
fiir die chirurglsche und die R6n~genkastratlon der Frauen in bezUg auf die Schiidi- 
gung des Zentralnervensystems.) (19. congr, d. Soc. Ereniatr. Ital., Ferrara, 2~l.--27. IV. 
193'0.) Riv. sper. Freniatr. 54, 1184--1190 (1931). 

Obwohl zahlreiche nanhafte Gyniiko]ogen und Psychia~er eindringlich vor der 
Kastration warnen, wird sic noch hiiufig ausgefiihrt. Verf. schilder~ die individuellen 
und nanentlich die sozialen, d. h. die bev61kerungslaolitischen Folgen und beffirwortet 
eine n6glichst konservative Therapie. Seine Ausfiihrungen begrfinden d ie  Thesen, 
die er dem Psychiaterkongrel~, auf den  der u gehalten wurde, vorlegte: 1. Die 
oft schwere Synptonatologie der ovariellen Unter~unktion erfordert grolae Vorsieh~ 
hinsichtlich der Entfernung der Adnexe; 2. bei akuten und chronischen entzfindliehen 
Adnexerkrankungen ist die Entfernung erst nach Versagen aller anderen Heilverfahren 
indiziert; 3. bei den eystisehen Entartungen ist die Entfernung der Adnexe kontra- 
indiziert; 4. bei nervSsen Erkrankungen ist die Entfernung der Adnexe nicht nut ein 
I r r tun,  sondern ein Verbreehen; 5. vor der Entfernung der Adnexe ist das Urteil 
eines anderen konpetenten Arz~es einzullolen, und die Frau und die Verwandten 
nfissen fiber die MSgliehkeit schwerer StSrungen orientiert werden; 6. die entfernten 
Adnexe nfissen wenigstens 5 Jahre ffir eine eventuelle Nachprfifung konserviert 
werden; 7. die RSntgenkastration darf yon einen RSntgenologen nur auf ein sehrift- 
fiches Gutaehten eines anerkannten Gyni~kologen und eines konpetenten Internisten 
hin ausgeffihrt werden; 8. die Tubenunterbindung darf nut auf ein schriftliehes Gut- 
achten von wenigstens zwei angesehenen ~rzten bin ausgeffihrt werden; 9. die Kastra- 
tion und die Sterilisation der Frau sind einer fortgesetztcn kiinstlichen Unterbrechung 
der Sehwangerseha~t g]eich zu eraehten und unterliegen als solehe der ob]igatorisehen 
Anzeigepflieht; 10. die ~bersehrei~ungen dieser Vorschriften werden wie die Abtreibung 
bestraft. Meggendor/er (Hanburg).o 

Die Bezeiehnung ,,praktiseher Vertreter der Naturheilkunde" ist ein arzt~hnlieher 
Titel. Pharnaz. Ztg Nr. 6 (1932). 

Ein !~aturheilkundiger war yore Amtsgerieht wegen Vergetrens gegen w 147 Ziffer 3 
der Gewerbeordnung bestraft worden, weft er sich die obige Bezeichnung beigelegt hatte. 
In seiner Revision hatte er geltend gemaeht, da~ nicht die Meinung der Saehverstgndigen, 
sondern die des Publikums maSgebend sein masse nnd behauptet, es liege kein arzti~hnlieher 
Titel vor. Das OLG. Dresden schlol3 sich den Ausfahrungen des StaatsanwMtes an, da~ dem 
Angeklagten nicht znr Last gelegt wiirde, sich einen Titel im Sinne des StGB. beigelegt zu 
haben, daI~ er aber den Glauben erweekt habe, eine geprtifte MedizinMperson zu sein. Revision 
wurde verworfen. Giese (Jena). 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

Fan, Leung: Une nouvelle m6thode de d~termination de l'origine du sang par les 
eristaux de Strzyowski. (Eine nene Methode iiber die Bestinmung der Bluta~.t dutch 
die Krystalle yon Strzyzowski,) Rev. internat. C~ininalist. 3, 738--741 (1931). 

