Yaginalabstr ichs.  Hinweis  auf die Gefahr einer Yerwechslung yon Tr iehomonaden .  
Kernen mi t  Spermienkiipfen.  Arch.  Krizninol.  136, 130--138 (1965). 

Nachdem auf die Bedeutung des b~aehweises von Spermien im Vaginal- oder Urethralabstrieh 
der Frau hingewiesen wird, insbesondere bei forensisehen Fragestellungen, weist der Verf. auf die 
VerwechslungsmSglichkeit yon isolierten Trichomonadenkernen mit SpermienkSpfen hin. Diese 
Gefahr besteht besonders bei wenig erfahrenen Untersuchern und ungeeigneten oder schlecht ge- 
lungenen Fi~rbemethoden (gute Darstellung der Trichomonaden mit der May-Grfinwald-Giemsa- 
Fi~rbung). Sechs Mikrophotographien mit versehiedenen Stadien der Isolierung und Degeneration 
yon Trichomonadenkernen demonstrieren eventue]le IrrtumsmSglichkeiten. G. G~S~R~C~: 

F . M .  01iveira de Sa: La  mor t  et le cadavre.  (Tod und  Leichnam.)  Arch.  Ins t .  MSd. 
ldg. soc. Lil le  1963, 100--110.  

Im Rahmen eines Examenskurses ~iir Studenten gehaltener Vortrag, der sieh in Anlehnung 
an Arbeiten von FRXe~ und B ~ e ~  mit physiologisehen und bioehemischen Vorgi~ngen im 
menschlichen KSrper vor, w~hrend und nach Todeseintritt besch~ftigt. :BAcKE (Frankfurt) 

K .  Pfeifer und  W.  Schneider:  Uber das Yerhalten des Liquorzuckers  nach  dem Tode 
und seine diagnostisehe Bedeutung.  [Path .  Ins t . ,  St~dt .  Krankenh .  im Fr ied r i chsha in  
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u. Ins t .  P l anung  u. Organ.  d. Gesundh. -Schutzes ,  Ber l in . ]  Virchows Arch. pa th .  
Ana t .  339, 331- -336  (1965). 

Wiihrend der Liquor in vitro innerhalb von 24 Std nur einen geringen Glucoseschwund 
zeigt, weist er naeh dem Tode in der Leiche einen ziemlich konstanten, kurvenmgBig erfaBbaren 
und teilweise temperaturabh~ngigen Glueoseverlust auf, so dab bei Leichen, die final eine 
Normoglyk~mie auiweisen, nach Ablauf yon 24 Std im Liquor keine oder nur ganz geringe 
Zuckermengen nachweisbar sind. Eine deutliehe Verf~irbung yon Glucose-Schnellteststreifen 
oder ein Liquorzuckerwert fiber 20 mg-% sprechen ffir eine terminale Hyperglykgmie. Bei er- 
h6htem Liquorzucker enth~lt in der Regel aueh der Urin Zueker. Ein vermehrter Zuckergehalt 
in Liquor und Urin daft nicht mit einem Diabetes gleichgesetzt werden, da solche erh6hten 
Zuckerwerte auch bei zentralen StSrungen, Intoxikationen wie nach ora]en oder parenteralen 
Glucosegaben kurz ante finem auftreten. SCHI~IITZ-]~OORMAI~N (K61n) ~176 

Wol fgang  Laves und  Minoru Asano:  ~ b e r  das spektrale  Yerhal ten  der Herzbeutel-  
~liissigkeit naeh  dem Tode. [ Ins t .  f. Gericht l .  u. Vers icherungsmed. ,  Univ . ,  Mfinchen.] 
A n  den  Grenzen yon Medizin und  Recht .  Fes t schr i f t  z. 65. G e bu r t s t a g  yon Prof .  
Dr .  med .  Dr .  reed. h.c .  WILHELM HALL~MASN 1966, 126--134.  

