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Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 

liehe Kriminalistik 

Athos  La Cavera: La tecniea degli anticorpi fluorescenti per la diagnosi di specie 
nei tessuti. (~lber die Technik  der  f luoresiecrenden Al l t ikSrper  fiir die Ar t -Diagnose  
im Gewebe.) [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  [18. Congr., Soc. I tM.  
ivied, leg. e Assicuraz. ,  Milano, 17. - -20.  X.  1963.] Med. leg. (Genova) 14, 1 - -49  (1966). 

Auf Grund einer umfassenden Literaturstudie, die sich auf 219 Quellenangaben stfitzt, wird 
die Anwendung der Teehnik der fluorescierenden AntikSrper ffir den Nachweis der Artspezifit~t 
yore tierischen Gewebe in der Gerichtlichen Medizin vorgeschlagen. - -  Nach ausgedehnten 
eigenen Untersuchungen kommt der Verf. zu dem Ergebnis, dab sich mittels dieser Technik ffir 
die forensische Praxis geniigend sichere Ergebnisse erzielen lassen. Selbst im Gewebe, das bis 
zu 6 Monaten post mortem aufbewahrt und der Fi~ulnis fiberlassen worden war, konnte eine 
Identifizierung erreicht werden. - -  Die klassischen Methoden der Prgcipitinreaktionen werden 
damit nicht ersetzt. Die Technik der fluorescierenden Antik6rper erweist sich aber dannMs 
besonders nfitzlich, wenn nur gufierst geringe Gewebsmengen zur Verffigung stehen, die auSerdem 
ffir weitere sachverst~ndige Feststellungen aufbewahrt werden sollen. 

HA~s-JoAcn~ WAG~]~I~ (Mainz) 

Shoichi Yada, Mitsuyo 0kane and  Yasul~o Sano: Blood grouping of a single human 
hair by means of clntion technique. (B lu tg ruppenbes t immung  an einem einzelnen 
H a a r  mi t t e l s  Elu t ions technik . )  [Dep t .  Leg. Med., Mie Prefect .  Univ.  Med. School, 
Tokyo. ]  Ac ta  Crim. Med. leg. jap .  32, 7 - - 8  (1966). 

Das Haar wird in _~ther gewaschen und zerkleinert. Naeh Zugabe yon Anti-A- und Anti-B- 
Serum l~Bt man bei Raumtemperatur 4 Std lang inkubieren. AnsehlieBend wird das Antiserum 
sorgf~ltig abpipettiert und das Haar mit einer grol~en Menge Kochsalzl6sung gewaschen. Dann 
wird 10 min lang bei 55 ~ C im Kochsalzmflieu inkubiert. Zu den Eluaten gibt man 1 Tropfen 
0,2%iger Testerythrocytensuspensionen und prfift naeh geringgradiger Zentrifugation auf 
Agglutination. In 44 F~llen wurden eindeutige Befunde erhoben. GI~BET.~[A~ (Greifswald) 
Shoiehi  u Mitsuyo 0kane and  Yasuko  Sano: Blood grouping of human hairs 
derived from various parts of the body by means  of elution technique. [Dept .  Legal  
.IVied., Mie Prefect .  Univ.  School of Med., Tu-Si . ]  Ae ta  Crim. Med. leg. jap.  32, 
52- -55  (1966) [ Japan i seh] .  

Max Kob lhaas :  Krankenhausarzt und Leichenschau. Dtsch.  reed. Wschr .  91 ,417- -418  
(1966). 

Wenn ein Kranker auf dem Transport ins Krankenhaus stirbt, genfigt es, wenn der dienst- 
habende Arzt des Krankenhauses den Tod feststellt. Er ist nicht verpflichtet, den Leichenschau- 
sehein mit Er6rterungen fiber die Todesursache auszustellen. Dies ist Aufgabe des zust~ndigen 
Leichenschauers, der auch die notwendigen Befragungen vornehmen muB (diese Regelung gilt 
wohl nur ffir L~nder, bei denen die sog. Bezirksleichenschau besteht; l%ef.). B. MVELLEI~ 

E.  C. El iakis ,  A. C. El iakis  e t  A. S. Coutselinis: D6terminat ion de l'heure de la mor t  
par le dosage du phosphore inorganiqne du liquide e~r6bro-spinal.  (Bes t immung der  
Todeszei t  dureh  W e r t e  des anorganischen Phosphors  im Liquor  cerebrospinalis .)  
Ann.  M6d. 16g. 45, 366--371 (1965). 

