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der die Zusammenh/~nge des augeren und inneren Lebens nicht ,,beriicksichtigt". Ich mul3 
sagen, d~B diese Auff~ssung sehon wieder stark an Deduktionen individuMpsychol%ischer 
giehtung erinner~, welehe Verf. bekgmpft. Es ist aaeh nleht r~ehtig, dal] der Irrenarzt die 
,,H/~nde frfihzeitig in den Sehofl" [egt; die moderne Psychiatrie leidet wirklich nieht an Passi- 
vit/~t. Aueh in der Ansieht tiber maniseh-depressives Irresein kann man nieh$ beistimmen: 
die cyelothymen Sehwankungen der Normalen sind nieht zu vergleiehen mit dem entspreehen- 
den Krankheitsbild, das zur Internierung ffihrt. Verf. glaubt nieh~ an angeborene Homo- 
sexualiti~t, sic bestreitet aueh den wirtschafthehen Faktor Ms aussehlaggebend ffir gewisse 
neurotische Erseheinungen; aueh hier mug der deutsche Sozia!psychiater widerspreehen; 
da.s biesige Wir~seha.ft.selend re~lek~ier~ s/oh reeh~ erheblieh in den Bildern der ofienen Fi~r- 
serge. ,,Der Xrmste finder, wenu er sucht . . . "  So[the Versionen tauten in einem Land mit. 
~ o n e n  Arbeitsloser seltsam an. Was in dem Bach fiber soziale Fttrsorge und Prophylaxe 
gesagt wird, entspricht durehaus unseren Meinungen; wie fiberhaupt trotz aller Angriffs- 
fl~ehen diese Vorlesungen durehaus yon Interesse sind. Leibbrand (Berlin). 

Kramer: Der Hausierhandel als Ausiibung tier tteilkunde im Umherziehen. Z. Med.- 
beamte 45, 497--506 (1932). 

:Ms werden mehrere En~seheidungen des K~mmerger/ch~s mitge~eil~, die die Bestrafung 
yon I-Iausierern mit Bandggen usw. betreffen. Bis vet kurzem war racist Freispruch erfolgt, 
weft yon S~aatsanw/~lten and Gerichten Bestellungen, die im Anschlul~ an Vortr~tge auf- 
gegeben wurden, als ,,vorg/~ngige" Besgellungen im Sinne des Hausiersteuergesegzes angesehen 
worden waren. Mehrere neue Entseheidungen des KG. haben diesen Begriff der vorg~ngigen 
Bestellung jetzt so gefggt, dab Bestrafung erfolgen mug. AuBerdem berichtet Verf. fiber 
Nntseheid, ungen des KG., naeh denen der Hgusierhandel mit elektrischen Apparaten, Arznei- 
mitteln usw. als Austibung der Heilkunde im Umhergiehen naeh w 56 t~GO. zu bestrMen ist. 

~iese (gena}. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

Serra, Piero: Intorno al valore della reazione Ganassini. (Uber den Weft  der 
Ganassinisehen Reaktion.) (lstit. di Med. Le~., Univ., Sassari.) Studi sassar., II .  s. 
10, 467--473 (1932). 

Genaue Beschreibung der Ganass i~ i schen  Blutprobe mi~els Eosin, welche der 
gerf. dureh 2 Jahre in einer gro~3en Zahl van foreasisehen FSiten and als L~boratoriums- 
probe gepritft hat. Er sehliel3t, dal] die Probe als allgemeine Blutprobe s~mtliehe 
eolorimetrisehe Methoden fibertrifft (s. hingegen S e a t a m a e c h i a ,  diese Z. 20, 63) 
and als spezifisehe Probe auf Mensehenblut neben den biologisehen I e t h o d e n  stets 
anzuwenden sei. Im Stiehe ]asse die Reaktion nnr im Falls yon WasserunlSslichkeit 
der zu untersuehenden l~]eeken. Korn/eld (Zagreb). 

Dalla Volta~ Amedeo: I met~di eristallografici possono fornire nella pratiea peritale 
una prova di certezza sulla natura ematiea di una maechia e di un'incrostazione ? (Haben 
die Kryst~llproben vollen Beweiswert bei Gutaehten fiber Blutfleeken und Blutkrusten ?) 
(istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. erimin. ~2, 164--184 (1932). 

Verf. bek/implt die in Italien offenbar noeh hguligen Blutdiagnosen aus troekenen 
Spuren, die allein auf den angeblieh positiven Ausfa]l der ttgmin- oder Hgmoehromogen- 
krystaliprobea ges~fi~zt sind. Die KrystalIproben sind gas vieten uther  er6rter~en 
Grfinden fttr forensisehe Zweeke zu unsieher und miissen dureh spektroskopisehe, spek-tro- 
graphisehe Proben oder den B!utkSrperehenbefund best~tigt werden. Eine wisse~sehaft- 
lich exakte Identifizierung der Mikrokrystalle, die bei der Anweadun~ der versehiedenen 
Methoden auf unbekanntes Material entstehen, ist bisher nieht mSglieh, and besonders 
nieht mit den Mitteln der forensisehen Laboratorien und an den gewShnlieh sehr 
geringen Sp~ren. Die ~herkSmm~iche Besehreibung auch der H~minkrystalIe entsprich~ 
nieht mehr krystallographisehen Ansprfiehen. Besonders unsieher sind sowohl Her- 
stellung als - -  rein krystallographisehe - -  Identifizierung der Hgmoehromogen- und 
der Hiimatoporphyrinkrystalle. Ffir die tIgmatoporphyrinkrystalle fehlg fiberhaupt 
ein forensiseh geeignetes Herstellungsverfahren. Aus den Lehrbtiehem sollte der tibliehe 
Satz fiber den mit Teiehmannsehen Krystallen leieht zu ffihrenden Blutbeweis ver- 
sehwinden, damit nieh~ Unerfabre~e zu falsehen Gugaehten e~mu~ig~ werde~. 

P, Frae~w#el (Berlin). 
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Hesselink, W.F.:  Kriminalistisch bedeutungsvolle Formen yon Blutspuren. Arch. 
Kriminol. 90, 253--254 (1932). 

