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Spenders, sondern ausschlieBlieh im Interesse des Empf~ngers liegt. Nach der t~echtsprechung 
und nach der iibereinstimmenden Meinung der juristisehen Literatur stellt sich jeder Eingriff zur 
Entnahme yon Organen oder Organteilen za Lebzeiten des bewul~tlosen Patienten immer Ms 
K5rperverletznng dar, und wenn das Leben eines selbst moribunden Patienten dadureh verkiirzt 
wird, sogar als TStungsdelikt. Nach der derzeitigen Rechtsprechung mud also, wenn keine Ein- 
willigung des Patienten selbst vorliegt, mit der Entnahme yon Organen his zum sicheren Eintritt 
seines Todes gewartet werden. In der Praxis entstehen mm dadureh besondere Schwierigkeiten, 
dab auch bei tSdlieh Verletzten dureh Anwendung der Reanimation der Kreislauf nur noch 
kiinstlich in Gang gehalten wird, um die Chaneen einer Transplantation zu erhShen. Nach der 
derzeit geltenden Auffassung wfirde also - -  well Atmung and Kreislauf noeh nicht sistieren - -  
die Organentnahme an einem noeh nich~ Verstorbenen durchgefiihrt werden. - -  Mit Reeht wird 
hier yon den Verff. darauf hingewiesen, dal~ die klassische Definition des Todes nJcht mehr der 
jiingeren Entwiekl.u.ng der Medizin entspricht und dab es unumg~nglieh notwendig geworden ist, 
zum Schutze der Arzte, aber auch der Patienten, neue Kriterien zu bestimmen, unter denen 
der eingetretene Tod eines in l%eanimation befindliehen sicher festgestellt werden kann 

W. JA~ss]s~ (Heidelberg) 

B. Mazzueehelli: L 'uomo,  il eittadino ed il medico di fronte ai problemi dell'eutanasia. 
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Urbino.]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 13, 
1--13 (1967). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lithe Hriminalistik 

�9 GSran Rybo: Clinical and experimental studies on menstrual blood loss. - -  Men- 
strual  blood loss in  relat ion to par i ty  and  mens t rua l  pa t tern .  (Acta obstet,  gynee. 
scan& Vol. 45. Suppl. 7.) GSteborg 1966. 45 S., 4 Abb. u. l l  Tab.  skr. 40. - - .  

Der Bintverlust bei der Menstruation wurde naeh einer yon HALLSE~G and NILSSOS ange- 
gebenen Methode bestimmt, indem das Hamoglobin als alkalisches H~matin mit NaOH aus Binden 
und Tampons extrahiert wurde. Die Menge des verlorenen Blutes wurde in ml aus der H~mo- 
globinkonzentration (bestimmt Ms Cyanmeth~tmoglobin) des venSsen Blutes berechnet. Es wur- 
den 476 Frauen untersucht (15, 23, 40, 45 und 50 Jahre alt). Als Mittelwert ffir die Blutmenge 
per Menstruation wurde 43,4 ml ermittelt, wobei die obere Normalgrenze bei 60--80 ml liegt. 
GrSBere Mengen sind als pathologiseh anzusehen. 15j~hrige Madchen verlieren eine geringere 
Blutmenge als 50j~thrige Frauen. Bei der Untersuchung yon 18 monozygoten und 24 dizygoten 
Zwillingen zeigte sich, dal~ die Bintmenge yon erbliehen Faktoren beeinflul~t wird. Bei Patienten 
mit einer Menorrhagie wurde im Endometrinm eine hohe Konzentration des Plasminogen-Faktors 
nachgewiesen. Es ist mSglich, da] dieser Enzymfaktor die Ursache der erbliehen Eigenart ist. - -  
Geburten haben eine Bedeutung ffir Variationen der Blutmenge bei der Menstruation. - -  Die 
fibrinolytische Aktivit~t des Endometriums variiert in den verschiedenen Phasen des Menstrua- 
tionseycins und ist in der sekretorischen Phase grSl3er als in der prolipherativen. Die Konzen- 
~ration des Plasminogen-Aktivators im Endometrium ist am ersten Tage der Menstruation am 
hSchsten. In manchen Fgllen yon Menorrhagie scheint ein erhShter Gehalt an Plasminogen- 
Aktivator im Endometrium eine ursa.chliche Bedeutung zu haben. Eine erh5hte fibrinolytische 
Aktivit~t im Endometrium konnte in derartigen F~llen nicht naehgewiesen werden. Beziiglich 
der L~nge der Perioden zwischen den Menstruationen and dem Blutverlust konnte nur ein Zu- 
sammenhang mit der Dauer der Menstruation festgestellt werden. - -  Die Arbeit stellt die Zusam- 
menfassung yon noeh nicht publizierten Originalarbeiten dar, der ein Aufsatz ,,~Ientrual blood 
loss in relation to parity and menstral pattern" angesehlossen wird. Hier wird festgestellt, dab 
23j~hrige Nnllipara einen signifikant geringeren Blutverlust bei ihren Menstruationen haben als 
solehe Frauen gleiehen Alters, die geboren haben. Der Blutverlust steigt naeh dieser Unter- 
suchung mit der L~nge der Periode. G.E. VOIGT (Land) 
�9 F. Sehleyer: Leitfaden der geriehtlieh-medizinischen Blutspuren-Untersuehung.  
(Arbeitsmethoden d. reed. u. naturwiss.  Kriminal is t ik .  Hrsg. : EMIL W~INm u. 
ST~SF~E~ B~na.  Bd. 4.) Liibeck: Max Schmidt-I~Smhild 1966. 123 S., 3 0 A b b .  u. 
19 Tab.  DM 38.- - .  