Die Perikardialflfissigkeit yon 78 Leieheu wurde nach EnteiweiBung mit Triehloressigs~ure 
im Wellenl~ngenbereich von 220--300 m~ spektralphotometrisch ausgemessen. Parallel erfolgte 
die enzymatisehe Bestimmung des Adenosin-Di- und -Monophosphatgeha]tes. Die Tabelle der 
Absorptions-Maxima zeigt fiberwiegend Werte um 261 m~; Einzelf~lle streuen bis 284 m~, wobei 
eine Abhi~ngigkeit yon den Todesursachen und Phosphatesterkonzentrationen nicht erkennbar 
ist; AMP war in 50 Fi~llen naehweisbar, ADP (zus~tzlieh) in drei Fi~llen, in 28 F~llen keines yon 
beiden, jedoch (papierehromatographisch) eine weitere, noch nicht identifizierte phosphorhaltige 
Verbindung. BERO (GSttingen) 

K .  Lenner t  und  D. Ha rms :  ~ b e r  die Bedeutung fliissigen Leichenblutes,  [Path .  
Ins t . ,  Ins t .  f. t t u m a n g e n e t i k ,  Univ . ,  K i d . ]  An  den  Grenzen von  Medizin und  Recht .  
Fes t s ch r i f t  z. 65. G ebu r t s t ag  yon  Prof .  Dr.  reed. Dr .  reed. h.c .  WILHELM HALL~R- 
MAN~ 1966, 1 3 4 - - 1 3 9 .  

Da die Aufl6sung vital entstandener Gerinnsel hauptsgchlieh durch eine Aktivierung des an 
die Gerilmsel gebundenen Plasminogens zustande kommt, priiften die Verff. zun~ehst, ob aueh 
bei der postmortalen Blutgerinnung das Plasminogen des Plasmas an die Fibrinfasern adsorbiert 
wird. Speckhautgerinnsel wurden naeh der Methode yon LVDWm mit verschieden starken 
Streptokinasekonzentrationen inkubiert. In 72 Versuchsserien gelang es 56real eine weitgehende 
oder totale Decoagulation zu erzielen. Bei nieht ausl6sbarer Decoagulation handelte es sich 
meist um Blute yon Todesfi~llen infolge maligner, extracerebraler Erkrankung. - -  Durch Epsilon- 
Aminoeaprons~ure konnte die Aktivierung gehemmt und die Deeoagulation verhindert werden. 
In weiteren Versuchen wurde der Gehalt des Leichenblutes an Faktoreu des fibrinolytischen 
Systems mit der Fibrinplattenmethode yon AsT~u~ un4 )/I~)LLE~TZ gepriift. Stets gelang tier 
Nachweis des Proaktivators; freies Plasmin (Fibrinolysin) land sieh in 31%, Aktivator in 63% 
und Plasminogen (Profibrino]ysin) in 76% der untersuchten Proben. - -  Die Korrelation der 
Ergebnisse mi~ den Grundleiden zeigte fehlende bzw. ersch6pfte fibrino]ytische Aktivit~t fiber- 
wiegend bei chronischen und auszelu'enden Leiden, vorhandene Aktivit~t bei akuten Erkrankun- 
gen, besonders des ZNS, und bei Verblntung. AIs Ausgangspunkt der postmortalen Spontan- 
fibrino]yse wird die agonale Freisetzung eines Aktivators aus den Gef~Bendothelien angenommen. 
Die Verff. halten es insgesamt fiir hSehst wahrscheinlieh, da~ das flfissig vorgefundene Leiehen- 
blur in den meisten F~llen decoagulier~ ist, zumal selbst schwere hgmorrhagische Diathesen, 
auch Hypofibrinogen~mien, die Entwicklung yon Leichengerinnseln nieht verhindern. 

B~RO (GSttingen) 

Wi lhe lmina  M. H.  Hughes :  Levels of potass ium in the  vi t reous h u m o u r  after  death.  
(Der pos tmor ta l e  Ka l inmspiegc l  in der  GlaskSrperfl t issigkeit . )  [Biochem. Sect. ,  J o h n  
B o n n e t t  Clin. Labor . ,  Addenbrooke ' s  H o s p ,  Cambridge . ]  Med. Sci. L a w  5, 150--156 
(1965). 