Ein Bb~cker war im Sehlaf erstochen worden, wobei der Stich durch eine rotweil3e, wollene 
Decke hindurehging. Ein groi3es tlrotmesser, das gefunden win'de, zeigte nur winzige Blut- 
spuren, well das fliissige Blur beim Zurilckziehen aus der Decke abgewischt war. Die Tiefe 
tier Wande betrug etwa 15 era, naeh deft Blutspuren berechnet. Streifenartige B[utspuren 
parallel dem Messerriieken berahten darauf, dab tier t%iicken des Messers beim Zuriickziehen 
an der Deeke entlangstreifte. 

Versuehe, ob ein T~ter mit Blur bespritzt sein mul3, ergaben folgendes: Hammer- 
schlgge auf einen Filz, der mit roter Fliissigkeit getrgnkt war, ergaben, dug .die Fliis- 
sigkeit nach allen Richtungen spritzte, atteh in die Richtung des T~ters, w~hrend beim 
Schl;~g mit einem Stab die Spritzer naeh reehts and links fliegen, so dug der Tilter 
frei bleibett k~nn. Beim Schla.g mit einer Feile fiogea fast a~lle Spritzer ger~deuus 
nach vorn. Fgserehen, die an einem Messer sieh linden, kbnnen mit denjenigen yore 
Anzug des Betroffenen vergliehen werden. Bei einem Blutfleek auf dem Boden fund 
H es se l i nk  bei seitlieher Beleuehtung Eindrtieke yon 14 Absatznggeln, die mit denen 
des Verdgehtigten ttbereinstimmten. Gg. Strassmann (Breslau). 

Medinger, P.: Zum Naehweis minimalster Blutspuren. (Staatslaborat., Luxemburg.) 
Inst. Grand-Ducal Luxembourg, Arch., N. s. 12, 12--26 (1932). 

Vgl. diese Z. 2t), 74 (Orig.). 
Harrison, G.A. :  A modification of Barberio's test for human seminal stains. 

(Modifikation des Naehweises mensehlieher Samenflecke naeh Barberio.) (Bartholo- 
mew's Hosp., London.) Lancet 1932 II~ 940--9J:1. 

Der Fleck wird mit Triehloressigsaure ausgezogen, das EiweiB gef~llt, w~hrend Spermin 
in L(Jsung geht. Der mehr oder weniger klare Extrakt wird mit Pikrins~ure versetzt und 
das sieh bildende robe Sperminpikr~.t umkrystatlisiert. Die Extraktion tier Stoffprohe wird 
im ZentrifugenrOhrehen vorgenommen, der Extrakt abgegossen und das gleiehe Volumen 
gesi~ttigter w~sseriger Yikrins~urel6sung zugeliigt, die einen Niederschlag bildet. Da ver- 
sehiedene Subs~anzen auf diese Weise eine l~'~llung ergaben, wird die Probe Iiir einige Minuten 
in ein Wasserbad gestellt, bis vbllige Lbsung eintritt und dann langsam erkalten gelassen. 
Der aufs neue sieh bildende Niedersehlag wird gesehleudert und unter dem 5Iikroskop auf 
Krystallbildung untersueht. 

Nur letztere ist beweisend; die Krystalle variieren betriiehtlich in Begrenzung, 
Form und Grbl~e. Das ~riiher gelegentliehe MiSlingen der Reaktion kann anf ml hohe 
Konzentration des Samenextraktes ~uriJekgeitihrt werden, die amorphe Niedersehls 
ergibt. Es mug dann die L6sung mit 2,5proz. Triehloressigs~iure verdiinnt werden, 
ehe der Pikrinsgurezusatz erfolgt. Blur, Serum, Urin, Sputum, Milch geben weder 
amorphe noeh krystallisierte Fiillungen, Eiter  solehe amorpher Natur. Das modifizierte 
Verfahren gewiihrt in der Ausftihrung grbl~ere Zuverl~ssigkeit als das alte. Malowan. 

ttoig, L Delgado: Teehuie for the medico-legal examin~tien o~ hairs. (Teohnik 
der geriehtlieh-medizinisehen ttaaruntersuehung.) Med.-leg. J. 49, 47--48 (1932). 

Umbe i  der mikroskopisehen Haaruntersuehung das stbrende Pigment zum Ver- 
sehwinden zu bringen, benutzt man biters eine mehrstiindige Anwendung yon Wasser- 
stoffsuperoxyd oder wenige Minuten Einwirkung yon SMpetersgure. Doeh k6nnen 
dadureh u an den Haaren bewirkt werden, die das Bild stbren. Besser 
erscheint Roi  g bei wenig pigmentreichea Hgaren das Einlegen in 15proz. beige Natrium- 
karbonatlOsung und danaeh 3stiindiges Einlegen inWasser, wodurch jedeVergnderung 
der ttaare vermieden wird und blonde I{aare v611ig entfgrbt werden. Sic kbnnen dann 
mit wenigen Tropfen Osmiumsgure und 30proz. LOsung yon Anilinorange und 30pros. 
Kaliumbiehromat gef~irbt werden. Bei dunklem I-Iaar mul~ die Einwirkung des Wassers 
5 Stunden lung erfolgen. Naeh der Entfi/rbung werden die tIaare 5 Minuten lung in 
10proz. Osmiumsg,ure und danaeh in gewbhnlieheu Eosin- und Erythrosinlbsungen 
gefgrbt, sodann in Kanad~bals~m eingesehlossen. So kbnnen die l~aare auch kon- 
serviert werden. G. Stfassmann (Breslau). 

Lapieque, Louis: De la v6rification du dge~s par uuc 6preuve mgdico-scientifique 
nettement affirmative de la certitude de la mort. (Die Feststellung des Todes dutch 
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eine absolut siehere medizinisch-wissenschaftliche Probe.) C. r. Acad. Sci. Paris 194, 
936--941 (1932). 

Angeregt wurde der vorliegende Bericht dutch eine Umfrage des Ministers der 
/Sffentlichen Gesundheit. Verf. kommt zu dem Sehlul~, dal] in Frankreieh kaum F~tlle 
yon Beerdigung Scheintoter praktiseh vorkommen. Die versehiedenen Zeichen des 
Todes werden erSrtert. In  sehwierigen Fiillen muB stets ein Arzt hinzugezogen werden. 
Aueh die wissenschaftlichen Proben k5nnen in manchen Fiillen ein Leben vort~usehen, 
da ja ein Teil der Gewebe fiberlebt. Dahin gehSrt z. B. die Messung des elektrischen 
Widerstandes der Gewebe. Auch die anderen erSrterten Methoden bieten Fehlerquellen. 
Eine Methode, die in der Hand yon Laien verwendet werden kSnnte, gibt es nicht. 