Der vorliegende Leitfaden der gerichtlich-medizinischen Blutspuren-Untersuchung fiillt 
zweifellos eine Liicke, da, wie der Verfasser selbst betont, seit Jahrzehnten in der deutsehen 



231 

Literatur keine derartige Obersieht fiber Verfahren des Blutspurennachweises existiert. Beim 
Studium des als Manuale gedaehten Bfiehleins ist man yon vornherein erfreut fiber die klare 
Gliederung des Stoffes in Kapitel fiber Besiehtigung der Blutspuren, Naehweis yon Blur, Be- 
stimmung der Blutart, der Blutgruppen usw. Besonders wichtig erscheint dem Referenten fiber- 
dies der Hinweis etwa bei dem Kapitel ,,Bestimmung der Blutart", dab die Methoden in der 
Reihenfolge ihrer Wiehtigkeit besproehen werden. Vielleieht sollte man dies sogar bei einigen 
der angeffihrten Methoden noeh deutlicher hervorheben und etwa die Problematik der Methoden 
zur Altersbestimmung yon Blutspuren extra betonen. - -  Insgesamt ist jedenfalts Art und Aufbau 
des Leitfadens, der im wesentliehen eine Darstellung der Methodenteehnik bringt, sehr zu be- 
grfiBen. Jedem auf dem Gebiet der Blutspurenuntersuchung T~tigen wird daher das Bfiehlein 
eine wertvolle Unterstfitzung insbesondere aueh bei der Ausbildung des Naehwuehses geben. 
Allerdings sollte niemand glauben - -  was der Verfasser fibrigens deutlieh unterstreieht -- ,  dM3 
die selbst~ndige Analyse yon Blutspuren ohne entsi0reehende Ausbildung im geriehtsmedizinischen 
Laboratorium und ohne serologisehe Vorkermtnisse zielffihrend sein kSnnte. Dem Leitfaden ist 
jedenfalls eine m6gliehst weite Verbreitung zu wfinsehen. MA~Ese~ (Graz) 
Gaudolf  Neinhardt :  gn t e r suehungen  zur Blutar tunterseheidung an Hand  des mor-  
phologischen Blutbildes. Marburg:  Diss. 1967. 28 S. 

Das morphologisehe Blutbild einer Anzahl yon Haustieren unterscheidet sich bezfiglich der 
Einzelheiten der weiflen Blutzellen yon dem des Menschen so, dab eine Artdiagnostik m6glieh 
w~re. Untersueht warden yon Verf. Hund, Katze, Pferd, Schaf, Ziege, Schwein, Rind, Kaninchen 
und Huhn. Die eigentliche Fragestellung ging dahin, ob dieses Blutbild auch bei der Unter- 
suchung eingetroekneten Blutes zu erkennen ist. Verf. probierte die im Schrifttum beschriebenen 
Methoden aus, er ging schliei~lich so vor, dab er die Blutspur auf einem Tesafilm abzog, f~rbte 
und mikroskopierte. Bezfiglich der Erkennbarkeit der Arteigenheiten der weiBen Blutzellen ergab 
sich, dab die eosinophilen Zellen des Pferdes 3 Monate hindurch deutlieh erhalten blieben, die 
fibersegmentierten Granulocyten verloren naeh 2 Tagen ihre diagnostische Bedeutung. Die 
pseudoeosinophile Granula in den segmentkernigen Leukocyten des Kaninchens waren nach 
2 Tagen nicht mehr vorzufinden. Verf. regt weitere Untersuchungen au~ diesem Gebiet an. 

B. MVELL~R (Heidelberg) 
K. Halvorsen and  1%. Nordhagen: A modified method of determining the AB0 group 
of blood stains on textiles. (Eine abgewandelte  Methode zur Bes t immung  der AB0- 
Gruppe in  Blutf leeken auf Textilien.) [Blood Group Labor.,  Hauke land  Hosp., Ber- 
gen.] Vox sang. (Basel) 12, 312--316 (1967). 

Eine weitere Abwandlung der Misehagglutinationsmethode yon COO~BS und ])ODD zur AB0- 
Bestimmung in Blutspuren auf Textilien wird beschrieben. Es handelt sich um einen R6hrehen- 
test, bei dam am Ende die Fiiserchen entfernt und mit dem Lupenobjektiv auf anhaftende 
Agglutinate untersueht werden. Kontrollen yore niehtbefleekten Textil warden empfohlen. 
Gegenfiber der Abwandlung naeh NICXOLLS and PE~En~A werden Inkubationszeiten yon 12 Std 
verwendet. Die Temperatur solle zwischen 4 und 18 ~ C liegen. Auf die Bedeutung der Titer und der 
Aviditgt der Antiseren, insbesondere hinsiehtlieh der Ae-Bestimmung wird hingewiesen. Die 
untersuchten 200 Proben auf reiner Wolle und 100 Proben auf Nylongewebe ergaben nut ein 
falsehes Ergebnis, wobei A 2 Ms 0 bestimmt wurde. Dieses Ergebnis ist im Hinblick auf das Nylon- 
gewebe erstaunlieh g u t . -  Als Nachteil der Methode erseheint Ref. die lange Inkubationszeit, die 
zwei Untersuchungstage eriorderlich maeht. Man vermiBt aueh Hinweise auf die Zuverl~ssigkeit 
des Verfahrens an anderen Kunst-(Polymerisations-)fasern, deren fehlende Saugi~higkeit und 
besondere Oberflgehenbehandlung naeh Erfahrungen des Ref. eine siehere AB0-Bestimmung 
h~ufig unmSglieh maehen. RITT~E~ (New York) 
E rns t  1%. Raabe:  Untersuehungen iiber die Blutar tunterseheidung in  Blutspuren an 
Hand  des Esterasemusters.  Marburg:  Diss. 1967.33 S. u. 3 Abb. 