Die flammenphotometrisehe Ka]iumbestimmung bel 55 gerichtlichen und 80 ldinlschen 
Sektionsf~llen zwischen 2 und 117 Std p.m. ergab zwar ein deutliches Ansteigen der 5~ittelwerte 
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mit zunehmender Leichenzeit, jedoch ffir alle postmortalen Phasen eine so groBe Streuung der 
Einzelwerte, dab eine Anwendung zur forensischen Todeszeitbestimmung nieht infrage kommt. 

BErG (G6ttingen) 
H.  Karp lus :  Inves t igat ion of pos t -mor tem changes in blood distr ibution.  (Unter-  
suchung pos tmor t a l e r  Ver/~nderungen in der  Blutver tef lung.)  [Leopold  Greenberg  
Ins t .  Forens .  Med.,  Abu-Kab i r ,  Jaf fa . ]  J .  forens. IVied. 12, 146--151 (1965). 

Zur Feststellung der postmortalen Blutverteilung wurden folgende Untersuchungen vor- 
genommen: 1. Fortlaufende arterielle und ven6se Druckmessungen mittels Wassermanometers 
am Menschen und im Tierexperiment, naeh Herzstillstand. 2. Post mortem wurden nach FALLA~I 
Amido-B-Schwarz sowie Lipiodol in das arteri6se und ven6se GefKBsystem injiziert und ihre 
Verteilung r6ntgenologisch kontrolliert (der Transport des Kontrastmittels war in den ersten 
5 Std nach Todeseintritt am grfSten und hielt fiber 5 Std an). 3. Um unter physiologiseheren 
Bedingungen zu arbeiten, wurde Chromium-51 a) in Eigenblut yon Hunden in vitro appliziert 
und nach Herzstil]stand in die Aorta injiziert; b) Chromium-51 dem noch zirkulierenden Blur 
beigegeben und nach dem To4 die Konzentration in der Haut, Muskulatur und in den inneren 
Organen gemessen. Geplant sind Experimente mit Unterbindung yon A. oder V. femoralis und 
Tierexperimente naeh schweren Blutverlusten oder nach Verabreichung yon Gef/s 

KLAUS ROTZSCIIER (Leipzig) 
Jo rgen  Voigt: Specific pos t -mor tem changes produced by larder  beetles, (Besondere 
pos tmor t a l e  Leichenveri~nderung durch  Speckki~fer.) [Univ. Ins t .  of Forens ic  Med., 
Copenhagen. ]  J .  forensic. Med. 12, 76- -80  (1965). 

Bei der Reinigung einer Wohnung, in der tin alter Mensch ohne Angeh6rige verstorben war, 
wurde im Kleiderschrank die nahezu skeletierte Leiche eines erwachsenen Mannes gefunden. 
Als Todesursache kam ein chronisehes subdurales Hi~matom in ]~etracht. Anstelle der Weichteile 
land sich ein Gespinst aus einem pferdehaarartigen Material mit einigen Larven und Puppen 
des Speckk~fers (Dermestes lardarius un4 D. h~morrhoidalis). In ~bereinstimmung mit den 
Ergebnissen yon M~GWI~ kormte dutch die 5rtlichen Befunde und die Angaben der ~achbarn 
eine fast 2 Jahre alte Liegezeit des Toten im Kleiderschrank rekonstruiert werden. WILLE 

Franceseo  De Fazio  e Emil io  Mari :  In  t ema  di iserizione del gruppo sanguigno sui 
doeumenti di identif ieazione personale.  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Modena.]  
Crit .  pen.  IVied. leg., N.S. ,  20, 139--159 (1965). 

P . -F .  Malmke:  Bedeutung und Tcehnik der postmorta len bakter iologischen Unter -  
suehung.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1015--1017 (1964). 