Krauspe (Leipzig). o o 
Bordier, H.: Sur un signe nouveau de la mort r~elle: L'~preuve diathermique. 

({}bet ein neues Zeiehen tats~chliehen Todes: Die Probe mit Hilfe der Diathermie.) 
Arch. t~lectr, todd. 40, 273--274 (1932). 

Bordier, H.: Sur un signe nouveau de la mort r~elle: L'~preuve diathermique. 
Bull. Acad. Mdd. Paris, I I I .  s. 107, 966--968 (1932). 

Wird beim Lebenden ein KSrperteil (z. B. das Abdomen) durch Diathermie 
(1,500--2,000 mA) etwa 20--30 Minuten lang erw~irmt, so steigt die Temperatur 
e n t f e r n t e r  KSrperteile (z. B. der AchselhShle) um 1,5 ~ Diese Erscheinung wird 
bedingt durch die Erwarmung des Blutes und der Gewebsflfissigkeit, die zwischen 
den Elektroden fliel]en. Wenn die Blutzirkulation jedoch aufgehoben ist, das tterz 
also nieht die geringste Contraktion mehr ausiibt, so steigt unter gleichen Bedingungen 
die AchselhSh]entemperatur nicht, man kann dann versichern, dab der Ted tats~chlieh 
eingetreten ist. 

In einem Fal]e, we der Ted 26 Stunden vorher eingetreten war, wurde eine AehselhShlen- 
temperatur yon 23,5 ~ gemessen. Zwei Zinnelektroden (15 : 20 cm) werden auf die Riickseite 
tier Obersehenkel appliziert, Stromstgrke 1,500 mA. 2qaeh 30 Minuten zeigte die Achsel noch 
immer 23,5 ~ 

Ist  der Ted erst vet kurzem eingetreten und die KSrpertemperatur mit derjenigen 
der Aul~enwelt noch nicht im Gleichgewicht, so wird wghrend der Diathermie ein weiteres 
Sinken start eines Anstieges beobachtet. 

Aueh hierfiir wird eine Beobaehtung mitgeteilt. 
AnBer einem Diathermieapparat ist zu dieser Probe nur noch ein yon 0--30 ~ 

geeichtes Thermometer notwendig. Wichtig ist, dal~ auch eine ganz ge r inge  ErhShung 
der Achselh5hlentemperatur daffir spricht, dab die Zirkulation noch nieht ganz unter- 
bunden ist. Eisner (Basel). 

Feist, Hans: Der Zahnbefund in seiner Becleutung fiir die Altersbestimmung. (Chit. 
Abt., Zahn~irztl. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. zahn~rztl. Wschr. 35, 342--355 (1932). 

Bei der Identifizierung unbekannter Leichen ist die Feststellung des Alters sehr be- 
deutungsvo]l. Besondere Schwierigkeiten entstehen, wenn die Leichen durch Verwesung 
oder dureh starke ZerstSrung sehr vergndert sind. Ein besonders zuverlgssiges Mittel zur 
Altersbestimmung stellt das Zahnsystem dar. Die Bedeutung des Zahnbefundes ftir die 
Altersbestimmung bei Leiehen ist in der iorensischen Literatur bereits eingehend gewiirdig~ 
worden. Freilich finden sich bier meist nut kurze und allgemein gehaltene Angaben. Am 
eingehendsten besehgftigt sieh in dem Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden yon 
Abderhalden Euler  mit ,,naturwissenschaftlieh kriminalistisehen Untersuchungen an Zgh- 
nen". Seine Ausftihrungen waren aueh grundlegend fiir die eigenen Untersuchungen des Verf. 

Dieser hat an 500 Patienten der Poliklinik fiir Zahn- und Mundkrankheiten des 
zahniirztlichen Institutes der Universitiit Breslau sehr sorgfgltige systematische Unter- 
suchungen vorgenommen. Es wurde ftir j eden Patienten ein besonderes Formular mit Ge- 
biBschema ausgeffillt, fehlende Zghne oder Zahnkronen wurden auf der Skizze durchge- 
striehen, GrSBe, Lage und Art tier Ffillungen sowie Kronen- und Brfiekenersatz besonders 
markiert. Auch der Stand des Zahnfleisehes und der Grad der Abnutzung wurde ein- 
gezeichnet. Dann wurden noch besondere Angaben fiber Farbe der Zghne, Zahnstein, 
HShe tier Alveolarfortsgtze, Artikulationsverhgltnisse und fiber die Zahnstellung gemacht. 
Nach dieser ~bersicht wurde dann das Alter geschiitzt, mit den Angaben der untersuchten 
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Personen ~ber ihr Alter vergliehen und das so gesammelte Material naeh Gesehleehtern 
in sieben Altersstufen getrennt: 6--12, 13--20, 21--30, 31--40, 41--50, 51--60, und dann 
61 Jahre und darfiber. Es ergab sich, dab die Genauigkeit der Altersschgtzung in den 
einzelnen Altersstufen versehieden ist, desgleiehen bei den beiden Oesehleehtern. 
Am genauesten ist die Schgtzung mSglich bei der ersten Altersstufe. Naeh vollendeter 
2. Dentition lgl~t sieh das Alter racist nut innerhaIb tines grSl~eren Zeitraumes (5 bis 
10 aahre) sehiitzen. Die Fehlerspanne vom 30. bis 50. Lebensjahr betrggt etwa 10 aahre 
und wird mit zunehmendem Alter immer grSger. Ein grol~er Tell der Fehlsehgtzungen 
ist aus den aul]erordentlich starken Abkauungen zu erklgren, desgleiehen aus Bill  
anomstien. Bei Kopfbil~ wurde das Alter meist fibersehgtzt, bei tiefem oder offenem 
Big niedriger bereehnet. Besondere Sehwierigkeiten ergeben sigh natiirlich bei sehr 
grol~en Zahnliieken. Das Alter yon Angeh6rigen der mittleren und hSheren Gesell- 
sehaftssehichten ist relativ leiehter zu taxieren sis bei den unteren, well die ersteren 
im allgemeinen auf Nundpflege h5heren Wert legen. Natiirlieh spielt such die Zahn- 
farbe eine vielfaeh erhebliehe Rolle bei der Altersbestimmung, insbesondere bei den 
Gesehleehtern. Bekanntlieh sind die Zghne der Mgnner im allgemeinen dunkler, und 
ganz besonders bei Rauehern. Die HShe des Alveolarfortsatzes ist bei Prothesen- 
tr~igern bedeutsam. Im jugendliehen Alter, besonders bei Kindern yon 3--5 Jahren, 
leistet die R6ntgenphotographie gute Dienste bei der Altersbestimmung. 