Naeh sorgfgltiger Darstellung des Schrifttums wird die Methode (Trennung dureh Elektro- 
phorese im St~rkegel) so genau besehrieben, dab man sie naeharbeiten kann. Die entstandenen 
Banden sind bei den Tierspeeies und beim Menschen versehieden. Verf. hat die vorliegenden Be- 
sehreibungen des Sehrifttums fiberprfift, er hat sie manehmal besti~tigt, manehmal konnte er sie 
nieht best~tigen. Untersueht wurden eingetrocknetes Mensehen-, Pferde-, tIunde-, Katzen-, 
Hfihner-, Sehweine- und Rinderblut. Das Mensehenblut seheint so charakterisiert zu sein, dab 
nut eine Bande in Erscheinung tritt. Verf. hat 690 Einzelversuehe durehgeffihrt und meint, dab 
sieh eine Differenzierungsm6glichkeit ffir Mensehenblut his zu einem Troekenblutalter yon 
8 Monaten ergibt. - -  Die Arbeit stellt einen wiehtigen Beitrag zum Kapitel Spurennachweis 
dar (gel.). B. MVELLE~ (Heidelberg) 
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O. S. Budyakov:  Possibil i ty of using serum y-globulin Gm factors in medico-legal  
expert  examinat ion .  (~Jber die MSglichkeit  der  Verwendung des Serum y-Globul in-  
F a k t o r s  Gin in der  ger iehtsmedizinischen Begntachtung . )  Sudebnomed.  exsp. (Mosk.) 
10, Nr  1, 41- 45 mat engl. Zus.fass. (1967) [l%ussisch]. 

Blutflecken wurden unter verschiedenen Bedingungen bis zu 5 Jahren gelagert und danach 
der Gm-Faktor untersucht. Infrarot, ultraviolettes Licht, Ultraschall, trockene und feuchte 
Hitze, K/~lte zerst5rten diesen Faktor nicht. Seife macht den Nachweis unmSglich. G. W A L T ~  
V. Querci e B. Barni :  Ulteriori  appl icaz ioni  della immunof luoreseenza  al ia r i levazione 
degli ant igeni  A e B in mater ia le  istologieo fissato in alcool. (Weitere Anwendungen  
der  Immunof luoreszenz  zum Naehweis  der  Ant igene  A und  B in a lkohoif ix ier tem 
his tologisehem Material . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Siena.]  G. Med. leg. 
In for tun .  Tossieol. 12, 316- -320  (1966). 

Vefff. habcn seincrzeit fiber die erfolgreiche Anwcndung fluorescenzmikroskopischer Methoden 
zur Darstellung gewebst~ndiger gruppenspezifischer Antigone (AB0-System) berichtet; diese 
Untersuchungen batten sich auf gewShnliche histologische Gefrierschnitte aus formolfixiertem 
~aterial bezogen. Die alkoholl5sliehe Antigen-Fraktion ist yon der wasserl5sliehen wohl unter- 
schieden. Erstere bleibt in formolfixierten Pr~paraten erhalten und finder sich haups~chlich in 
der Intima der Gefiil~e. - -  Die nunmehrigen Untersuchungen beziehen sich auf die wasserlSsliche 
Fraktion~ die in alkoholfixierten Gewebsteilen verbleibt. Sie ist in Schleimdrfisen und Schleim- 
zellen vorhanden undis t  bei Sekretoren im Magen, in den Pylorusdrfisen, in den Brunnerschen 
Dr/isen, in Dfinn- und Dickdarm, in der LuftrShre und in den Bronehien nachweisbar. Bei Nicht- 
sekretoren ist nur eine geringe Fluorescenz auf dem Grunde der Magengriibchen und der Dfinn- 
darmkrypten zu erzielen. Ein ,,brillanter smaragdgrfincr" Farbton spricht ffir Sekretor-Eigen- 
schaft. H. M A u ~  (Graz) 
Shoichi Yada~ Masaharu  Mori  and  Mitsuoyo 0 k a n e :  The occurrence of the  A and B 
blood group antigens in the ha i r  of various species of animals .  (Das Vorkommen  yon 
A- und  B-Blu tg ruppenan t igenen  im H a a r  versehiedener  Tierspezies.) [Dept.  Leg. 
Med., Mie Prefect .  Univ.  School IVied., Tokyo. ]  Ac ta  Crim. ivied, leg. jap .  32, 181--183 
(1966). 