Anstelle der Teiehnannschen Hiiminkrystalle hat S t r z y z o w s k i  zu n  Blutnach- 
weis die Darstellung yon H~natinkrystallen nittels 5odwasserstof~s vorgesehlagen. 
Verf. neint,  da2 nan  dadurch auch feststellen kann, ob es sich um nenschliches oder 
tierisches Blur handelt. Das Blutstiiekchen wird auf d en  Objekttr~ger mit dem 
S.schen Reagenz bis zun  Aufste~gen yon Blasen crhitzt. F. hat d en  zu unte~suchcn- 
den Fleck oder Partikel einen Tropfen destillierten Wassers vor der Reaktion zugesetzt 
und das Wasser z un  Tell verdampfen lassen, dann einen Tropfen des Reagenz zugeffigt 
und erhitzt. L~13t nan  nun an der freien Luft das Praparat trocknen, erh~lt man Kry- 
stalle, die sieh nach ihrer Form unterscheiden, je nachden, ob es sich u n  menschliches 
oder tierisehes B l u r  handelt. Gg. Strassmann (Breslau). 

Lattes, L., e (2 Crena: Enolisi da raiireddanento. (Hamolyse dutch Abkiihlung.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 
2.--d. VI. 1930.) Arc h. di Antrop. crimin. 5@, 1135--1138 (1930). 

Es is~ als hinreichend sieher erwiesen zu betraehten, dM~ im t~lut ein .physiologiseher 
AtitoantikOrper vorhanden ist, der sieh an die roten BlutkSrperchen bindet und sic agglutiniert; 



doeh tr i t t  die ]~indung nur bei nlederer Temperatur eln. Ferner glbt e~ unter pathologisehen 
Bedingungen einen Au~oantik&per, der ebenfalls nur in der K~lte an die Erythrocyten heran- 
geh~ und Hamolyse hervorruft. Es fragte sieh, ob zwisehen diesen beiden Beobaehtangen ein 
Zusammenhang feststellbar ist. Zu diesem Zweck wurden Abkiihhngsversuehe an Kaninehen 
vorgenommen. Die Tiere wurden gefesselt in ein Wasserbad gebracht, das. konstant auf 10 ~ 
gehalten wurde. Einzelne Tiere sterben dabei. Im Laufe yon etwa einer Stun@ sinkt die 
RecSal~emperatur auf 17--18 ~ Bringt man die Tiere nun in ein Gefal~ mit Wasser yon 40 ~ 
so erholen sic sieh selmell and leiden keinen dauernden Schaden. Der Hamoglobingehalt des 
Blutes bleibt dabei meist unge/~ndert oder es ~ritt eine ganz leiehte ErhShung auf. Das gleiche 
beobachtet man bei Fortsetzang des Abkiihlangsversuches bis zu einer Abktihlung yon 14 ~ 
wobei die Tiere sterben. Nachdem die  Tiere in den erstgenaanten Versuchen in das warme 
Wasser gebraeht wurden, trat  in allen Fallen eine tt~moglobinamie auf, allerdings yon recht 
verschiedener Intensitat. Sie dauerte 3--6 Standen. Waren die Tiere einige Zeit vor dem 
Abktihlungsversueh splenektomiert, so f ie lder  Versuch ebenso aus wie bei den hlormal~ieren. 
Da immerhin nur ein kleiner Tell der Erythroeyten bei der gesehilderten Versuehsanordanng 
gelOst wird, war zu vermuten, dal~ dies die altesten Zellen waren. Es wurden daher BlutkSrper- 
chen 10--15 Tage lang in Rousscher Ftiissigkeit konserviert und dann dem Tiere, dem sic 
entnommen waren, wieder infundiert. Wurde nun der Kal*eversuch ausgeIiihrL so war die 
Hamoglobingmie zwar nieht merklich starker, abet doch meist yon langerer Dauer: In einem 
Falle hielt sic 16 8tunden an. Die konservierten Zellen zeigten keinerlei Hamolyse in vitro; 
in einem Falle, wo eine solche aufgetreten war, kam es beim Abkiihlungsversuch zu schwerster 
Hgmoglobinurie, die bis zum Tode des Tieres naeh 23 Stunden anhielt. Bei allen Versuehen 
wurde gleichzeitig der Titer des Kgltautoagglutinins im Serum bestimmt. Er betrggt beim 
normalen wie beim entmilzten Tier 1 : 8 bis 1 : 32. In den Tagen naeh dem Kalteversuch steigt 
er auf 1 : 128 bis 1:256, in einzelnen Fallen noch hSher, um dann in einigen Tagen wide r  abzu- 
sinken. Die Abkiihlungsversuehe in vivo wnrden in einer grol]en Versuchsreihe und mit mannig- 
fachen Vergnderungen in den Versuchsbedingungen in vitro wiederholt mit der Absieht einer 
Reproduktion des D o n a t h - L a n d s t e i n e r s c h e n  Versuehes. Es kam stets bei 0 ~ zu einer 
intensiven Kgltaggintination, abet niemals zu einer Autoh&molyse. Da dieser Befund yon dem 
in vivo erhobenen abweieht, mul~ damit gereehnet werden, dab noeh irgendein KSrpergewebe 
oder Organ mitwirken muB. Dabei scheint es sieh aber nicht um die Milz zu handdn. Eine 
{)bertragung der beim Kaninchen erhobenen ]~efunde auf an@re Tiere oder den Menschen ist 
nicht ohne weiteres mSglieh, besonders da das Kaninchen gegen Abktihinng sehr emlofindlieh 
ist und fast wie ein weehselwarmes Tier seine Innentemperatur der Aul~entemperatur angleicht. 