Es wird auf die Bedeutung der Bakteriologie im Sektionssaal hingewiesen und in Anlehnung 
an die besonders yon B6m~IG und seinem Arbeitskreis vertretene Technik der bakteriologischen 
Leichenuntersuchung ein Untersuchungsgang fiir die bakteriologische Sektionssaaltechnik 
empfohlen: a) die Technik der Materialentnahme; sic soll friihzeitig und sachgemi~B sein. Je 
mehr in situ, ,,steril" abgeimpft wird, um so besser ist das Resultat. Leichenblut wird aus der 
Vena cava cranialis, dem rechten Ventrikel des Herzens oder aus den Beinvenen unter Ver- 
werfung der ersten Milliliter entnommen. Die tterzauBenfl~che wird abgeglfiht und mit einem 
sterilen Messer erSffnet. Die Entnahme mit der Saugpipette ist erfolgverspreehender a]s die 
mit der 0se. Aus Exsudaten und Transudaten wird sofort in situ Material entnommen. Hohl- 
organe werden yon aufien mit dem Spatel abgegliiht, steril er6ffnet oder punktiert. Darm- 
schlingen werden abgebunden aufbewahrt. Aus parenchymat6sen Organen wird nach Abglfihen 
aus der Tiefe Material entnommen, b) Die bakteriologisehe Verarbeitung geschieht mit festen 
und fliissigen N~ihrb6den, zus~tzlich wird ein Prim~rpr~parat yon den untersuchten Organen 
angefertigt sowie eine Gramf~rbung yon den geziichteten Kolonien. Im Einzelfalle wird das 
Vorgehen erg~nzt bzw. modifiziert, z. B. Pneumokokken (Prfifung auf Gallel6s]ichkeit), Diphtherie- 
verdacht (Schroer-Platten, Sehroer-Bouillon, L6ffler-Serum, PolkSrperchenf~trbung nach NETS- 
SV.~), Salmonellosen, Shigellosen (Objekttr~geragglutination) usw. Dem SektionsmateriM soll 
durch Einschaltung yon Proteushemmplatten Reehnung getragen werden. Komplizierte bio- 
logische und serologische Untersuehungen sowie langwierige Tierversuche sollten an ein Fach- 
institut weitergegeben werden, c) Der Bakteriennachweis im histologischen Schnitt: auf ihn 
beschr~nkt sich die Untersuehung, wenn keine kulturelle Methode zur Vefffigung steht. Nach 
B6m~m vermag den Beweis einer bakteriellen Entziindung nur ein positives Ergebnis mit 

13 Dtsch. Z. ges. gerichtL Med., Bd. 59 
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stgrkster Keimbesiedelung zu erbringen, ein negatives Resultat dagegen schliel~t diese nicht 
aus. F fir den Bakteriennaehweis im histologisehen Schnitt werden versehiedene F/~rbungen 
angegeben, d) Ffir die Bewertung der Befunde wird eine Tabelle angeffihrt, die einen Uberbliek 
fiber die normale Keimflora des Mensehen, und zwar de~ Neugeborenen und des Erwaehsenen 
gibt. Als h~ufigste Fehlerquelle des Erregernaehweises post mortem gilt die agonale Bakteriamie. 
Dennoeh daft die bakteriologisehe Untersuehung yon Leichen deswegen nieht grunds~tzlieh 
abgelehnt werden. Die Besiedlungsh/~ufigkeit z.B. versehiedener Organe erlaubt bei geeigneter 
Teehnik und strenger Bewertungskriterien hgufig eine Deutung. Bei pathogenem Nikroorganismus 
wird die Bedeutung des Bakteriennaehweises schon durch die Keimart bestimmt. Schwierig 
ist dagegen die Beurteilung bei fakultativ-pathogenen Keimen, wie z.B. Eseherichia coli, Entero- 
kokken, vergrfinende Streptokokken. R ~ c H ~  (Marburg) 
J o h n  E.  Londesborough:  The beam focus finger print camera. J .  forens.  Sci. See. 5, 
181--182 (1965). 

W.  H.  D.  Morgan and  R.  A. Hall: Examination of damaged  motor  carwhcels  and 
tyres.  [Dept :  I ndus t r .  and  Forens .  Sci., Belfas t . ]  J .  forens. Sci. Soc. 5, 192--195 
(i965).  

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermi i l l e r :  Handbueh  fiir Kran ke nka s se n  und ~ rz t c .  Allgemeine 
~irztliche mid  medizinisch-vcrs icherungsrecht l iche  Probleme und Begntachtungen in 
der gesetzliehen Krankenversicherung. Bd. 1. 3., erw. Ant i .  10. Nachtragslfg.  Lose- 
b la t tausgabe .  B a d  Godesberg:  Asgard-Vlg.  1966. 101 Blgt ter .  DM 21.30. 