Harry ~chincller (Charlottenburg). ~176 
Locard~ Jacques: La destruction des eadavres par les causliques. (Die Leichen- 

zerstSrung dureh Caustiea.) (Laborat. de Police Techn., Lyon.) Rev. internst. Crimi- 
nalist. 4, 582--589 (1932). 

Der Prgparator des Polizeiteehnisehen Laboratoriums in Lyon untersuchte die 
L6sliehkeit yon tierisehen Geweben in versehiedenen LSsungsmitteln, welche bei der 
Beseitigung yon Leichenteilen in Betraeht kommen k6nnten. Er verwendete zu seinen 
Versuchen Fleiseh, Knoehen, Haare und Zghne und suehte deren LSsliehkeit in kon- 
zentrierten und verdtinnten Sodal6sungen, Sguren, und zwar Sehwefelsgure, Salz- 
sgure, Salpetersgure, KSnigswasser, Iestzustellen. Er kommt zu dem Resultat, dal~ 
Sodat6snng eine Leiehe intakt lasse, daft Sehwefels~iure und Salzsgure eine partietle 
Destruktion bewirken, Salpetersgure und KSnigswasser sic ganz zum Versehwinden 
bringen kSnnen. Bei den erstgenannten Sguren (Sehwefel- und 8alzsgure) kSnne man, 
wenn man die LSsungen finde, manehmal die Identitgt des 0pfers feststellen oder 
wenigstens feststellen, ob die LSsungen zur Verniehtung yon Leiehenteilen gedient 
hgtten. Dutch Salpetersgure und K6nigswasser gehen aber alle biologisehen Elemente 
zugrunde und eine Identifikation ski unmSglieh. Im ganzen sei die Destruktion einer 
Leiehe dutch Atzmittel, speziell dureh Sguren sehr selten, da die Beschaffung der 
Sgure und eines ftir Sguren unangreifbaren Behglters und die Wegsehaffung der S~iure 
dem Kriminellen grol~e Sehwierigkeiten bereite. Kalmus (Prag). 

Nakamura, T.: {]ber die Qucllungen (ler pathologisehen Gewebe. VI. Mitt. Die 
quellungen der Itautgewebe der mensehliehen Leiehe unter dem Einflul~ yon versehiede- 
hen Erkrankungen. (Path. Inst., Med. Fate., Nagasaki.) Nagasaki Igakkai Zassi 19, 
793--808 u. dtseh. Zusammenfassung 809 (1932) [Japaniseh]. 

VerL priffte die Haut yon Leiehen auf ihr Quellungsverm6gen in verschiedenen 
Flfissigkeiten und konnte, abhiingig vom Grundleiden gesetzmgl~ige Unterschiede in 
der Quellbarkeit des Bindegewebes feststellen. Bei abzehrenden Krankheiten land er 
sie vermehrt, bei Krankheiten des Herzens und der Nieren dagegen herabgesetzt. Bei 
StSrungen des Wasserhaushaltes sei das Bindegewebe ein Regler. [Mitt. V., Naga- 
saki Igakkai Zassi 10, 776 u. dtsch. Zus. 791 (1932).] Karl Meixner (Wien). 

Callis, Luis M. a, und F. Coil Ibafiez: {~ber einen Fall von Wiederherstellung des 
Gesichtes einer Leiehe im Stadium der vorgesehrittenen Verwcsung. (Inst. de Anat. 
Pat., Univ., Barcelona.) Rev. Med. leg. etc. 1, 195--199 (1932) [Spaniseh]. 

Bei der Leiche, die 50--60 Tage im Grebe gelegen hatte und bereits schon seziert worden 
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war, gelang es, durch versehiedene Kunstgriffe und untev Mithilfe chemischer Mittel (Blei- 
carbona~, Zinkoxyd, subcutane Einspritzung 50proz. GlycerinlSsung), die Gesichtsform so weir 
wiederherzustellen, dM~ die Leiche identifiziert werden konnte. Ganter (Wormditt). 

Thomsen, Asmus: Vergleichende Untersuehungen iiber die Brauehbarkeit der 
Wassermann-Reaktion im Blur und in der Perikardfliissigkeit von Leichen. (Path. Inst., 
Stiidt.~ K~ankenanst., Kid.) Kiel:  Dies. 1931. 12 S. 

Unter  der Voraussetzung, dM~ positive Re~ktionen mit  der n5tigen Vorsicht 
beurtei l t  werden, h~lt Verf. die Perikardfit issigkeit  ft~r einen brauehba.ren Ersatz  fttr 
das Leichenblutserum. Die Perikardfliissigkeit  ist  immer leicht zu erhMten, leieht zu 
zentrifugieren nnd stellt eine zellarme Fliissigkeit dar. Bei den Blutseren w~ren ~,6% 
dutch Eigenhemmung nnbr~uchbar,  bei der Perik~rdfltissigkeit nut  1,5%. Im ganzen 
re~gierte die Perikardfl~issigkeit etwas sehw~cher als das Blutserum. W~hrend 50% 
der posit iven Re~ktionen ira Blut  unspezifisch waren, erg~b die Perik~rdftiissigkeit 
34,1% unspezifische Re~ktionen, d. h. bei diesen F~llen ergab sieh weder kliniseh 
noch anatomisch ein Anzeichen fiir Lues. AuffMlend war bei den Re~ktlonen mi t  
Blutserum die hohe Z~hl unspezifiseh posit iver Be~ktionen bei Tuberkulosef~llen. 
Im g~nzen war die positive serologische Ausbeute unter  den Leiehenseren relat iv  sehr 
gering (8% im Blut, 5,8% im Perik~rd). u  den F~llen mit  sieherer Lues wurden 45% 
dureh die WaR.  an den Leichenseren erfM~t. Es zeigte sich dabei eine gute ~berein-  
s t immung (96%) im serologischen Verhalten des Leichenblutserums und der Perik~rd- 
fl~issigkeit. Poettlmann (Mttnchen).o 

@ RSssle, Robert: Sektionsteehnik. Berlin: Julius Springer 1932. 50 S. u. 7 Abb. 
RM. 2.20. 