H. Sim~nel (Gera). o o 
Tru[[i, Giovanni: Sviluppo di germi patogeni su tessuti morti. (Entwicklung 

yon pathogenen Keimen auf abgestorbenen Geweben.) (Soc. Internaz. di MicrobioL, 
sez. ital., Milano, 19.--21. IV.  1931.) Att i  3. Congr. naz. Mierobiol. 476--48~ (1931). 

l~riihere Beobaehtungen des Verf. bei mi t  Dermatomyceten ausgefiihrten Ver- 
suchen ha t ten  gezeigt, dg ]  diejenigen Gewebe und Organismen, welche lebend eine 
hemmende Wirkung auf die En~wicklung der Keime ausiiben, ein ausgezeiehnetes 
Kul turmi l ieu  fiir dieselben Keime darstellen k6nnen, wenn die Gewebe abgestorben 
sind. Verf. setzt  die Versuche in dieser Richtung mi t  Sporotr ichon und Milzbrand- 
bacillen ~ort. Stiicke der inneren Organe yon ~cht reagierenden mi t  Sporotrichon 
geimpften alten Kaninehen und Meersehweinehen, die 1 Monat naeh der Einimlafung 
getStet  wurden, zeigen ein iippiges Wachs tum von Sporotriehon, welches gerade auf 
dem Organstiiek anfKngt, wenn sic auf Sabouraudschem NKhrboden steril ausges~t 
wurden oder direk~ in s~erilen Rouxschen RShrchen auf mi t  physiologischer Koehsalz- 
!Ssung getrgnkten LSsehpapiersti ickehen aufgefangen wurden. Ahnliehe Ergebnisse 
ha t  Yerf. bei .mi t  Milzbrandbaei]len geimp~ten Hiihnern erhalten. Mit dem Tode 
er]ischt also die hemmende Wirknng der Orgahe und Gewebe yon widerstandsfghigen 
Tieren gegen best immte pathogene Keime.  Rornanese (Parma). 

Lenkeit, Erich: Die Identifizierung yon Leiehen dureh das GebilL (Inst. ]. Geric]~tl. 
u. Soz. Med., Univ. Kicl.) K i d :  Diss. 1931. 87 S. 

