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P. Berner und W. Spiel: Jugendliche Opferstockdiebe. FEin Beitrag zur Primitiv-
reaktion bei Jugendlichen. [Psychiat.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.] Nervenarzt 32,
114—119 (1961).

Verif. berichten fiber drei jugendliche Opferstockdiebe, die aus einer groBeren Kasuistik aus-
gewihlt, beispielhaft fiir die Eigenart solcher Delinquenten sein sollen. Es wird mit vorwiegend
psychoanalytischen Gedanken argumentiert und von Stérungen im Identitétserleben gesprochen.
Es heiflt abschliefend: ,,Alle diese Jugendlichen haben ihr Delikt im Pubertitsalter veriibt, das
ja besonders zu Identitétskrisen neigt. Die besondere Art, wie diese ,primitiven‘ Jugendlichen
solche Identitdtskrisen in einem magisch-blasphemischen Symbolakt zur Darstellung bringen,
rechtfertigt den hierfiir gewshlten Begriff der ,Primitivreaktion‘.* BrESSER®

Kunsttehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

G. Marrabini e M. L. Bozza: La diagnosi chimico-tossicologica negli incidenti da
anestesia. (Die chemisch-toxikologische Diagnose bei Narkosezwischenfillen.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz. e Clin. Neurochir., Univ., Milano]. [16. Congr., Soec. ital, di
Med. leg. e Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81,
166-—167 (1961).

Die reichlichen Literaturangaben iiber Narkosetodesfille veranlaiten Verff. zu einer Aus-
arbeitung derselben vom gerichtsmedizinischen Standpunkt. Wahrend der qualitative Nachweis
der meisten Anaesthetica keine Schwierigkeiten bietet, entstehen diese beim quantitativen Nach-
weis und bei Bewertung der Ergebnisse zu forensischen Zwecken. GiovAnna GrossERr (Padua)

Marcela Klimova: Beitrag zum Problem der plotzlichen Tode auf dem Operations-
tiseh. [Wehrmachtsinstitut f. gerichtl. Medizin, Prag.] Soudni 16k. 5, 37—42 mit
dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1961). [Tschechisch.]

Ein 19jdhriger Junge wurde unter der Diagnose Appendicitis eingeliefert, die Operation
ordnungsgemd vorbereitet und unter Penthothalnarkose durchgefiihrt. Bei der Operation
plotzlich eintretende Cyanose, man mufite feststellen, daB Patient erbrochen und aspiriert hat.
Bei der Obduktion wurde ein Aspirationstod festgestellt. Weiter war es aber bemerkenswert,
daB Patient Triger eines leichteren bis miftelschweren Hydrocephalus internus gewesen war.
Entziindliche Verdnderungen am Gehirn konnten aber nicht festgestellt werden. Indikation
zur Operation war gegeben, diese wurde, ebenso wie die Narkose, fehlerfrei durchgefiihrt.
Nach Auffassung der Autorin war es aber unvorhergesehener weise bei der Narkose zur Hirn-
schwellung und den dadurch bedingten Erbrechen gekommen, das dann zur todlichen Aspi-
ration gefithrt hat. NrvcrBAUAR (Miinster i. Westf.)

W. Perret: Die ,,besondere Buehfiihrung® bei Drains und Tamponadestreifen. Med.
Klin. 55, 378—379 (1960).

R. Piedelidvre et L. Cofte: L’apport médico-légale i 1a notion de responsabilité. (Der
gerichtsmedizinische Einflufl auf die Begriffsbestimmung der Verantwortlichkeit.)
Sem. méd. (Paris) 37, 437—440 (1960).