Wenn ~uch in erster Linie die vorliegende kleine Sektionstechnik fiir die P~thologen- 
fachgenossen und far die Studierenden geschrieben isL so wird doch ~uch m~ncher gerichts- 
~rztliche Sek~nt yon dem kleinen Biichlein mit Erfolg Gebr~uch machen kSnnen. Sehr wohl- 
tuend hat den Ref. bert~hrt, dab Verf. in seinen einleitenden Bemerkungen hinweist darauf, 
dal~ die Vornahme yon LeichenSffnungen neben der Geschicklichkeit und der Umsicht bei 
der Vorn~hme derselben guch eine ~ut]ere H a l t u n g  und eine gewisse  S e l b s t z u e h t  fordert 
und dab der sezierende Arzt niemMs das Gefiihl einer ernsten Handlung und einer Ehr~urcht 
vor dem Toten verlieren m6ehte! N~ehdriicklich weist ~uch l~Sssle guf die N o t w e n d i g k e i t  
p e i n l i c h s t e r  S a u b e r k e i t  bei der Vornahme der Sektionen bin, eine Forderung, der sich 
besonders die Zenker-tIausersche Schule mit grSl~ter Wgrme anschlieBen wird, weil sie ~uch 
vollkommen ihren Prinzipien entspricht; aueh unter den schwierigsten Verh~ltnissen, wie 
sie oft dem gerichtlichen Mediziner bei ~uswgrtigen Sektionen entgegentreten, kgnn man 
diese Forderung der persSnlichen nnd rgumlichen S~uberkeit weitgehendst befriedigen. Wenn 
freilich R. meint, dab eine Sektion von mittlerer Sehwierigkeit in 1--1~/2 Stunden regelrecht 
und vollst~ndig durchgeftihr~ werden kSnne, so mSchte d~s fiir die gerichtlichen Sektionen, 
bei denen die gleichzeitige Niederlegung des Befunddiktats eine unerlgBliche tPorderung ist, 
k~um gelten. Die kurz gefaBte ntichtern-sachliche D~rstellung, wie sie R. ~uch sonst aus- 
zeichnet, findet sich wieder in dem kleinen Sektionsbiichlein dem Leser entgegentretend. 
Einzelne kleine Ausstellungen sollen den Ges~mteindruck und den Gesamtwert der dankens- 
werten Arbeit R.s nicht beeintr~chtigen. So mSchte gel. bei der ErSffnung des Brustkorbs 
(S. 7 und 8) v o r der D urchschneidung des 1.Rippenknorpels und der yon unten her (sehr wichtig !) 
vorzunehmenden ErSffnung des Brustbein-Schliisselbeingelenks ~uf eine rasch 0rientierende 
Untersuchung der Lungen und ihres Verh~ltnisses zur Brustkorbw~nd ebensowenig verzichten, 
wie auf die Feststellung yon evtl. vorhandener pathologischer Fltissigkeit dortselbst - -  gerade 
weil bei der AuslSsung dgnn n~chher zu leicht durch Verletzung der Vena ~nonyma Blu~ in 
die BrusthShle hineingelangt. Wenn g.  (8. 10) meint, d ~  ,,bei Verd~cht auf Embolie der 
Lungenarterien" (warm weil~ man das vorher, besonders bei gerichtlichen Sektionen plStz- 
licher Todesf~lle ?) die L6sung yon Lungenverw~chsungen und das I-Ier~usheben der Lungen 
vor  der Offnung des Herzens und der Arteria pulmonMis in situ zu vermeiden w~re, well dureh 
die kiinstliche Ver~nderung tier Lage der Lunge auch die BlutpfrSpfe versehoben werden 
kSnnten", so m6chte t~ef. doch auf Grund recht gro~er persSnlieher Sektionscrfahrungen 
dieser Auffassung nisht beitreten; d~ wir selbst immer entgegen den in dieser Sektionstechnik 
niedergelegten Vorschriften die ganzen Brust- und HMsorgane naeh H a u s e r - Z e n k e r  im 
Zusammenh~ng herausnehmen, so glaube ich besondere Erfahrung ger~de fiber diese Frage 
zu h~ben! DaB es bei schon vorher bestehendem Verdaeht auf fulminante Lungenembolie 
zweckm~ftig sein kann, das Herz, welches auch t~. nach der Zenkerschen Methode zu sezieren 
vorschlggt, wenigstens in den H~uptschnitten in situ zu sezieren, gebe ich wohl zu, wenngleieh 
ich in den neuen bayerischen Sektionsvorsclu'i~ten die In-situ-Sektion des Iterzens deswegen 
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nieht besonders empfohlen habe, weil sie viel sehwieriger zu bewerkstelligen ist, Ms wie naeh- 
traglich an den im Zusammenhang herausgenommenen Brust- und HMsorganen. Ref. h~ilt 
im Gegensatz zu 1%. gerade an der Zenker-Hausersehen Teehnik fiir gerichtliche Sektionen 
um so mehr lest, Ms die d~bei geforderte Gesamtherausnahme der Brust- und HMsorgane 
auch in den allerschwierigsten VerMltnissen, z. B. yon stumpfen, Stieh- und Sehul]verletzungen 
der Brustorgane zu absolut klarer Feststelluugsm6gliehkeit fiihrt, wMlrend naeh einzeiner 
~erausnahme tier Lungen, des IKerzens, der Aorta saint SpeiserShr~ und ;[=[Msargar~en e~ne 
Rekonstruierung komplizierter Verletzungen die allergr6t.~ten Schwierigkeiten bereitet! Hin- 
siehtlich der Sektion der Bauehorgane entspricht die vorgesehlagene Technik so ziemlieh 
den yon uns gepflogenen l~ethoden, doeh ist ffir viele Zwecke die Er6ffnung des zuerst unter- 
bundenen Magens saint Darmkanal aul]erhalb der Leiehe entsehieden vorzuziehen. Der ganze 
Mageninhalt ist eben - -  besonders ffir den Geriehtsarzt - -  sehr oft yon gr6f~ter Wichtigkeit, 
jedenfMls wiehtiger Ms wie fiir den Pathologen. Sehr einverstanden ist l~ef. mit der Mahnung 
l~.s, die Organe vor and w~hrend der 8ektion m6gl iehs t  wenig mi t  Wasser  abzuspf i len ,  
w~hrend ]:I~nde und Handsehuhe um so flei~iger mit Wasser s~uber gehMten werde~ sollen 
(S. 14). Das gilt nieht nur fiir den Fathologen, sondern auch ftir den Gerichtsarzt - -  jede 
Parenchymschnittfl/iehe verliert dureh das rasehe Hineintauehen des Organs in das Spiil- 
wasser infolge Quellung und Auslaugung die fiir den Einzelfall oft recht wiehtige Organzeieh- 
nung! Die Sektion des Darms fiihrt R. sehr verstandigerweise naeh der Z e n k e r - H a u s e r -  
sehen Teehnik, d. h, mit Erhaltensein des Zusammenhangs zwisehen Gekr6se und Darmrohr 
dutch. Ref. h/~lt es im allgemeinen ffir riehtiger (vgl. Bayer. Sektionsvorsehriften), naeh  der 
Herausnghme des l~[agen-DarmkanMs aus der Leiehe zuerst die groBen Blutgefs  der 
h i n t e r e n  B u u e h h S h l e n w a n d  und ihre Seiten/~ste zu untersuchen und dann erst den Uro- 
genitalapparat einer Pr/~paration und Sektion zu unterziehen. Bei der Sektion des Gehirns 
h/~lt 1%. seheinbar an der doch sieher oft reeht unzweekmgBigen Sektionsmethode yon Virehow 
lest; bier gilt es zweifellos, wenn fiberhaupt so ganz besonders beim Gehirn, dem jeweiligen 
Fall sieh anzupassen. Hinsichtlicb der Mlgemeinen Bemerkungen fiber die Abfassung des 
Befundberiehtes kann sieh 1%el. den Ausfiihrungen im ganzen a~eh nur anschlieBen; daB, wenn 
m6glieh, der Befundberieht sehon bei der Sektion der Leiehe diktiert werden sollte, wird aller- 
dings niebt erw/~hnt, doeh entsprich~ alas sieher der l~.sehen Ansehauung, die sieh ja dureh 
Grfindl~cbkeit und Wahrheitsliebe auszeiehnet - -  denn nur M]zuoft schwelgt bei der naeb- 
tr/iglichen Abfassung emes Befundberichts der Sekant in der Phantasie! Am Schlu~ der Sek- 
tionsvorschriften bringt 1%. das Muster  eines B e f u n d b e r i e h t s ,  dem aueh im ganzen niehts 
beizufiigen ist (eirundes Loch ? S. 40). Ferner die wiehtigsten D u r e h s e h n i t t s m a B e  u n d  
Gewichte  bei Erwaehsenen und die MM]e bei reifen 1N'eugeborenen. Vielleicht darf 1%el. 
far eine 2. Auflage der ,,Sektionsteehnik", die sieher in B~lde zu erwarten sein wird, den 
Wunseh s dab neben der Pneumothoraxprobe (S. 9) doch aueh die ffir klinisehe und 
gerichttiehe Fs (Fruehtabtreibung!) so wiehtige T e e h n i k  des Luf~embol ie  erw/~hnt 
und eingehend gesehildert werden mSehte! Das Biichlein wird sicher die verdiente gute Auf- 
nahme finden. H. Me~'kel (MOnchen). 