S0rgf~ltige und ausfiJ_hrliche Besprechung ider einzelnen Merkmale. Die Ident i -  
Yiziernng dutch das Gebi$ im Znsammenhang mi t  Krankhei ten ,  u opera- 
riven Eingriffen und Anomalien wird eingehend dargeste]lt,  wobei besonders bertiek- 
s ieh~igt  werden:  Kinderkrankhei ten,  Raehitis,  Lues, Tuberku]ose , Stoffweehse]-, 
Infektions- und Nervenkrankhei ten,  angeborene und Waehstumsanomalien.  Die gene- 
relle Identifizierung yon Leiehen aus dem GebiB gelingt in I-Iinsieht auf Alter,  Rasse, 
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Geschlech~, Beruf und StandesangehSrigkeit. Die Darstellung der Altersmerkmale 
beriieksichtigt aueh die Ver~tnderungen an den Kiefern. E s  gibt Rassen rnit beson- 
deren Zahnformen und absichtlichen Verunstaltungen. Sehwiefiger ist die Bestiramung 
des Geschlechts. Berufsmerkmale linden sich h~tufiger infolge der mannigfachen ge- 
werblichen Sch~tdigungen der Z~thne. Bei der Zusammenstellung dieser Merkmale 
sind aueh die gewerbliehen Vergiftnngen beriicksiehtigt. Die StandeszugehSfigkeit 
lgl]t sieh gelegentlich aus dem behandelten Gebil~ erkennen an der Verwendung be- 
stimmter Materialien und der besseren Zahnpllege. In einem besonderen Teil wird fiber 
Falle aus der Praxis berichtet, in welchen die Identifizierung dutch Zahnarzte oder 
durch Privatpersonen gelang. Die Kiefer und Zghne waren vielfach die einzigen An- 
haltspunkte. Die Fiihrung geordneter Karthoteken seitens der Zahn~trzte ist erwiinscht. 
Bei Aufrufen zur zahngrztlichen Mithilfe hat sieh ein gewisser Manger dahin bemerkbar 
gemaeht, dal~ keine Angaben  tiber die du rchge f i i h r t e  W u r z e l b e h a n d l u n g  
und die dazu verwendeten Fiillmaterialien gemacht werden, wie Medikamente, Pasten, 
Wurzelstiite, Zwischenlagen yon Zement oder Guttapercha. Ebenso vermil]t man An- 
gaben tiber ehirurgisehe Eingriffe, wie Wurzelspitzenresektionen, Replantationen oder 
auch fiber ausgeheilte Frakturen. RSntgenaufnahmen der Z~hne, Entfernung der Zahne 
aus dem Kiefer sollten nicht unterlassen werden. Man kann Sehnitte durch die Zghne 
fiihren, um die Art der Wurzelbehandlung sowie das dabei verwendete Material fest- 
zustellen oder chemisch naehzuweisen. Diese letzteren Hinweise verdienen bei tier Auf- 
kl~trung kiin~tiger F~lle besondere Beachtung. BShmer (Kiel). 

tIermann, Bernhard: Identifizierung dureh Z~ihne bei u (Inst. f. Ge- 
ricl~tl. Med., Univ. K~el.) Kiel: Diss. 1931. 20 S. 

Kurze Zusammenstellung der Merkmale, welehe die Identifikation aus den Zghnen 
ermSgliehen. Verbrennungsversuche an Z~thnen, welche im Ansehlul~ an einen im 
Kieler Institut beobaehteten 1%11 gelungener Identifikation einer verbrannten Leiche 
und zur Nachpriifung der Angaben yon Gebha rd t ,  Dtseh. Z. ger. Med. 2, 191 (1928), 
angestellt wurden. Mi]ehzKhne hielten verhgltnismg$ig lange tIitzeeinwirkung aus. Die 
Widerstandsf~ihigkeit der Zghne des bleibenden Gebisses nahm ab in der Richtnng yon 
vorn naeh hinten. BShmer (Kiel). 

Sehranz, D6nes: Die geriehllieh-medizinisehe Bed eutung des 0berarmknoehens. 
Orvosk6pzds Beil.-tt. 6, 1--47 (1931) [Ungariseh]. 