Der normMe Spiegel des anorganisehen Phorphors im Liquor liegt zwischen 1,2--2 mg-%. 
Untersucht wurde der Liquor yon Personen, die durch Kreislaufstillstand plStzlich starben. Die 
Entnahme erfolgte dutch Punktion der Seitenventrikel unter Vermeidung einer Blutbeimengung. 
Anschliel3end wurde auszentrifugiert und die Bestimmung des anorganischen Phosphors nach 
FISKE und SVBBAXOW vorgenommen. - -  Bei einer Zeit yon 5--8 Std p.m. lagen die Werte zwischen 
3,4 und 8,1 rag-%; nach 8--11 Std p.m. zwischen 6,4 und 12,4 rag-% und nach 11--14 Std 
zwischen 9,1 und 17,1 mg-%. Der Unterschied der Werte ist statistiseh gesichert. Damit ist eine 
Bestimmung der Todeszeit bis auf einen Fehler yon etwa 3 Std mSglich. - -  Umgebungstempera- 
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fur, Feuehtigkeit und andere Umst~inde beeinflussen die H6he des anorganisehen P-Spiegels. 
Der Anstieg der Werte mit fortschreitendem Leiehenalt~r ist wahrseheinlich dureh den Zeffall 
des Nervengewebes infolge F~iulnis bedingt. H. PATSCTr]~IDER (Innsbruck) 

The post mor tem tempera ture  plateau.  (Das pos tmor ta le  Tempera tu r -P la teau . )  J .  forens. 
Med. 12, 137--141 (1965). 

Kritisehe tJbersicht fiber die Arbeiten, die sich mit dem postmortalen Temperaturabfall 
befassen. Die Temperaturabfall-Kurve folgt nieht dem einfaehen Newtonschen Gesetz (Tem- 
peraturabfall ist proportional der Temperaturdifferenz Leiche-Umgebung), sondern nach dem 
Tode bleibt die (Kern-)Temperatur (in der Leber odor rectal gemessen) eine gewisse Zeit konstant 
(Plateau). Diese - -  bekarmte - -  Tatsaehe folgt aus der endlichen Ansdehnung des KSrpers. Es 
kfihlen sich zunachst die peripheren Gebiete ab, dann erst der Kern. Eine Regel, die also mehr 
oder weniger konstanten Temperaturab~all zur Todeszeitbestimmung heranzieht, muB falseh 
sein. Eine Rfickreehnung ist auch darm nicht mSglich, werm die Leiehe fast die Umgebungs- 
temperatur erreicht hat. Die grSBte Genauigkeit der Todeszeitbestimmung ist dann vorhanden, 
wenn man sich zum MeBzeitpunkt im mittleren, relativ stark abfallenden Toil der s-fSrmigen 
AbfaUkurve befindet. S~,LLZER (Bonn) 

W.  R. L. James  and  B. H.  I4night:  Errors  in es t imat ing t ime since death.  (Fehler  
bei  der  Todeszei tbes t immung.)  [Dept .  of Pa th . ,  Welsh  Nat .  School of Med., Cardiff .]  
Med. Sci. Law 5, 111--116 (1965). 

Durch Messung der Reetaltemperatur bei 110 Leichen wurde versucht, den Todeszeitpunkt 
zu bestimmen, wobei die Einflfisse der Aul~entemperatur, der Kleidung und des Fettpolsters 
durch recht grebe Korrekturen ausgegliehen wurden. Die Autoren gingen offensichtlich yon 
einem linearen Abfalt der postmortalen K6rpertempera~ur ans. Bei dieser unzul~ngliehen Methode 
(s. SeELEYER) sind erhebliehe Fehlbestimmungen nicht verwunderlich. WmLE (Kid) 

M. Sales Yazquez:  Util izaci6n m~dieolegal de las variaciones poteneiom~tricas de la 
sangre en el cadaver.  (Forensisch-mediziaische Auswer tung  der  po ten t iomet r i schen  
i l nde rung  des Leichenblutes .)  An.  Med. forens. Asoc. esp. M~d. forens. 1965, 315--325.  