Eingangs wird ausfuhrhch ausgefiihrt, dall der Gerichtsmediziner eine wesentliche Rolle als
Helfer der Justiz spielt, da er Art und Auswirkung der Verletzung feststellt. Das franzosische
Recht unterscheidet bei der strafrechtlichen Verantwortlichkeit zwischen absichtlich und unab-
sichtlich beigebrachten Verletzungen. Die absichtliche Tat setzt voraus, dal der Téter die Tat
und ihre Folgen gewollt hat. Natiirlich hat sich das medizinische Gutachten nicht mit der Frage
der Absichtlichkeit zu befassen, wohl aber mit dem Geisteszustand zur Tatzeit. Das Vorhanden-
sein einer korperlichen Verletzung ist zwar keine unbedingte Voraussetzung fiir eine Ubertretung,
aber selbstverstindlich ist in der Praxis der Grad der Verletzung die Basis der strafrechtlichen
Beurteilung. Wenn niémlich die Arbeitsunfihigkeit weniger als 8 Tage dauert liegt eine Uber-
tretung vor, dauert sie mehr als 8 Tage wird das Delikt durch das ,,tribunal correctionnel® ge-
ahndet. Wenn schlieBlich der Tod des Opfers eintrat, kommt das Verbrechen vor das Geschwo-
renengericht (cour d’assises). Die Verff. meinen nun, dafBl dem Gerichtsmediziner, der sehr gut
weil}, daB die Schwere der Verletzung keineswegs nur vom Willen des T#ters, sondern auch vom
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Zustand des Opfers und dem Zufall abhéngt, dieses Verfahren recht hart erscheint. Sie erliutern
dies an mehreren Beispielen. Es folgt daraus, daBl der Gerichtsmediziner die Pflicht hat moglichst
genaue Erlduterungen aller Umstéinde zu geben, die zur Entstehung der Verletzung eine Rolle
gespielt haben. Bei den unabsichtlich zugefiigten Verletzungen handelt es sich um solche, die
durch Ungeschicklichkeit, Nachldssigkeit, Unaufmerksamkeit, Unvorsichtigkeit oder Nicht-
beachtung von Vorschriften verursacht wurden. Gerade in diesen Féllen hat die Justiz die
Aufgabe zur Vermeidung alle Biirger zur Voraussicht der Folgen ihrer Taten zu erziehen. Ab-
schlieend meinen die Verff., daBl ihnen die Vorstellung eines besseren Schutzes der Gemein-
schaft, nicht nur hinsichtlich der Wiederherstellung des Schadens und der Verurteilung des
Téters, sondern auch zur Verhiitung von Rickfillen, die wesentlichste Basis des strafrechtlichen
und zivilen Verantwortlichkeitsbegriffes darzustellen scheint. Marzuscr (Graz)

R. Schmeleber: Unterlassung einer Krebsbehandlung nach den Regeln der Schul-
medizin — Krebsbehandlung mit Mitteln der Augendiagnostik. Dtsch. med. Wschr.
86, 1313—1314 (1961).

Ein homoopathischer Arzt, der auch Augendiagnostik trieb, hatte eine an einem Collum-
carcinom leidende Frau etwa 9 Monate lang drztlich behandelt. Als sich ihr Befinden weiterhin
verschlechterte, zog sie eine Universitéts-Frauenklinik zu Rate, sie starb an den Folgen ihres
Krebsleidens. Der Arzt war von der Strafkammer wegen fahrlassiger Korperverletzung zu einer
Geldstrafe verurteilt worden. Eine fahrlidssige T6tung hatte das Gericht deshalb nicht fest-
gestellt, weil die Erfolgsaussichten fiir eine Heilung nur bei 70% lagen. Die Revision beim BGH
wurde zuriickgewiesen mit der Begriindung, dafi ein Arzt, der im Gegensatz zur sog. Schul-
medizin steht, sich tiber deren Erfahrungen nicht hinwegsetzen darf, und zwar besonders dann,
wenn es sich um Krebs handelt. Eine Gesundheitsbeschidigung liegt nach Ansicht des BGH
auch dann vor, wenn durch ein fahrlidssiges Verhalten eine Krankheit zwar nicht hervorgerufen,
aber gesteigert wird (Urteil vom 21. 6. 60, 1 StR 186/60). B. MuEeLLER (Heidelberg)
W. Loewe: Kritische Bemerkungen zum BGH-Urteil einer Krebsbehandlung mit
Mitteln der Augendiagnestik. (BGH-Urteil vom 21. V1. 1960.) Dtsch. med. Wschr.
86, 1314—1315 (1961).