Milovanovi~, Milovan: Zwei Modifikationen aus der 0bdnktionsteehnik. Med. 
Pregl. 7, 92--97 (1932) [Serbo-kroatisch]. 

Die erste den Nachweis yon intrakraniellen Blutungen bezweckende Modifikation 
behandelt die Seh~deler6ffnung bei alteren Feten, Neugeborenen nnd jungen S/~uglingen 
und besteht in einer Verlegung der kreisf6rmigen Durehtrennung des kn6chernen Sehgdels 
(mittels Schere unter Schonung des L~ngsblutleiters und seiner Venen~erbindungen) aus 
der Ebene des grSBten Umfanges in die Horizontalebene (d. h. yon Mitre der Glabella zur 
kleinen Fontanelle), worauf durch mehr driickende als ziehende Messersehnitte die obere 
H/~lfte des GroBhirnes in Verbindung mit dem Sch&deldaehe abgekappt wird. Die obere 
Gehirnh/i]fte wird vorsichtig aus dem Seh/~deldaeh entfernt und das Innere des Sehgdeldaehes 
mit Wasser ausgespfilt und die Siehel unter Wasser besichtigt. Die weitere Sektion des Zentral- 
nervensystems erfolgt naeh der klassisehen Methode. 

Der Vorteil dieser Modifikation besteht in Schonung des Tentoriums, der Zu- 
sammenh~nge yon Liingssinus mit  den pialen Venen und Wahrung des Zusammenhanges 
yon GroS- and  Kleinhirn, sowie in Vermeidung yon postmortalen Blutaustr i t ten in 
die Sch~delhShle, wogegen die doppelte Durchtrennung des Lgngsblutleiters nicht ins 
Gewieht falle. 