Die Autoren haben sich in friiheren VerSffentlichungen mit dem •achweis der A- und B-Grup- 
pensubst~nz in menschlichem Haar bef~13t. Die vorliegende Publikation soll erweisen, dal3 auch 
im Haar der meisten S~ugetiere (untersucht wurden ~austiere und Exoten) mehr oder weniger 
A- bzw. B-Substanz enthalten ist. Dabei wird die spezifische Absorption der Isoagglutinine durch 
pr~parierte Haare mittels Agglutininabsprengungsversuch nachgewiesen. Die Verff. halten es ffir 
unwahrscheinlich, dal3 fiir die posRiven Reaktionen nur eine unspczifische physikalische Adsorp- 
tion der Agglutinine an das I-Iaar verantwortlieh sein soll. Kontrolluntersuchungcn an menseh- 
lichen ttaaren sollen keine yon den Ergebnissen der Tierhaarexperimente abweichendcn Reak- 
tionen gezeig~ haben. [Siehe dagegen die Arbeit yon A. VOGT, B. GIBB u. M. EDER, Z. f. i~rztl. 
Fortbild. 59, 183 (1965.] HAFERLAND (Berlin) 
P.  I I .  Muller,  M. Willot ,  F . M .  01iveira de Sa et  A. Debarge:  Aspects histologiclues 
de l ' autolyse  h~patiqne.  (Histologische Ges ich tspunkte  bei  der  Autolyse  yon  Leber-  
gewebe.) [Inst .  Mbd. L6g., Univ. ,  Lil le.]  Ae ta  Med. leg. soe. (Liege) 18, 243- -265  
(1965). 

Untersuchung yon Lebergewebe yon 52 erwachsenen Meerschweinehen, die durch Strangula- 
tion getStet worden waren. Eine Serie wurde sofort fixiert und darm 2, 4, 6 bzw. 10 Std im 
Trockenofen bei 20~ aufbewahrt; eine zweite Serie wurde nach 2, 4, 6 bzw. 10 Std im Trocken- 
ofen fixiert; eine drltte wurde naeh denselben Zeiten bei 10~ im Eisschrank fixiert; die letzte 
Serie 48 Std,, 8 bzw. 15 Tage bzw. 1 Monat bei 20~ aufbewahrt und anschlieSend fixiert. Zenker- 
Formol, Paraffineinbettung. F/irbungen: H~malaun, Erythrosin-Safran, Masson, Anilinfuchsin 
nach ALT~A~r Versilberung nach VZLD~a, Orc6in. - -  Nach 2 Std warden Plasmaver~nderungen 
deutlich, besondcrs die Mitochondrien sind ver~ndert. Nach 4 Std warden die Zellgrenzen un- 
deutlich, die Chromatinstruktur verdKmmert. Die Mitoehondrien nehmen an Zahl ab nnd sind 
s~mtlich ver~ndert. Nach 6 Std begimlen die Retieulinfasern zu breehen, die Kerne sind auf- 
getrieben, die cytoplasmatischen Membranen geborsten. Nach 48 Std keine wesentlich anderen 
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Ver~nderungen. Naeh 4 Tagen sind keine Zellgrenzen mehr siehtbar, die Kerne lust uufgel6st, 
die Nucleoli jedoch noch gut durstellbur, die Kerne der Kupffer-Zellen verdiehtet, die Reticulin- 
fusern uufgelSst. Nueh 8 Tagen sind nur noch Zellschutten erkelmbur. Nuch 15 Tugen sind nur 
noch die kollagenen Skelete und dus elastisehe Bindegewebe erhulten. Nach 1 Monut ist dieses 
Bfld noch uusgepr~gter. Im tIinbliek anf eine Todeszeitbestimmung kann mun schemutisch sugen, 
duff die AuflSsung der Mitochondrien und die Ver~Lnderung des Reticulins einer Antolysezeit von 
mehreren Stunden entspricht, die eellul~ren Ver~nderungen - -  ohne die des K e r n e s -  einer 
solchen yon ein]gen bis zu 4 T~gen und Ver~nderungen des Kernes und das Verd~mmern der 
Zellmorphologie einer solchen yon mehr Ms 4 Tagen. - -  Weitere ausftihrliche Einzelheiten mfissen 
im Original naehgelesen werden. K~PI~ING (Bonn) 
Emilio Federico Bonnet:  Enfermad iatrog6nica. Aspeetos m6dieo-legales en relaci6n 
a la aetividad profesional del cirujano. (Iatrogene Krankhei t .  Gerichtsmedizinische 
Bet rachtungen,  welche die Berufs t~ igke i t  des Chirurgen betreffen.) [Lehrstuhl  der 
gei'iehtlichen Medizin in  der Med. Faku l t /~  Buenos Aires (Argentinien).]  An. Mad. 
forens. Asoc. esp. M6d. forens. 1965, 145--152. 