Gestfitzt auf die Tatsache, dab sich im Leichenblut veto Todeszeitpunkt an in gewissen 
Grenzen der pI-I-Wert und das Redox-Potential gndern sowie auf Untersuchungen yon Leiehen- 
bluten, deren Todeszeitpunkt bekannt war, kommt Verf. zu dem SchluI~, dab Leichenbluf w~h- 
rend der ersten 5 S~d naeh dem Tode pH-Werte zwisehen 6,5 und 5,5 und Redox-PotentiaIe 
zwischen 14,75 und 11,70, in der 6.--10. Std p.m. pH-Werte zwischen 5,5 und 4 nnd Redox- 
Potentiale zwischen 11,70 und 7,10, wahrend der 11.--15. Std p.m. pH-Werte zwischen 4 und 
2,5 und Redox-Potentiale zwischen 7,10 und 1,90 wahrend der 16.--20. Std p.m. pH-Werte 
zwisehen 2,5 und 1,5 und Redox-Potentiale zwisehen 1,9 und --1,25 und schlieBlich in der 21. bis 
25. Std p.m. pH-Werte zwischen 1,5 und 1,0 und Redox-Potentiale zwischen --1,25 und --4,45 
aufweisen. Insofern eignen sic sich zusammen mit anderen Erkenntnismitteln und bei kritischer 
Berficksiehtigung der Gesamtumst~nde zur Todeszeitbestimmung innerhalb der ersten 24 Std 
post mortem. Technik und Tabellen miissen im Original eingesehen werden. SACHS (Kiel) 

N. A. Mityaeva:  Some histological  cr i ter ia  of vi ta l  t issue react ions in mechanica l  
injuries.  I.  (Zur F rage  yon Gef~13reaktionen als K r i t e r i u m  v i ta le r  Verletzungen.  
I .  Mitteflung) [Wissenschaft l iches Unte r suchungs ins t i tu t  ffir geriehtl .  Medizin des 
Gesundhei t sminis te r iums,  Moskau.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr.  4, 20 - -23  
(1965) [Russisch]. 

Veff. untersucht seit 1958 Ver~ndernngen an Lnngengef~Ben bei Sch~deltraumen sowie Ver- 
letzungen des :Beckens und der nnteren Extremit~ten. Es gelang, entsprechend den kompen- 
satorisch-regulativen Reaktionen des Kreislatffes morphologische Ver~nderungen der Gef~fl- 
w~nde bei Spasmen und Dystonien nachzuweisen. Trat der Tod 5 min bis 1 Std nach schwerer 
Verletznng ein, so wurden Verengungen des Lumens der Gef~fle mit starker Schl~ngelung der 
elastischen Fasern beobachtet; verstrieh zwischen Trauma und Tod ein Zeitraum yon 4--15 Std, 
so bestand eine extreme Gef~Berweiterung. Mikrophotos erl~utern den Text. 

H. SCt[WV.ITZ~,R (Dfisseldorf) 
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Yu. A. Neklyudov: Sexual dimorphism of the terminal phalanges of the bones. 
(Geschlechtliche Unterschiede der Endglieder der t ts  I .  Mitteilung) [Medizini- 
sche Fakul t s  der Universit~t, Jaku tsk . ]  Sudcbnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr.4,  16--20 
(1965) [~ussisch].  