Die zweite Modifika~ion betrifft die Sek t ion  der we ib l i ehen  Genitatorge~ne yon 
Personen, bei denen tier Verdaeht einer PuerperMsepsis auftri~t: ]3eginn der Sehtion mit der 
BauehhOhle. Unterbindung und Entferr~ung des Darmes. Losl6sung der inneren und ~uBeren 
GenitMorgane ira Zus~mmenhange unter Sehonung der Verbindung mit, den V. iliuca, e und 
femorales und dem hinteren Peritonealfiberzug der B~uehh6hle. Entfernung yon ~agen, 
Duodenum und Pankreas. Quere Durehtrennung des hinteren Bauehfellblattes zwisehen 
Nebenniere und Leber mitsamt der V. eava inf. und der :Bauehaorta bis zur Wirbelsgule, 
Umsehneidung des hinteren Bauehfells mit den retroperitonealen Gebilden bis laterM yon 
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den Nieren und Losl6sung des ganzen Gebietes mitsamt den Genitalorganen. Sukzessive 
Sektion der V. owrieae bis zum Plexus ovarieus, der V. renales, iliacae communes, externae, 
femorales, iliaeae internae, uterinae und Plexus uterov~ginalis. Bei Er6ffmmg des Rectums 
yon unten Einschnitt in die V. haemorrhoidales. Weitere Sektion in gew6hnlicher Weise. 

Durch diese Modifikation, welehe eine Preparation des ganzen Vena eava-Gebietes 
in Verbindung mit den Genitalorganen darstellt, wird der ursgehliehe Zusammenhang 
yon puerperalen Erkrankungen und Sepsis siehergestellt. Korn/eld (Novi Sad). 

Kramer, Frank M.: A method of mounting thin sections of brain for museum 
display. (Eine Me,bode zur Aufstellung dtinner Hirn-Seheiben fiir Nuseumszwecke.) 
(State Psychiatr. Inst. a. Hosp., New York.) Psyehiatr. Quart. 6, 623 -624  (1932). 

Um die Schwierigkeiten zu beseitigen, die bisher mit der Aufbewatn'ung diinner Gehirn- 
sehnitte zum Zweeke makroskopiseher Demonstration verbunden waren, hat K r a m e r  ein 
sehr praktisches Verfahren angegeben: Ein gewShnliehes, reehtwinkliges Museums-Glasgef~{~ 
mit entsprechenden Dimensionen (eine genaue Anpassung der Tiefe des GeI~13es yon vorn 
nach hinten an die Dieke des Pr~parates ist nicht notwendig) wird ausgesueht. Eine Glas- 
seheibe, deren LUnge und Breite der ]nnenft/~ehe des Gefi~/3es entspricht, dureh die alas Pr~pe~rat 
besichtigt werden sell, und 2 kleinere, die als Seitenst~tzen dienen soilen, erhalten mehrere 
Tage vor der Justierung einen Anstrich mit reinem Asphalt. Naehdem der letztere absolut 
troeken geworden ist, wird das Pr/~parat sorgfgltig ausgewaschen und derart in dem Glasgefi~B 
montiert, dal? die Oberflache, die demonstriert werden soil, an die Vorderfl~ehe des Gef~Bes 
angedriiekt wird. Die gr613ere gesehw~rzte Glasscheibe wird an der Hinterfl~ehe des Pr/tparates 
im Kontakt mit ibm als ttintergrund befestigt und dureh die beiden kleineren gesehw~rzten 
Glaspl~tten in seiner Lage festgehalten (i~iehtung: yon der rechten und linken hin~eren Kante 
des Glasgef~es sehr~g naeh vorn etwa im Winkel yon 35~45 ~ his zur Hinterfl~ehe der 
gr6Beren geschw~rzten Glasscheibe). Der Zwisehenraum zwisehen den 3 Glasplatten und der 
Hinterwand des Glasgef~Ses wird mit Watte ausgeffillt, die in der gleiehen Konservierungs- 
flfissigkeit wie das Pr~parat selbst getrankt ist, und mit der auch das gauze Glasgef~13 be- 
schiekt wird. Der Deekel des letzteren wird mit Asphaltzement befestigt, und die gauze AuBen- 
fl~ehe, mit Ausnahme des der Vorderfl~ehe des Pr~parates gegenfiberliegenden Gebietes, mit 
gl~nzendem Schwarz angestriehen. Das erhSht die Pr~sentabflit~t und verdeckt die Seiten- 
stiitzen, die sich iibrigens selbst halten, w~hrend die durch das Durehtr~nken bed~ngte Schwel- 
lung der Watte einen Druek auf sie ausfibt und sic dadureh noeh besser fixiert. 

Wallenberg (Danzig). ~ ~ 

Schranz, Dionys: Das vereinfachte Eeonomo-Pollersehe hbformverfahren des 
Gehirns. (Inst. /. Gerichtl. Med. u. Itirnhistol. Abt., Psyehiatr.-Neurol. Univ.-Klin., 
Budapest.) Z. ~eur. 141, 677--688 (1932). 

Das Pollersehe Abformverfahren wurde zum Allgemeingut fast s~mtlicher anato- 
mischen Arbeitsstg~ten, und deshalb kann man die Arbeit von S c h r a n z  als eine will- 
kommene Vervollkommnung dieses Verfahrens begrfi~en. Verf. empfiehlt fiir das Ab- 
formen der Gehirne t tominit  spezial carna, zum Verstgrken dagegen ein Gemisch 
nach folgendem Rezept: Zu einem Tell Itominitabf~llen, die in hei~em Zustand auf einem 
Drahtseier durchgelassen werden, werden ein halber Gewichtteil Paraffin, 2 Gewiehttdle 
pulverisiertes Harz und ebensoviel Gips unter best~ndigem Riihren beigemengt. Die 
Angaben fiber das vereinfaehte Abformen einer Itemisph~re, des Gehirns in tote samt 
dem KIeinhirn und der Gehirnschnittfl~ehen mull der Interessierte im Original naehlesen. 

M. Rose (Wilno).o 
Schultz-Brauns, 0. :  Verbesserungen und Erfahrungen bei Anwendung der Methode 

des Gefriersehneidens unfixierter Gewebe. (Path. Inst., Univ. Bonn.) Zbl. Path. 54, 
225--23~ (]932). 

In dieser Arbeit werden ~rfiher (1931) beschriebene Apparate und Methoden erg~nzt 
und vertieft. Der Verfi empfiehlt die Vorfixierung der Schnitte in Osmium-tetroxyd-Dampf. 
N~ehfixierung und Aufbew~hrung in 60proz. Alkohol oder fiir besondere F~rbung in anderen 
Flfissigkeiten. - -  Ffir GewebsbrSckel, Auskratzungen und Punktate, auch Lunge, wird Dureh- 
tr~nkung mit EiweiB emp~ohlen (Eier-Albumin ~erck in 0,9proz. Na-C1-L6sung). Voraus- 
setzung ist das vomVerf, angegebene Gefrierschneiden unfixierter Gewebe. Viele, sehr wichtige 
Einzelheiten mfissen bus der Arbeit selbst ersehen werden. (Vgl. diese Z. 1~, 294.) 