Unter Berufung auf das einschligige Schrifttum fiilhrt Verf. zu dem oben zitierten Urteil
des BGH aus, dafl man unterscheiden miisse zwischen falscher Diagnose und falscher Behand-
lung. Sei die Diagnose gar nicht gestellt worden, so kénne man den Arzt nicht wegen den Folgen -
der falschen Behandlung verurteilen. Eines schliefe das Andere aus, das Urteil sei in dieser
Beziehung nicht ganz klar. B. MueLLER (Heidelberg)
J.-P. Carlotti: Réflexions sur un jugement récent. (Betrachtungen iber ein kiirz-
liches Urteil.) Rev. Prat. (Paris) 11, Suppl. 19, I—III (1961).

Die Verurteilung zweier Arzte wegen fahrlasuger Totung eines dreijihrigen Kindes durch
ein Berufungsgericht wird zum Ausgangspunkt einer kritischen Besprechung der franz. Gerichts-
praxis, in der Behandlung von drztlichen Kunstfehlern. Im vorliegenden Falle wurd unter an-
derem besonders geriigt, daB das Gericht sein Urteil auf das Gutachten nur eines Sachverstin-
digen stiitzte. Spanw (Miinchen)
V. Dornetzhuber und J. Muransky: Anaphylaktischer Schock nach Penicillingaben.
Soudni 16k. 5, 42—45 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1961). [Slowakisch.]

Eine 38jahrige Frau litt bereits seit 1953 an einer chronischen Adnexerkrankung. Verschie-
dentlich wurde ihr Penicillin verabfolgt. Im August 1959 orale Penicillingaben wegen Angina,
im Oktober 1959 Otitis media, sie bekam 400000 E Penicillin gluteal. Nach 8 min Unwohi-
sein, Angstzustinde, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schwindel, zunehmender Verfall, 90 min
nach Applikation trat der Tod ein. Die Obduktion bestéitigte die Diagnose. Auf einschligige
Beobachtungen des Schrifttums wird hingewiesen. NrvceBAUER (Miinster i. Westf.)
Dieter Knorre: Riickenmarkserweichung nach intraventser Asthmelysininjektion.
[Path.-Bakteriol. Inst., Krankenh. St. Georg, Leipzig.] Dtsch. med. Wschr. 86,
1615—1618 u. Bild. 1612 (1961).

GG Art. 1, 2, 3, 9, 11, 12, 14; BayVersG Art. 47 Abs. 1 (Pilichtmitgliedschaft bei der
Bayer. Arzteversorgung) D;e Pflichtmitgliedschaft der in Bayern titigen Arzte bei
Dizch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 52 34
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der Bayerischen Arzteversorgung (Art. 47 Abs. 1 Bayer. VersicherungsG) ist mit dem
GG vereinbar. [BVerfG, Beschl. v. 25. II. 1960; 1 BvR 239/52.]1 Neue jur. Wschr.
A 13, 619—621 (1960).

G. Herold: Arztegenossenschatt — ein erfolgreiches Experlment in Viersen. Med.
Klin. 56, 1684—1685 (1961).

Die Tageszeitungen hatten dariiber berichtet, daB sich in Viersen in Niedersachsen 33 Arzte
auf genossenschaftlicher Basis zusammengeschlossen und ein mit den modernsten technisch-
medizinischen Einrichtungen versehenes Institut gegriindet hitten (physikalische Therapie,
Réntgenabteilung, Medicomechanik, diagnostisches Laboratorium, Krebsberatung). Ohne die
in Viersen bestehenden Verhiltnisse personlich kennen gelernt zu haben, berichtet Verf. iiber
die fiir solche Zusammenschliisse giiltigen Bestimmungen des Genossenschaftsgesetzes; die
Mindestzahl der Genossen ist auf sieben festgesetzt worden, die einzelnen Arzte kénnen unter
Tnnehaltung einer Kiindigungsfrist ausscheiden, man kann beschrinkte oder unbeschrinkte
Haftpflicht einfitlhren. Wenn die Einrichtung auch Nichtmitgliedern der Genossenschaft zur
Verfiigung stehen soll, mufl dies in den Statuten besonders vermerkt werden. Wichtig ist nach
Meinung des Verf. in solchen Fillen die Aufstellung eines klar gefafiten Genossenschaftsvertrages.