Iatrogene Krankhei~ bedeutet einen Krunkheitszustand uls Folge grzflicher T~tigkeit. Sic 
kalm verursueht werden: l. Absiehtlich; 2. Wegen Unwissenheit, Unvorsichtigkeit, Fuhrl~ssigkeit. 
Soweit f~llt dus ~rztliche Hundeln unter dus St.G.B., aueh welm die Fuhrl~ssigkeit einer plStzlich 
oder fortsehreitend eintretenden Krankheit des Arztes entstummt wie im Fslle des FERDINAND 
SAgE~BXVCl~. Ob dieses zutrifft hut der Gerichtsurzt zu entseheiden. 3. Der verursuehte Schuden 
war unvermeidlich, um einem grSBeren vorzubeugen, ulsdann ist er mit in Kuuf zu nehmen. 
4. Der ~Lrztliche Eingriff wirkte Ms Mitursuche. Er gub den AnlaB zur Entfultung einer bestehenden 
Disposition, oder der Krankheitsverluuf nach dem Eingriff wur nieht normal - -  Cheloidentwiek- 
]ung in einer Narbe, lqeurotische oder psychopatische Reuktionen des Krunken. Der Arzt hundelte 
unbewuBt nnd nngewollt als Mitursuehe einer lutenten An]age. Die Begutaehtung des Geriehts- 
arztes ist entseheidend. 5. Iatrogene Krankheit eine Folge menschlieher Fehlburkeit des Arztes. 
Ein Chirurg, der ausnuhmsweise ein Stfiek Gaze oder ein Instrument bei einer Operation in 
dem Baueh des Pat. vergil]t, maeht sich deshslb nicht einer Fahrl~ssigkeit sehn]dig, sondern 
eines Irrtums oder Kunstfehlers. Sic werden trotz besten Willens nie v611ig uuszusehulten sein. 
Ebenso diugnostisehe und therapeutische Irrtfimer. Ein Zivilgerieht in Buenos Aires urteflte vor 
kurzem: ,,Ein diagnostischer Irrtum genfigt an und fiir sieh n]eht, eine biirgerliehe Veruntwortung 
zu begrflnden. Der Arzt verpflichtet sich mit seiner Berufst~tigkeit nicht zu heilen, sondern nur 
dus Allerbeste zum Wohl seines Patienten zu tun. Das Ausbleiben des Erfolgs beweist bei weitem 
n]eht, dab er seine Pflicht nieht erffllt hut." 6. Simulation und Rentenneurose kSnnen gelegent- 
lich eine iutrogene Krunkheit vort~uschen. S~mtliche behandelten Punkte stellen dem Gerichts- 
urzt die entspreehenden Aufgaben. Er allein kann sic 16sen. F~RNAND~Z MARTIN (Madrid) 
A. P. Ignatenko:  Significance of shrubbery in  examining  skeletal remnants .  (Die 
Bedeutung  des Pf lanzenwachstums bei der Un te r suchung  yon  Skelettresten.) [Btiro 
fiir gerichtsmedizinische Begutach tung  Krasno ja r sk  (Leiter: E . I .  ANTOCm~).] 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr  1, 53 (1967) [Russisch]. 

Anhand eines Fulles wird die Bedeutung des Pflanzenwachstums ffir die Bestimmung der 
Liegezeit yon Knoehenresten unterstrichen. Mit den Skeletteilen wurden Bodenproben entnom- 
men und untersucht. Das mittlere Alter des Pflanzenwuehses in der Umgebung der Knochen be- 
trug 5 Jahre. Die sparer identifizierte Person wurde 5 Jahre vermiBt. SC~tW]~ITZ~R (Dfisseldoff) 
M. gchmidt-Mendc: Der Encrgiestotfwechsel der kiiltekonservierten Niere. [83. Tagg, 
Dtsch. Ges. f. Chit., Mtinehen, 13.--16. IV. 1966.] Langenbecks Arch. klin. Chit. 
316, 894--898 (1966). 

Die Niere hut schon bei Normothermie trotz relativ hohen 02-Verbrauchs eine verhaltnis- 
mgBig gfinstige Wiederbelebungszeit (WBZ). Verf. untersuchte an 108 Kuninchen-Nieren bei 
Unterktihhmg uuf + 4, --4 und --25 ~ wieweit eflle Reduktion des ueroben nnd des unaeroben 
Energiegewinns der Niere noeh mit einer Wiederbelebung vereinbar ist. Naeh AbschluB der Unter- 
ktihlung (6--12 Std) wurden bestimmt: ATP, ADP, AMP, Mflehs~ure, Brenztraubensgure und 
anorgunisches Phosphat. Im Vergleich mit dem klinisehen Funktionstest autotrunsplantierter 
Nieren, deren WBZ bis 0 ~ his 16 Std ausgedehnt war, lgl]t sieh folgern, dab bei der Niere im Gegen- 
sutz zu Herz und Gehirn bei nut noeh geringen ATP-Konzentrutionen eine Wiederbelebung mSg- 
lieh ist. Senz~ict~ (Marburg a. d. Lahn) ~176 



234 

F.  W.  Eigler  und  D. Sachweh:  Sauerstoffverbrauch der isolierten Hun(leniere in 
I Iypothermie  zwisehen 5 and 30 ~ (J bei Perfusion mit  ki insfl iehen Liisungen.[  83. Tagg, 
Dtsch.  Ges. f. Chir., Mfinchen, 13.--16.  IV. 1966.] Langenbecks  Arch.  klin. Chit. 
316, 890--894 (1966). 

Wie in frfiheren Versuchsreihen warden frisch entnommene Hundenieren mit einer modi- 
fizierten Ringer-L5sung odor einem Gela.tinepr~parat blutfrei gespiilt und anschlief~end mit gleicher 
Lbsung bis zu 3 Std und Drucken bis 140 mm Hg perfundiert. Drei verschiedene Temperaturen 
wurden eingehalten (4--6 ~ 9--11 ~ 13,5--16,5~ Die Perfusionslbsungen wurden jeweils bei der 
hbchsten Temperatur mit Prel~lult ~quilibriert und der 02-Verbrauch mittels Beekmannscher 
02-Elektrode gemessen. Es ergab sich ein relativ konstanter O2-Verbrauch ffir 5~ und 0,12, fiir 
10~ yon 0,20 und fiir 15~ yon 0,45 ml O2/min. 100 g Niere. An Hand einer logarithmischen 
Umrechnung ergib~ sich ffir 0~ ein 02-Verbrauch yon 0,075 ml 02 pro rain. 100 g Niere. Schliell- 
lich ergab sich ein kritischer venbser Oi-Druck in der Niere fiir Temperaturen zwischen 20 und 
30~ um 15 mm Hg. ~FLEMMII'TG (Berlin) ~176 

H.  Wegener :  Exper imentel le  Untersuehungen fiber die Personenbesehreibung un(l 
-i(lentifizierung (lurch 10- his 12j/ihrige Kinder .  [Inst .  f. Psychol. ,  Univ. ,  Kiel . ]  An 
den Grenzen yon Medizin und Recht ,  Fes t schr i f t  z. 65. Gebur t s t ag  yon Prof.  Dr.  
reed., Dr.  reed. h. c. WILgEL~ I-IM~LERMAN~ 1966, 115--125.  