Hoepke (Heidelberg).~ 
Laves, Wolfgang, und E. Sehadendorff: {~ber regressive Zellver{inderungen. Yer- 

gleichend morphologisehe, physikaliseh-ehemische und chemisehe Untersuehungen an 
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Leberepithelien. (Inst. /. Geric]~tl. Med., Univ. Graz.) Frankfi Z. Path. 43, 283--334 
(1932). 

Verf. zeigten, dal3 die Abnahme der F~rbbarkeit gesch~digten Gewebes innerhalb 
bestimmter Grenzen mit einer ~nderung seiner Reaktion zusammenhiingt und dab 
man dureh Zusatz yon PufferlSsungen zu den Farbstoffen aueh im gesehgdigten Gewebe 
noeh gnte Fgrbung erzielt. Aueh beim gesunden Gewebe liegt die giinstigste Reaktion 
wohl nahe dem Neutra.lpunkt, aber fiir die Kerne etwas welter naeh der saueren Seite 
als ffir das Protoplasma. Saute und basisehe Farbstoffe f/irben mit gleieh eingestellten 
Pufferl6sungen Kerne und Zelleib oft in vSlliger Umkehrung sehr verschieden. Zu 
ihren Versuehen verwendeten Verf. Ratten und Meersehweinehen, an deren blog- 
gelegter Leber sie dureh Stauung, Sehlagaderversehlul3, Hitze oder ehemiseh Herd- 
sehgdigungen setzten. Sie t6teten die Tiere naeh versehiedenen Zeiten und entnahm 
dann sehr rasch Teile der Leber. Meixne~ �9 (Innsbruek). 

Earl, C. J. C.: A simple technique ~or photography o~ pathological specimens. 
(Eine einfaehe Technik zum Photographieren pathologischer Priiparate.) (Cater'ham 
Me~t. Hosp., Caterham.) Brit. reed. J. Nr 3711, 330--331 (1932). 

Die besehriebene behelfsmiil3ige Apparatur hat den Zweek, mit einfaehen Mitteln 
stets g!eiehbleibende Verhgltnisse (Abstand, Beleuehtung, Belichtungszeit usw.) zu 
sehaffen, und swat unter mSgliehster Aussehaltung aller Dinge, die teehnisehe Ge- 
sehiekliehkeit erfordern und somit Fehlerquellen bedingen. 

Verf. benutzt eine Rollfilmkamera (f :45) mit einem verstellbaren Stativ, das aueh 
gekippt werden kann, so dab senkreehtes Photographieren mOglieh ist. Die Pr~pargte werden 
nach Konservierung in Kaiserling zur Vermeidung yon Reflexen in einem Glas unter Wasser 
in iiblieher Weise vorbereitet und fixiert. Dieses Glas wird in eine Holzkiste gestellt, deren 
W&nde geweigt sin& An einer Seite ist eine Tiir ZUlU Hineinsehieben des Pr/~pargtenglases 
vorhanden. Der Boden hat neutrale Farbe. In den oberen Eeken des K~stens sind vier 100- 
Watt-Lampen angebracht, die gruppenweise eingesehaltet werden kOnnen. Die Xiste wird 
oben durch einen abnehmbaren Holzdeekel abgesehlossen, der in der Nitte eine grebe 0ffnung 
hat, dureh die hindurch senkreeht photogr~phiert wird. Dutch Unterlegen yon HolzklStzen 
kann der Glasbeh~ilter hoeh und tier gestellt werden. Bei jeder Stellung und Beleuehtung 
kOnnen feste Werte fiir Blende und Belichtungszeit bei gleieher Filmart durch Probeaufnahmen 
ermittelt werden. Buhtz (Heidelberg). 

P-ersicherun.qsreehttiche .Yledizin. 

Raimann, Emil: Trauma und Nervensystem. Wien. klin. Wsehr. 1932 II, 1273 
bis 1277 u. 1321--1325. 

Das Vorkommen einer traumatisehen Meningopathie wird zugegeben. Die Wieh- 
tigkeit exakter Vestibularisprfifungen naeh Commotionen wird hervorgehoben. Den 
Ergebnissen eneephalographiseher Untersuehungen wird Skepsis entgegengebraeht, 
yon ihrer Ausfiihrung wird abgeraten. Die Sehwierigkeit der riehtigen Diagnose einer 
traumatisehen Hirnsehiidigung wird betont. DaI~ es funktionel]e StSrungen naeh 
Kopftraumen gibt, die nieht mit psyehogenen zu identifizieren sind, wird zugegeben; 
vielleieht sind ehemiseh-physikalisehe, kolloide Vergnderungen da wirksam. Die Not- 
wendigkeit, psyehogene Reaktionen nieht zu entseh~digen, wird begriindet. 

F. Ster (Kassel). ~ ~ 
Hirsch, S.: Die Apoplexie als Un~all~olge im Lichte der neueren pathogenetischen 

Forsehung. (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1921.) u 6. internat. Kongr. gewerbl. 
Unf~lle u. Berufskrkh. 114:7--1149 (1931). 

Verf. fordert eine viel grfindlichere Analyse der Bedingungen des Einzelfalles und pr~i- 
zisiert seine Stellungnahme wie folgt: ,,Es muf~ in gleieher Weise wie bei tier Embolie, 
heute in manehen F/illen tier ursgehliehe Zusammenhang zwisehen Apoplexie und k6rper- 
lieher Uberanstrengung, seelischer Erregung und jeder Art ~iugerer Sehgdigung, die 
krampferregend oder blutdruckvergndernd wirkt, bejaht werden." Hiller (Mtinehen). o 

tilerbis: Tiidliehe diffuse Hirnhautblutung nach Hitzearbeit. Arch. Gewerbepath. 
3~ 823--829 (1932). 

Bei einem Mann, der nach 3tiigiger Arbeit in der tIitze nach tonischen Kxgmpfen mit 