B. MurLLER (Heidelberg)
A. Wiedmann: Die Berufsethik des jungen Mediziners. [II. Univ.-Hautklin., Wien.]
Wien. klin. Wschr. 73, 609—612 (1961).

‘Ubersicht.

Arthur “A. Levisohn: Voluntary mercy deaths. Socio-legal aspects of euthanasia.
(Die sogenannte Sterbehilfe. Soziologisch-forensische Aspekte der Euthanasie.)

J. forensic. Med. 8, 57—79 (1961).

Bei einer Meinungserforschung hat sich gezeigt, dafl die Mehrheit der gebildeten Bevolke-
rung einer legalisierten Buthanasie zustimmte. Religios stiarker Gebundene waren unter den
Befiurwortern am wenigsten vertreten; wiahrend Menschen ohne religitse Ambitionen 100 %ig
zustimmten. Verf. meint, dal} eine Abneigung ausschlieBlich aus religiésen Grinden nicht dazu
berechtigen kénne, die Bestrafung fiir eine sog. Sterbehilfe (Voluntary Euthanasia) den Straf-
gerichten zu iiberlassen. Religiose Gesichtspunkte lassen sich nicht auf jene anwenden, die
anderer Meinung sind, vor allem, wenn sie nicht entscheidend fir die Allgemeinheit sind. Religiose
Griinde und Mystitizierungen diirften nicht dem Fortschritt im Wege stehen. Gurcmow (Kiel)

G. Herold: Der Strafantrag bei Verletzung des irztlichen Berufsgeheimnisses. Med.

Mschr. 15, 697—698 (1961).

Theoretische Erdrterungen ohne Kasuistik. Antragsberechtigt ist der Verletzte, meist wird
es sich um den Pat. handeln, doch kénnte es auch sein, dall der Arzt den Pat. aus seiner Praxis
{iber Beobachtungen berichtet hat, die er an anderen Kranken machte. Dann wiren diese an-
tragsberechtigt, selbst dann, wenn der Pat., dem die Mitteilungen unberechtigt gemacht wurden,
inzwischen gestorben ist. In den tiblichen Fillen geht jedoch das Antragsrecht nicht auf die
Angehorigen und auch nicht auf die Erben iiber. Die Antragsfrist betrigt drei Monate, unter
Umsténden kann der Strafantrag auch von einem Vertreter des Verletzten gestellt werden, so
z.B. vom Ehemann. B. MurLLEr (Heidelberg)

Max Kohlhaas: Zur Herausgabe oder Beschlagnahme von Krankenkarteien. Z. drztl.
Forthild. 50, 706—710 (1961).
E. Kohlhaas: Zur Frage des prozessualen Schweigerechts und der Schweigepflicht des

Arztes. Med. Welt 1961, 1361—1362.

Aus der Entscheidung des BGH vom 28. Okt. 1960, 4 StR 375/60 ist folgender Leitsatz zur
Veroffentlichung vorgesehen: ,,Wird ein zur Hauptverhandlung als Zeuge geladener Arzt von
seinem Patienten nicht von der Verschwiegenheitspflicht entbunden, so darf das Gericht ihn
nicht ohne weiteres vor der Vernehmung zur Sache entlassen. Es muf} ihn vielmehr fragen,
ob er von der Moglichkeit, dennoch zur Sache auszusagen, Gebrauch machen will. Diese Frage
stellt eine fiir die Hauptverhandlung wesentliche Formlichkeit im Sinne des § 273 StPO dar.*
Verf. bemerkt, daB dieser Leitsatz miBverstanden werden kénnte. In den weiteren Ausfiihrungen
des BGH ist der Vermerk enthalten, das Gericht hétte fragen konnen, ob die Arztin (um eine
solche handelte es sich) von ihrem Aussagerecht auf die Gefahr hin Gebrauch machen wolle,
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dal sie spéterhin aus § 300 StGB wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses bestraft werde.
Wenn ein Arzt in solchen Fillen dennoch aussagt, so ist er nach den bekannten Richtlinien und
der Reichsgerichtsentscheidung vom Jahre 1905 nur dann straffrei, wenn er aus einem berech-
tigten Grunde die Schweigepflicht nicht innehilt, etwa wenn er durch seine Aussage verhindern
will, daB ein Schuldloser verurteilt wird oder daB eine Familiengemeinschaft zu Bruch geht oder
wenn ein epileptischer Lastfahrer trotz der Krankheit seinen Wagen weiterhin steuert usw.