Bei 50 Ms und 50 Frauen im Alter fiber 25 Jahren wurden gewShnliche I~Sntgenauf- 
nahmen ohne VergrSrerung aus deinem Abstand yon 60 cm gefertigt und auf iiblichem Kontrast- 
papier dreifach vergrSrert. Fiir jede PhMange wurde Ls Breite der Basis, diinnster Tell des 
K6rpers und gr6rte Breite des K6pfchens gemessen. Die erhMtenen Daten warden einer Varianz- 
analyse unterzogen. Es wurde festgestellt, dar die mittleren Marie m~nnlicher Phalangen bei 
allen Messungen hShere Werte ergaben, als die mittleren Marie bei weiblichen Personen. Nnr 
selten fiberschritten die Maximalwerte bei Frauen die MinimMwerte der M~nner. Die deutlichsten 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern fanden sich bei der Messung der Breite der Basis der 
EndphMange des 4. Fingers. Es wurde eine starke individuelle Abh~ngigkeit der verschiedenen 
Marie festgestellt, so dar bei Durchfiihrung al]er Messungen h~ufig nur ein Glied gefunden wurde, 
dessert L~nge und Breite allein die Geschlechtsbestimmung ermSglichte. Allein auf Grund der 
Messung der Basis des Endgliedes des 4. Fingers konnte man bei 36 % der M~nner und 12 % der 
Frauen eine einwandfreie Geschlechtsbestimmung durchffihren. Die Methode wird besonders bei 
der Untersuchung einzeln aufgefundener Endglieder, einer isolierten Hand oder skeletierter 
PhMangen empfohlen. H. SCnW~ITZE~ (Diisseldorf) 

A. K.  Perkson and 1%. E.  Jervis: Trace elements in human  head hair. [Dept. of Chem. 
Engineer.,  Univ.,  Toronto,  Ont.]  [16. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., 
Chicago, Februa ry  1964.] J.  forensic Sci. 11, 50--63 (1966). 

Es wurde versucht, mit Hilfe der AktivierungsanMyse nach verschiedenen Methoden den 
Gehalt mensehlicher Haare auf Spurenelemente (18) zu bestimmen, sowie dureh Vergleich die 
Identit~t yon verschiedenen Proben festzulegen. Die Methoden haben gute Ergebnisse gebracht. 
Eine praktisch forensisehe Anwendung ist nicht mSglich, da eine Aussage mit an Sieherheit 
grenzender Wahrseheinlichkeit nieht gemacht werden kann. S r A ~  (Mfinchen) 

E. Marziano e G. LoMenzo :  La diagnosi cariomorfologiea di sesso mediante la 
mieroscopia a flnorescenza, list. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Catani~.] G. Med. 
leg. Infor tun.  Tossicol. 11, 383--388 (1965). 

Adolf SGhiintag: Anfkl~irung eines Wohnhausbrandes bei 25 ~ unter Null. Arch. Kri- 
minol. 137, 39--41 (1966). 

Es wird die Aufkli~rung eines Brandes geschildert, wobei zur Untersuehung der Dichtigkeit 
des Kamins, dieser wie bei einer Eisklettertour bestiegen werden murte um es abzudeeken.Bei 
dem Probebrand wurde dann auch eine Undiehtigkeit des Kamins als Brandursache gefunden. 

E. BU~GE~ (Heidelberg) 

P. G. Baxter:  The distinction between "graphology"  and "quest ioned document- 
examinat ion".  Med. Sci. Law 6, 75--86  (1966). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Hans  Wahle:  Das SchiGksal des Quersehnittsgel~ihmten aus medizinisGher und 
sozialer SiGht. Katamnestisehe Untersuehungen an 100 Riickenmarks- und Kanda-  
geseh~idigten. Mit einem Geleitwort yon W. SC•EID. [Acta neurochir. (Wien) Suppl. 
14.] Wien u. New York:  Springer 1965. X, 183 S. u. 20 Abb. DM 66.50. 

Fri tz  Riege: Humulierungen und Liicken im Verh~iltnis yon Kranken-  and Renten- 
versichernng; ausgew~ihlte Probleme. Med. Sachversti~ndige 62, 112--118 (1966). 

Es werden klare versicherungssystematische Zuordnungen yon AktuM- und Dauerzust~nden 
zu den jeweiligen l%isikobereiehen der Versicherungstr~ger und eine neue Definition des Arbeits- 
unfi~higkeitsbegriffes gefordert. In der Krankenversicherung sollten ffir den Versieherten Am'eize 