~ber  die letzte Erg~nzung dieser Loseblatt-Ausgabe wurde in dieser Zeitsehrift 56, 209 (1965) 
beriehtet. Die jetzt vorliegende Erg~nzungslieferung bringt wiehtige Ergi~nzungen, unter anderem 
Mitteilungen, wie weir die Versieherungstr~ger Ma~nahmen der Rehabilitation fibernehmen, 
neue Bestimmungen fiber die Krankenversieherung, insbesondere aueh fiber die H5he des Kran- 
kengeldes; neue Heilmethoden werden besprochen, es folgen Bestimmtmgen fiber die bade- 
i~rztliche Behandlung und deren ~bernahme durch die Versieherungstr~ger, das Gesetz fiber die 
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens wird wiedergegeben, ebenso das Urteil des BGH zu 
dem SterilisierungsprozeB Dr. DOH~N. Die Sammlung enth~lt weiterhin eine Zusammenstellung 
der Bestimmungen ffir Tuberkulose-Kranke; der Wortlaut der Gebfihren fiir ~rzte und Zaim- 
~Lrzte wird gebracht, jedoeh nicht der Tarif selbst. Der in die RVO eingeffigten Bestimmung fiber 
die Muttersehaftsvorsorge (w 195e) folgen l%iehtlinien des Bundesausschusses der ~rzte und 
Krankenkassen fiber die ~rztliehe Betreuung der Schwangeren. Von weiteren Gebieten, fiber die 
Bestimmungen gebracht werden, seien genannt die Ausbi]dung der Arzthelferin, die Empfeh- 
lungen fiber die Anwendung yon Gammaglobulin und fiber Autibiotika, Beriehte fiber die Uber- 
priifung yon Desinfektionsmitteln, fiber die Cytofrfihdiagnostik an den weiblichen Genitalien 
und fiber die Musiktherapie. Erforderlich ist eine sorgf~ltige Einordnung der Erg~nzungsbl~tter, 
andernfalls ist eine zweekm~Ll]ige Benutzung der Ausgabe rech~ erschwert. B. M~.LL]~ 
�9 Medizin im Sozialreeht.  Hrsg.  yon W .  Gercke und  E. Biickel. Erg~inzungslfg. 41, 
42 n. 43. Neuwied /Rg .  : H.  L u c h t e r h a n d  1966. 

Die Erg~Lnzungslieferungen bringen weitere Urteile des BSG und mehrerer LSG zu zahl- 
reichen medizinischen Fragen. Einige, fiir die gutaehterliche Alltagsarbeit wesentliehe Entsehei- 
dungen werden in Leits~tzen referiert: 1. Bewertung der sog. Rentenneurose, Frage der WDB und 
Bedeutung der Unterlassung einer Heilbehandlung im Falle einer Rentenentziehung: BSG, U. v. 
27. 3. 63 ( 9 RV 482/60). Eine GesundheitsstSrung als Vorausetzung des Versicherungsanspruches 
liegt nicht nur dann vor, wenn somatische Beeintr~chtigungen offenbar sind, auch schi~dliche 
psyehisehe Einwirkungen kSnnen zu GesundheitsstSrungen und damit zu einem Versicherungs- 
anspruch ffihren. Psychische Reaktionen im Falle einer L~hmung, die sieh anf~nglich mit an- 
erkannten organischen Sch~digurgsfolgen vermischte, kSnnen naeh deren Abklingen nicht ohne 
weiteres als wehrdienstunabh~ngig angesehen werden. Rentenentzug setzt voraus, dab zun~Lchst 
eine ~rztlich fiir notwendig erachtete und empfohlene nervenklinische Behandiung zur Iteilung 
der neurotisehen Fixierung yon der VersorgungsbehSrde durehgeffihrt wird (mittelbare Seh~Ldi- 
gtmgsfolgen i. S. d. w 1 BVG). 2. Anerkennung eines Eacialistics nach schwem seelischemm Trauma 