B. MureLLER (Heidelberg)
G. Herold: Impizwang wnd Recht auf Impfung. Med. Klin. 55, 119—120 (1960).
R. Siegert und G. Enders-Ruckle: Zur Beurteilung zentralnervoser ,,Impfsehident
nach Poliomyelitis-Sehutzimptung mit inaktivierter Vakzine (Salk). [Hyg.-Tust.,
Univ., Marburg a. d. Lahn.] Dtsch. med. Wschr. 86, 193—199 (1961).

Seit dem Impfungliick 1955 in den USA wurden 8 Todesfille mit zentralnervésen Sym-
ptomen nach Poliomyelitisschutzimpfung bekannt, wobei zweimal Typ I des Poliomyelitis-
virus isoliert wurde. Uber leichter verlaufende zentralnervése Erkrankungen nach Impfungen
wurde schon ofters berichtet. Der Begriff des Impfschadens ist nicht genau definiert. Er
konnte z. B. durch den Impfstoff selbst, durch fehlerhafte Impftechnik, durch Provokation
latenter Infekte oder als neuroallergische Reaktion bzw. auch durch zufillige Koinzidenz von
anderen Erkrankungen mit der Polioschutzimpfung vorgetduscht werden. Die Problematik der
Aufklirung eines sog. Impfschadens wird an acht Beispielen deutlich gemacht, die mit dem ganzen
Ritstzeug einer virologisch-serologischen Diagnostik durchuntersucht wurden. Fall 1: Fiinf.
jahriger Knabe, der 24 Std nach erster Salk-Impfung an abakterieller Meningitis erkrankte. Aus
Stuhl wurde ECHO-Virus Typ 5 geziichtet und im Serum ansteigende Antikérper gegen dieses
Virus gefunden, was eine ausreichende Erklirung fiir diesen vermeintlichen Impfschaden gibt.
Fall 2: Sechsjdhriger Knabe, der 24 Std nach 2. Impfung mit Schmerzen im linken Knie und
flitichtiger Parese des linken Beines erkrankte. Serologisch lieB sich ein hoher Antikdrperanstieg
gegen Typ Il nachweisen, was moglicherweise auf eine gleichzeitig abgelaufene Typ I1-Polio-
myelitis hinweist. In einer Stuhlprobe gelang kein Virusnachweis. Fall 3: Vierjihriger Junge, der
14 Tage nach Erstimpiung in den rechten Oberarm unter Polioverdacht mit fliichtigen Paresen des
linken Peroneus und Triceps erkrankt. Im Stuhl Typ I, im Neutralisationstest Anstieg der
typenspezifischen Antikérper. Hier ist eine Impfpoliomyelitis nicht ausznschliefen, aber auch
nicht wahrscheinlich. Fall 4: 13jihriger Junge erkrankt 5 Tage nach 1. Impfung an abakterieller
Meningitis. Virologisch-serologisch auBer hohem Titer gegen Typ IT nichts zu finden. Eventuell
lag eine natiirliche Typ II-Infektion vor. Fall 5: Zehnjihriger Knabe erkrankte 8 Tage nach
2. Impfung aus Wohlbefinden mit Erbrechen und hohem Fieber. Drei Tage spiter stellten sich
Paresen ein, schliefilich eine Tetraplegie. Aus Stuhl Polio Typ I-isoliert. Fin signifikanter Titer-
anstieg lief sichnicht mehr finden. Kein Zusammenhang zwischen Impfstelle und Lihmungsbeginn.
Eine natiirlich erworbene Typ I-Infektion ist wahrscheinlicher als ein Impfschaden. Fall 6:
Zweijahriges Midchen, das wihrend eines Infektes geimpft wurde, hatte danach Kopfschmerzen,
Mattigkeit und ofters Erbrechen. Sieben Tage spiter Krimpfe, herpesartige Blischen am rechten
Mundwinkel und zwdlf linsengroBe erhabene Efflorescenzen auf Brust und Riicken. Tm Kreislauf-
kollaps Exitus. Serologische Untersuchungen sprachen fiir eine toxische Influenza A 2 zusam-
men mit Herpesinfektion. Fall 7: Dreijihriges Midchen, das 24 Tage nach 1. Impfung an einer
Schenkelhernie operiert wurde und an einer Staphylokokkensepsis starb, die zuletzt auch eine
Meningitis verursacht hatte. Fall 8: Sechsjihriger Knabe, der 6 Wochen nach Zweitimpfung
an abakterieller Meningitis erkrankte. Aus Stuhl wurde Coxsackievirus Typ B 4 isoliert und
die typenspezifischen Antikorper stiegen an. Danach bleiben nur die Fille 3, 4 und 5 als mogliche
Impfschéden iibrig, weil die Polioerkrankungen innerhalb von 28 Tagen nach der Impfung auf-
traten, doch war eine Beziehung zwischen Impfstelle und Lihmungslokalisation nie nachweisbar.
Es ist demnach nicht moglich, die nur extrem selten zu erwartenden Impfpoliomyelitiden mit
Sicherheit zu erkennen. Dies ist zur Zeit nur méglich, wenn die fiir das Impfungliick in den
USA charakteristischen epidemiologischen Gegebenheiten nachweisbarsind. VIverr (Freiburg) °°