Die Arbeit griindet sich auf eine Untersuchung yon 687 10--12]~hrigen Jungen und M~dehen 
auf ihre Zeugentiichtigkeit. Das Ziel war die Beantwortung der Frage, inwieweit sieh kindliehe 
Zeugen fiberhanp~ ffir eine Aussage eignen. - -  Es wurden Untersuchungsbedingungen geschaHen, 
die methodisch der realen Situation gerecht werden sollten. Als wesentliehstes Ergebnis gelang 
der Nachweis, da]  selbs~ unter ungfins~igen Wahrnehmungsbedingungen - -  wie sie z.B. durch 
einen gewissen Affektdruck gegeben sind, der die Konzentration bzw. Aufmerksamkeit in ein- 
seitiger Richtung festlegt und damit die Breite des Wahrnehmungsfeldes einschr~nkt - -  mehr 
richtige als falsehe Angaben erfolgen. - -  Fiir die Praxis ist yon Bedeutung, dab Spontanbekun* 
dungen in der Regel weniger Unrichtigkeiten enthalten als die Beantwortung gezielter Fragen. 
Auch die Schwierigkeiten und Fehlermbglichkeiten, die sich aus sprachliehen Ausdrucksm~ngeln 
herleiten, kbnnen im Cegensatz zu den schriftlichen Antworten durch das direkte Gespr~ch mit 
Zeugen besser erkannt werden. - -  Ein wesentliches Verdienst der Arbeit ist der methodische 
Aufbau tier Untersuchung. - -  Im ganzen ergibt sich, dal] Wiedererkennen and Personenbeschrei- 
bung dutch kindliche Zeugen - -  auch nach nur einmaligem, kurzzeitigem und affektbesetztem 
Zusammentre~fen mit dem ,,Tii, ter" - -  so viele zut~reffende Angaben enthalten, dal3 deren Ver- 
wendung in der forensischen Praxis gerechtIertigt ist. CABANIS (Berlin) 

J .  Caroff e t  J .  Breton:  Le sexe chromat in ien  ~ int6r~t m6dico-16gal. Revue  g6ndrMe. 
Ann.  Mdd. 16g. 46, 98 - -105  (1966). 

Verff. besprechen in der Einleitung die theoretischen Grundlagen der Geschlechtsbestimmung 
mit Hilfe des Sexchromatins. Hinsichtlieh der gerichtsmedizinischen Verwendbarkeit wird auf 
Arbeiten yon DIXON und T o ~  verwiesen, die je nach ~uBeren Verh~ltnissen die Nachweis- 
mbglichkei~ an Leichen mit 15 Tagen bis 4 Wochen angeben. Die weiteren Ausffihrungen be- 
sch~ftigen sich mit den bekannten Schwierigkeiten und Irrtumsmbglichkeiten bei Untersuchungen 
an Leichen. SchlieBlich wird noch gesondert auf die Problematik bei verschiedenen Anomalien 
wie Turner- odor Klinefelter-Syndrom eingegangen. MA~ESC]~ (Graz) 

A. I .  Turovtsev:  Morphological  differences in ribs of man  an(l of certain animals .  
(Morphologische Unt~erschiede der  R ippen  des Mensehen a n d  verschiedener  Tiere.) 
[Lehrs tuhl  ffir gerich~liche Medizin und  normale  Ana tomie  des ger iehtsmediz inischen 
In s t i t u t s  Woronesch.  Le i t e r :  Prof.  W.  I .  WosKoBoI~IKOW nnd Prof.  N . I .  OD~O- 
RAI, OW.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, N r  1, 15--22  (1967) [Russiseh].  

Es warden die l~ippen yon 12 Schweinen, 7 Schafen und 50 Menschen untersueht. An don 
Rippen yon Tieren wurden Besonderheiten festgestellt, durch die nicht nur ganze Knochen, 
sondern auch grol3e Fragmente erkannt werden k5nnen. :Es wird ein Einteilungssehema empfohlen, 
anhand dessen man sieh fiber die Reihenfolge der Rippen orientieren kann. Bei menschlichen 
Rippen ist die Randkriimmung and ihre Torsion an den vorderen Enden besonders anff~llig; die 
stiirkste Krfimmung besteht an der 8. Rippe, sie vermindert sich cranial und hat ein Minimum 



235 

an der 3. Rippe. Eine umfangreiche Tabelle gibt eine vergleichende ~bersicht der Rippen bei 
Menseh, Sehwein und Schaf. Eine kleine Tabelle gibt AufschluB fiber die Randkriimmung m~nn- 
licher Rippen. 

Rippe H~ufigkeit Kriimmung ArithmetischesMittel Mittlere quadrati- Variants- 
in em mit Abweichnngen sche Abweichung Koeffizient 

I . . . . .  