Die mit zahlreichen photographisehen Abbildnngen ausgestattete Arbeit geht yon 
der Fragestellung aus, ob es mSglieh ist, dureh Untersuchung des Oberarmknochens das 
Alter nnd Geschlecht festzustellen. Diese Fragestellung, die sehon unter anderen dutch 
H o f f man n, spgter dureh Wa e hh o lz in Angrifi genommen worden ist, wurde bier in 
537 Fgllen gepriiflb. Die Untersuchungen betrafen die Untersehiede zwischen m~nnlichen 
und weiblichen Oberarmknoehen (Lgnge, Dicke, Gewicht, Durchmesser, Gewieht der 
Asehe usw.); das Gesehlecht kann wegen der ungeniigenden Untersehiede nicht sicher 
festgestellt werden. Im Gegensatz zu den Beobaehtungen anderer Untersucher hat Verf. 
festgestellt, dal~ die metaphysare Knochenleiste aueh in den ~ilteren Jahren vorhanden 
ist, dal] sie also ira 30. Lebensjahre nicht verschwindet. Dieser seheinbare Gegensatz 
kann dureh die verschiedenen Untersuchungsmethoden erkliirt werden. In der Praxis hat 
ma~r bisher nur den frischen Knoehen zur Fests~ellung des Alters herangezogen, naeh 
Aufsg~gen die Ver~nderungen der Schnittfl~ehe betrachtet. Verf. vergleieht die 
Sehnittfl~ehen am frisehen und macerierten Kr/ochen, und hat festgestellt, daf~ die 
Knochenleiste an den friSchen Knochen tats~chlich nut his zum 30. Jahre wahrnehmbar 
ist, dagegen an macerierten Knochen auch im hSchsten Alter festgestellt werden kann. 
Aus dem Gewieht der Asche verbrannter Knochen kann man auf das Alter nur ~ul]erst 
vorsichtig sehliel~en. Aueh die Unterschiede bei Reehts- bzw. Linksh~ndigkeit 
wurden untersucht und festgestellt, da$ der Unterschied bei dem L~ingenmaf~ 1 his 
7 ram, bei dem Gewiehts sogar 20--25 g ansmaehen kann. Das Vorhandensein des 
Foramen olecrani entspricht den Angaben yon H u l t k r a n z ,  14,8%. Zur Feststellung 
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der Rassenuntersehiede empfiehlt Verf. neben der anagomischen Vergleiehung das 
Feststellen des Torsionswinkels oder die yon Mgtygs empfohlene Methode, lrikrosko- 
pische :UnSersuchung des Querschnittbildes der Knochen. Wietrich (Budapest). 

Merkel, IIermann: Die neuen amtliehen u Bayerns iiber das Verfahren 
bei der geriehtliehen Untersuehung yon Leiehem Miinch. reed. Wschr. 1981 II~ 2086 
his 2089. 