Heger: Rechtsiragen bei der Absonderung von Kranken und Krankheitsverdichtigen.
Med. Sachverstindige 56, 40—41 (1960).
Egon Wilke: Unterliegt ein Arzt als Theaterarzt dem Schuiz der gesetzlichen Unfall-
versicherung? Med. Sachverstindige 57, 89-—90 (1961).

Veri. ist stellvertretender Geschiftstithrer beim bremischen Gemeinde-Unfallversicherungs-
verband. Wenn der Arzt vom Theaterdienst in einem Dienstverhiltnis steht, wenn es sich also

34%



520

um einen Krankenhausarzt handels, so ist er nach Meinung des Verf. bei Unfiillen auf dem Weg
zum und vom Theater und im Theater durch die zustindige Berufsgenossenschaft gedeckt.
Ist er frei praktizierender Arzt, so liegen die versicherungsrechtlichen Verhiltnisse schwierig. Die
Berufsgenossenschaften haben sich verschieden eingestellt; da aber die meisten Arzte sich in
einer privaten Unfallversicherung befinden, diirften sie auch bei dieser Tétigkeit gegen Unfall
gedeckt sein. B. MurrLer (Heidelberg)

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft-

liche Kriminalistik

® Jean Gayet: Manuel de police scientifique. Les traces. Les expertises d’armes.
Les incendies et les explosions. Les faux en écrite: fextes daetylographiés ef textes
manuserits. Les fausses monnajes. Préface de Jacques Bourrrr. (Bibl. Scient.)
(Handbuch der kriminalwissenschaftlichen Spurensicherung. Die Spuren. Schuf-
waffenuntersuchungen. Brinde und Explosionen. Die Fehler in Hand- und Ma-
schinenschriften. Falschgelduntersuchungen. Vorwort von Jacqurs Bouzrret.)
Paris: Payot 1961. 462 S. u. 23 Abb. NF 31.—