II 39 1,5--0,2 0,853 j :  0,046 =j: 0,289 34,0 
III  70 1,8--0,5 1,063 ~- 0,040 =L 0,341 32,08 
IV 94 2,0--0,2 1,176 :~ 0,043 ~ 0,425 36,05 
V 95 1,7--0,1 0,889 • 0,038 0,374 42,07 
VI 100 1,5--0,1 0,692 • 0,029 ~ 0,292 42,20 
VII 100 1,9--0,2 0,782 ~ 0,036 :~: 0,363 46,42 
VIII 100 2,7--0,1 0,913 • 0,051 ~ 0,51 55,86 
IX 99 2,3--0,2 0,985 • 0,052 ~ 0,521 52,9 
X 95 1,8--0,2 1,106 =~ 0,040 ~ 0,389 35,17 
XI . . . . .  
XlI  . . . . .  

SCI~WEITZEI~ (Dfisseldorf) 

Adolf Schiintag: War  ein Glimmen des Holzbalkens der Ausgangspunkt  des Brandes$ 
Arch. Kriminol .  139, 32- -36  (1967). 

Arbeit zur Kl~rung der Frage, ob ein Holzbalken primer geglimmt hat und yon dieser Stelle 
ein Brand ausgegangen ist, oder ob er durch Strahlungshitze sekund~r yore Brand erf~Bt wurde. 
Bei Einwirkung yon Strahlungshitze findet man einzelne Aufrefl~ungen mit Bildung yon Holz- 
kohle, yon der einzelne Stficke ~bsplittem und zu ]~oden fallen. Der Glimmbrand geht bis zur 
Veraschung des Holzes. Ein solcher Holzbalken zeigt ausgepr~gte Jahresringstruktnren, da das 
harte Winterbolz weniger gut glimmt als die relativ weiehe Sommerholzschieht (4 Abb.). 

S]~LLIER (Bonn) 

Gerd Schaidt und  Lothar  Lautenbach:  Zur Entziffcrung yon Schrifteindriicken auf 
Kohlepapier. [Inst .  Gerichtl. Med. u. K r i m i n a l i s t ,  Univ. ,  Erl~ngen-Nfirnbcrg.  ] Arch. 
Kr iminol .  139, 48- -52  (1967). 

Das Kohlep~pier wird durch kreisende Bewegungen eines mit Argentorat best~ubten Pinsels 
bestrichen, wobei st~rkerer Druck zu vermeiden ist. Das so vorbehandelte Blatt kann d~nn oft 
mit Hilfe eines Spiegels gelesen werden. War es vielf~ch besehrieben, so wird man photographische 
Vergr513erungen herstellen und versuehen mfissen, die einzelnen Buchst~ben einzuzeiehnen, soweit 
sic erkennbar sind. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

K u r t  Fischer: Zur Sichtbarmachung yon Fingerspuren auf dcr I Iaut .  Arch. Kriminol .  
139, 53- -56  (1967). 

Nach kurzer Einfiihrung in die Problematik der Feststellung yon Fingerspuren auf der Haut 
unter Erw~hnung einer r5ntgenographischen Methode werden Versuche an einem toten Hautstiick 
und an lebender Haut besehrieben. Es werden die fiblichen Einst~ubemittel einschliel~lieh Pulver- 
arten zur Magnetbfirste und Leuchtstoffpulver untersueht sowie die Sieherung yon Blutwasser- 
spureri mittels Benzidin/Perhydrol. Ergebnis: Von toter wie lebender Haut sind latente Finger- 
spuren nur ganz selten in auswertbarer Qu~lit~t abzunehmen, die relativ besten Ergebnisse wet- 
den bei fettigen ~bertragungsspuren und Blutwasserspuren erzielt. T]mFLOT~ (Freibnrg) 

Ludwig Franzhc im:  Aufdeckung einer Briefmarkcn~iilschung durch Papieralters- 
best immung.  Arch. Krimino].  139, 21--27  (1967). 

Untersuchte Tunisfeldpost-P~ckchenmarken wurden eindeutig Ms F~lschungen entlarvt. Im 
Licht einer Quarzlieht-Analysenlampe war die Fluoreseenzstrahlung eines WeiBmachers (optiseher 
Aufheller, Weil~tSner) ira Papier feststellbar. Ein schw~cher Weiflmachergehult in der Pupier- 
masse konnte yon einem grSl3eren Weil~machergehalt in einer Altpapierbeimengung unterschieden 
werden. Die Type des Weil~machers war an der Farbe der Fluorescenzstrahlung zu erkennen. An 
einer Papierprobe (unbedruekter RandabriG) wurden yon einem Industrielabor Hersteller und 
~arkenname des Weifimaehers bestimmt. Zur Kontrolle wurden UV-Chromatogramme bekannter 
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Weil3maeher und des in den Marken vorhandenen Weil3m~chers hergestellt. Vergliehen wurden 
die Ergebnisse mit einer Aufstellung der wiehtigsten europ~ischen Hersteller, der yon ihnen 
f~brizierten Wei•maeher und den Zeitpunkton ihrer ersten Verwendung. TERFLOT~ (Freiburg) 
Nr. 274 

u  und Arbeit.smedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermi i l i e r :  I Iandbueh  fiir Krankenkassen  und ~rz~e. Allgemeine 
i~rztliche und  mediziniseh-vers icherungsrecht l iche Probleme und  Begu taeh tungen  in 
der  gesetzl iehen Krankenvers ieherung .  Bd. 1. 3., erw. Aufl.  11. Nachtrags l fg .  Lose- 
b la t t ausgabe .  Bad  Godesberg:  Asgard-Vlg.  1967. 119 Bli~tter. DM 25.20. 