Besprechung der neuen Vorschriften in tier Kreisversammlung des Bayer. Medizinal- 
Bearntenvereins am 15. III. 1931. Betonung der wichtigsten Neuerungen. Die Vor- 
schriften sind dutch Min.E. yore 17. VII. 1930 bekanntgemacht (aust.Min. u. Min. d. 
Inn.), die frtiheren bayerischen Vorschriften datierten yore 7. VII. 1908. Im l~rotokoll 
wird Angabe der Zeit nnd Dauer der Sektion verlangt. Die Sektion soll so friih wie 
mSglich, mSglichst bei natiirlichem Licht, gemacht werden. Did Bedeutung der Ex- 
humierung mitt mikroskopischen und chemischen Untersuchungen fiir die Rechtspflege 
wird hervorgehoben. Hinsiehtlich des Instrumentariums werden liingere Messer (sog. 
Gehirnmesser) empfohlen. Mitnahme des .Spektroskopes und Mikroskopes fgllt weg. 
Bereithaltung yon glgsernen Objek~tr~igern fiir Ausstriche sowie die Mitnahme einer 
weithalsigen Flasche mit verdiinnter FormalinlSsung fiir Organstfickchen zu mikro- 
skopisehen Unte r suchungen  wird verlangt. Auch fiir die bakter io logische  
Mate r i a len tnahme miissen Gegenstgnde vorhanden sein: Auskochbare Spritze mit 
walter Kaniile fiir Blutentnahme, ausgliihbarer Spatel und ebensolches spitzes Messer, 
kleiner Spiritusbrenner, womSglich mit festem Spiritus (Metabrennstoff), sowie sterile 
VersandgefaSe aus den Apotheken. Das Verh~ltnis des 1. zum 2. Arztes hinsichtlich 
teehnischer Ausfi~hrung und Protokollierung ist ahnlich wie friiher. ]3ei wesentlichen 
Meinungsverschiedenhei~en hinsichtlich tier Todes~lrsache mul~ alsbald Kliirung dureh 
eine FachbehSrde eingefordert werden. Bei der iiul~eren Besichtigung sollen Wunden 
nicht quer eingeschnitten werden, vor dem Sondieren wird gewarnt. Blutentnahme 
zur Blutgruppenbestimmung bei Vorhandensein blutender Wunden wird empfohlen. 
Auf die elektrischen Strommarken wird besonders hingewiesen. Die bekannten K/Srper- 
schemata yon Laupp,  Ttibingen, ft~r Eintragung yon Yerletzungen, Knochen- 
briiehen usw. werden empfohlen. Einschnitte in die Weichteile zwecks lqachweis tiefer- 
]iegender Blutungen sollen gernacht werden. Die Technik des Luftembolienachweises 
wird vorausgeschickt. Die 8ektionstechnik naeh Zenker- t Iauser  erscheint far die 
gerichtlich-medizinischen Belange besonders geeignet. Fiir den lgachweis yon Ab- 
treibungsbefunden wird die Durehsehneidung der Sehamfuge, die LSsung der Darm- 
bein-Kreuzbeinverbindung und dann Herausnahme des ganzen inneren and iinl3eren 
Geschlechtsapparates empfohlen. Bei Ne~geborenensektionen mul~ die doppelte Un~er- 
bindung der Iqabelvene gemacht werden. Die Nabelgefiil~e nnd tier innere Blabelring 
miissen untersucht werden. Ant die Sektion bei MundhShlen- und Rachenzerreil]ungen 
der Neugeborenen wird besonders aufmerksam gemacht. An der Durchfiihrung der 
Lungenschwimmprobe wird festgehalten. Bei negativer Lnngenprobe und in zweifel- 
batten l~gllen mul~ die Magen-Darmschwimmprobe angestellt werden. Die Schadel- 
sektion mittels des Biigelschnittes nach B e n e k e und P up p e ist u Die mikro- 
skopische Untersuchung der Lungen flit den Nachweis yon FremdkSrpern, Frucht- 
wasser- und Mekoniumaspiration sowie auch bei faulen Lungen zwecks Kiiirung der 
l~rage der Luftentfaltung wird empfohlen. Bei den Vergiftungen wird besonders ant 
die CO-Vergiftung hingewiesen (Blutentnahme aus versehiedenen Gebieten). Ein 
k]einerer Giitkasten mit ~ Gliisern start des friiher yon Becket  angegebenen grSl~eren 
Xastens kommt in Betracht, Bei Einsendung yon Leichenteilen zur ehemischen Unter- 
suehung miissen stets auch Organs~fickchen in Formalin zur mikroskopischen Unter- 
suchung mit eingesandt werden. Bei Verdacht einer bakteriellen Erkrankung Ent- 
nahme yon bakteriologischem Material. Der gerichtliche Chemiker sollte bei Exhumie- 
rungen zum BIachweis yon tSdlichen Vergiftungen stets beigezogen werden. Von den 
Landgerichtsiirzten wird eine weitergehende kriminalistische Schulung und Betiitigung 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 19. Bd. 12 
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als bisher verlangt (Beiziehung des Gerichtsarztes zu Tatortbesiehtigungen wom6glich 
vor der Sektion). Das ist meist nur mSglich, wenn der Landgerichtsarzt nicht gleich- 
zeitig Bezirksarzt sein mu~. Nieht nut die nackte Leiohe, sondern s~mtliche Kidder 
miissen besichtigt werden, evtl. zur Untersuehung eingesan& werden. Auf die Ent- 
nahme yon Sohu$lhehern der tIaut zweeks mikroskopiseher Untersnehung wird be- 
senders hingewiesen. Die Fetgembolie der Lnngen spielt eine grote Rolle, die mikrO, 
skoloisehe Untersuehung derselben darf gegebenenfalls nieht vers~umt werden, eben- 
sowenig die Untersuehung fraglieher elektriseher Strommarken sowie die mikroskoloi- 
sehe Untersnchung yon IIantdefekten and Wunden zur Unterseheidung, ob intravitale 
oder postmortale Yerletzungen vorliegen. Schadeldaeh oder ganzer Schgdel mtissen 
gegebenenfalls asserviert werden, Beantragung der Asservierung dutch den Gerichts- 
arzt beim Richter. Der Abfassnng des vorl~nfigen Gntachtens wird besonderer Weft 
beigemessen. Besehr~nkung anf die wichtigsten Punkte: Todesnrsache, Frage des Kau- 
salzusammenhanges zwischen gul~erer Gewalteinwirkung und Ted, wird empfohlen. 
Bei unklaren Todesursaehen, z. B. Vcrgiftungsverdacht, naiissen die einzuschlagenden 
Untersuehungswege angegeben werden. Anf die bedenkliche Tatsache, dal3 in den 
tetzten Jahren so hgufig kein sehriftliches begrfindetes Sch]nggntaehten yon den Xrzten 
vcrlangt wurde, wird naehdrfieklich hingewiesen. Die Nachteile ffir die spatere miindliehe 
Begntachtung in der IIaul0tverhandlung bei fehlendem begriindeten sehriftlichen Gut- 
achten werden hervorgehoben, tIinsiehtlich der Leiehensehau, die relativ selten in 
Betraeht kommt, heil~t es, dal~ die sonst vorgesehenen Einsehnitte in die Weiehteile 
unterlassen werden k6nnen.  Es ist Saehe des:Arztes darfiber zu entseheiden. Die 
in Bayern vorgesehriebene landgeriehtsarztliehe Leichenschau bei Feuerbestattungs- 
leichen wird gcnau ;so gehandhabt wie die ~ul~ere Besiehtigung gerichtlieher Leiehen. 
In einem Anhang werden die zahlreichen Einzelentsehliel3ungen fiir die Asservierung 
und Einsendnng yon Untersnehungsstoffen in strafreehtlichen F~llen in einfache Rieht- 
linien zusammengefal3t. Fiir die Erstattnng der Gutachten fiber diese Untersuchungen 
im Auftrag der Geriehte bestehen in Bayern an 3 Landesuniversitiiten die sog. Nedizinal- 
komitees als Fachbehhrden, eine Einriehtung, die sieh seit fiber 100 5ahren bewiihrt hat. 