Das 462 Seiten umfassende Werk der kriminaltechnischen Spurenuntersuchung ist mit
23 Abb. illustriert. Das Buch gibt eine sehr eingehende, bis in Einzelheiten sich erstreckende
Schilderung der Arbeitsmethoden der Kriminaltechnik. Dabei wird nicht nur die Methode
selbst, sondern in vielen Fillen, z. B. bei den Fingerabdruckspuren, auch der geschichtliche
Werdegang und die Begriindung der Beweiskraft erortert. Neben der Technik der Abnahme der
Fingerabdriicke wird auch das Verwerten und Verdndern derselben besprochen. Besonders
wertvoll ist es, daf neben den Methoden auch die Anwendungsmdoglichkeiten erdrtert werden ; so
bei den Fingerabdriicken die Identifizierung unbekannter Leichen, wobeidurch die Differenzierung
auf kurz verstorbene Personen und solchen, die bereits in Verwesung begriffen sind, wertvolle
Einzelheiten erklirt werden. Die Aufstellung der Abdruckformein sowie die Erklarung der ver-
schiedenen Typen von Fingerabdriicken wird in allen Einzelheiten gebracht. Auch die Bestim-
mung des zu dem Abdruck gehorigen Fingers und wertvolle Hinweise fiir die Suche nach dem
Titer wird gegeben. Neben den Fingerabdriicken werden auch die der Handflichen und der
FuBsohlen eingehend behandelt. Das Gebiet der Spurenuntersuchungen wird dann auf Zahn-
und Lippenabdriicke sowie Fingernagelspuren und FuBspuren ausgedehnt. In den Bereich dieser
makroskopischen Formspuren gehtren auch die Werkzeugspuren, deren Rolle eingehend erléutert
wird, sowie die Spurenidentifizierung. Die Beweiskraft der Spurenidentitizierung wird eingehend
erdrtert, ebenso auch die Sicherung derartiger Werkzeugspuren. Dariiber hinaus behandelt der
Verf. auch die materialmiBige Identifizierung von Werkzeugen durch anhaftende Partikel sowie
die Methode der Palistiicke eines am Tatort zuriickgebliebenen Bruchstiickes mit dem beim
vermutlichen Téter gesicherten. Die Anwendung dieser Werkzeugspurenauswertung auf Fille
von Fahrerflucht wird eingehend behandelt. — Im zweiten Abschnitt dieses ersten Teils werden
die schuBwaffentechnischen Untersuchungen gebracht, insbesondere die Identifizierung von
Geschossen und Hiilsen. Die Art der Darstellung entspricht der, wie sie bei den daktyloskopischen
Untersuchungen angewandt wurde. Neben der praktischen Seite der GeschoBspurenaunswertung
wird auch die Geschichte dieser Methode erlidutert. Neben der Bedeutung der Ziige und Felder
fur die Identifizierung von Geschossen wird auf die Merkmale der verschiedenen Fabrikate,
wie Anzahl, Richtung, Neigungswinkel, Breite der Rillen, Besonderheiten bei Hiilsen und Ge-
schossen hingewiesen und der Mechanismus der Erzeugung eingehend erldutert. Auch die Typen-
bestimmung der benutzten Watfe sowie die Durchfithrung von Vergleichsschiissen und die dabei
besonders zu beachtenden Gesichtspunkte hat der Verf. besonders eingehend behandelt. — Im
zweiten Teil dieses Spurenabschnittes wird die Untersuchung von Kleidungsstiicken, und zwar
der charakteristischen Merkmale eines Risses sowie die Untersuchung von Ein- und Ausschuf3-
offnungen und die SchuBlentfernungen behandelt. Neben der vom Verf. angegebenen Nitrat-
reaktion mittels Diphenylamin hitte bier auch noch die Bestimmung der Schuflentfernung
mittels des spektrographischen Blei-, Antimon- und Bariumnachweises gebracht werden
kénnen. — Im dritten Teil dieses Abschnittes 2 wird die Untersuchung von abgeprallten Ge-
schossen, die der Waffe und die Feststellung von Nitraten auf der Hand des Schiitzen erdrtert. —
Der dritte Abschnitt des Buches bringt Brinde und Explosionen, indem zunéchst auf die Ver-