Nunmehr ist der elfte Nachtrag zu der zweckm~]igen Loseblattsammlung ersehienen Is. diese Z. 
58, 49 (1966] ; beigegeben ist die Hfille ffir den 3. Band. Die Sammlung enth~lt wertvol]e Beitr~ge, 
so den Bundesmantelvertrag zwischen der kassen~rztlichen Bundesvereinigung und dem Bundes- 
verband der Krankenkassen, den Belegarztvertrag, die allgemeinen Verwaltungsvorsehriften fiber 
die Gew~hrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesf~llen ffir die Bundesbeamten, 
die Richtlinien zur werks~rztliehen Betreuung der Arbeitnehmer (Bekanntmachung des Bundes- 
ministeriums ffir Arbeit und Sozialordnung yore 10. 10. 66), Nachtr~ige zum Bundesentseh~di- 
gungsgesetz, z~hlreiche Entscheidungen fiber die ~irztliche Versorgung im Rahmen der Kranken- 
versicherung. Ferner wird die Heidelberger Kapsel geschildert. Abgedruekt ist das Merkblatt ffir 
die Frfiherkennung der infantilen Cerebralparese. Recht interessant ist eine Statistik der Pro- 
gnose der bSs~rtigen Gesehwfilste, sowie eine Zus~mmenstellung fiber die Einsehr~nkung der 
Verkehrstfichtigkeit dutch Arzneimittel, wobei zwisehen Narkose-, Schl~f- und Beruhigungs- 
mitteln, Psyehopharmaka, Antiepileptica, Antihistaminiea, Stimul~ntien, Muskelrelaxantien und 
Hochdruekmittel untersehieden wird. Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dab auf diesem 
Gebiet ffir Einzelforsehungen noeh viel Raum often ist. - -  Das Handbueh eignet sich hervorr~gend 
zur Orientierung ffir Angestellte des Gewerksehaftsbundes, Angestellte der Versieherungstr~ger 
und der Privatversicherungen, der Sozi~l~mter, ffir Sozialrichter, Jf~rzte an den Gesundheits- 
~mtern, Gerichtsmediziner, Werks~rzte und alle diejenigen, die sich sonst mit der Sozialmedizin 
bef~ssen; es stellt eine sehr wertvolle ]=Iilfe d~r. Zur Ansehaffung mu~ dringend geraten werden. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 
�9 Bundesversorgungsgesetz.  Soldatenversorgungsgesetz ,  Schwerbesehikl igtengesetz,  
Unterhal tsbeihi]fegesetz ,  Heimkehrergese tz ,  Kriegsgefangenenentsehi~digungsgesetz,  
Hi~ftlingshilfegesctz sowie Dnrchffihrungs-  und  Verwal tungsvorsehr i f ten .  Tex taus -  
gabe mi t  Verweisungen und  Sachverzeienhis .  Erg&nzungslfg. Apr i l  1967. (9. Ergi~n- 
ztmgslfg, z. 7. Aufl.  4. Erg~nzungslfg.  z. 8. Aufi.) Miinehen u. Ber l in :  C. H.  Beck 
1967. 192 S. ( Im Lose -Bla t t -Sys tem. )  DM 5.80. 

Die C. H. Beeksehe Verlagsbuchhandlung hat in dieser Textsammlung den Stand der Gesetz- 
gebung yore 15. 4. 1967 erreicht. Insbesondere sind die Anderungen des Bundesversorgungs- 
gesetzes, die mit Wirkung vom 1.1. 1967 in Kraft getreten sind, berficksichtigt worden. Hiernach 
haben die w167 l,  8--14, 17--21, 24 und 25, 27 und 27e, 30 36, 38, 40-48,  51--54, 60 und 60a, 
62--67, 69, 71 und 71 a, 74, 77 und 78, 82 und 85 ~nderungen erfahren. Aufgehoben warden die 
w167 16 und 22, neu eingeffihrt die w167 24a, 56 und 64f. Nach w 24a BVG wird die Bundesregierung 
unter anderem erm~chtigt, durch Rechtsverordnungen Art, Umfang und besondere Voraus- 
setzungen der orthop~dischen Versorgung und der Ersatzleistungen n~her zu bestimmen. w 56 
BVG verpflichtet die ]3undesregierung, in zweij~hrigem Abstand, erstmals im Jahre 1969, den 
gesetzgebenden K6~perschaften des Bundes zu berichten, inwieweit es unter Berficksichtigung 
der wirtschaf~lichen Leistungsf~higkeit und des realen Wachstums der VolkswirtschMt mSglich 
ist, die Leistungen dieses Gesetzes zu ~ndern. w 64f BVG betrifft veffahrensrechtliche Vor- 
sehriften, die in den Kompetenzbereich der Bundesminister des Innern sowie ffir Arbeit und 
Sozialordnung fallen. MALL~CH (Tfibingen) 
�9 Hans - J i i rgen  Rehm:  Industr iel le  Mikrobiologie.  Ber l in-Heide lberg-New York :  
Spr inger  1967. X I I ,  643 S., 151 Abb.  u. 78 Schemata .  Geb. DM 138.-- .  
Francesco In t rona :  L 'evoluzione e le responsabil i t~ delia medieina nel  quadro della 
sieurezza soeiale ed il ruolo del medico. (Entwicklung und  Veran twor tung  der  Medi- 
zin innerhalb  der  sozialen Sicherhei t  und  die Rolle des ArzteS.) [Ist .  Med. Leg. e 