Walcher (Miinchen). 

Sehmineke, A.: Sektiensteehnisehes. (Path. Inst., Univ. Heidelberg.) Zbl. Path. 
511, 273--275 (1932). 

Den verschiedenen teehnischen Sektionsmodifikationen, die wit schon Sehmineke 
verdanken, ffigt er bier 2 weitere an: n~mlich 1. die eine Modifikation znr Freilegnng der 
Nasen- und der Nebenhhhlen, die er besonders empfiehlt in den Fgllen yon postanginhser 
Sepsis, Gesohwfilsten der Gaumenmandeln, des Nasenraehenraums und der Sehgdelbasis. Er 
geht yon dem L 6 e s e h cke sehen infraelavieulgren Schnitt aus, der aber fiber die reehte nnd linke 
Schulter hinweg nach hinten beiderseits bis zur Nittellinie weitergeffihrt wird, dann wird 
ein senkreehter Medi~nsehnitt gelegt hinten yon der erstgenannten Schnittlinie fiber die Dorn- 
forts/~tze hinweg bis fast zur Scheitelhhhe, darauf wird die tIaut rome, seitlieh nnd hinten 
abprgpariert, der Unterkiefer auf der rechten - -  oder abet auf tier linken - -  Seite exartikuliert 
und beiseitegeklappt, durch MeiBelschlag werden dann in der i-Iorizontallinie die Oberkiefer 
oberhalb der Processus alveolares durchtrennt. Bei dieser Methode, die einen weitgehenden 
Einbliek in den hinteren Rachenraum gewghren sell, kann man auch leiehter an die Sch/~del- 
basis heran. Wenn man yon hinten her, den Sehultern an, zun/~ht, dann seien die aus dem Zu- 
sammenhang gelhsten Knoohentefle duroh Stfitznng und Polsterung entspreehend nnsehwer wie- 
der aneinander anzuftigen, so da$ eine Entstellung vermieden werde.-- 2. Bei einer 2. Methode der 
Sektion handelt es sieh datum, Hirn und Rttekenmark im Zusammenhang miteinander 
herauszunehmen, was in manehen F/illen etwa yon XleinhhmiBrfiekenwinkeltumoren usw. 
wtinsehenswert sein kann. Die Technik ist sehr einfach: Verl~ngefn des fOr die Rfickenmark- 
sektion typisehen hinteren 34edianschnittes fiber die Dornfortsgtze bis zur Scheitelh6he, Ab- 
16sung der Kopfhaut vom Seh~del, horizontale Absggung des Seh~deldaches wie fiblich, dann 
aber senkrechte Sagesehnitte etwas schr/~g yon oben auBen nach unten innen beiderseits bis 
in das Foramen magnum hinein, Entfernung dieses zwickelartigen ausges~gten Stfickes der 
Hinterhauptsschuppe, dann Erhffnung der barren ttirnhaut und vorsiehtige Entnahme des 
Gehirns saint dem Riiekenmark, naehdem man natorlieh die ganzen hinteren Wirbelb6gen 
herausgenommen hat. Me@el (Miinehen). 


