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yon staatlichen Ehezeugnissen gestellt. Jeder franz6sische B/irger miisse auf dem Standesamt 
ein Zeugnis vorlegen, dab er frei yon ansteckenden Krankheiten sei. Demgegeniiber weist 
Lee!er q auf die Schwierigkeiten der Untersuchung, auf den relativen Wert eines negativen 
Befundes und auf die ungeheure Verantwortung, die dutch ein solehes Gesetz dem Arzt auf- 
gebiirdet wiirde, him Irrttimer sind bei jeder Untersuchung m6glieh; unser arztliches Ge- 
wissen kann bei der Frage der arztliehen Schweigepflieht vor die sehwierigsten Entseheidungen 
gestellt werden. Deshalb h/~lt L. diesen Antrag noeh night fiir spruchreif und fordert eingehende 
Beratung uuf medlzinischen Kongressen und der Gesetzgeber. L. Kleeberg (Berlin). o 

Ebermayer: Euthanasie. 8chmerz Bd. 1, H. 1/2, S. 124--128. 1928. 
Verf. erkl~rt sich mit der Fassung im neuen Strafgesetzentwurf einverstanden, 

dal] es bei der bisherigen Strafbarkeit der ,,TStung auf Verlangen" bleiben soll, auch 
wenn das Verlangen yon einem Sehwerkranken ausgehe, der yon seinem Leiden erl6st 
sein wolle. Allerdings sei in dem neuen Gesetzentwurf das unsinnige Mindestmal] 
des w 216 StrGB. - 3 Jahre Gef~ngnis - beseitigt. Daffir setze der Entwurf an die Stelle 
dieser Mindeststrafe eine solehe yon 1 Woehe Gef~ngnis, er lasse an Stelle yon Gef~ngnis 
die ,,Custodia honesta der Einsehliel]ung" zu und gebe im w 73 sogar die lYi6gliehkeit, 
auf Geldstrafe zu erkennen. Mit der Ansicht B ind ings ,  der TStende solle straffrei 
bleiben, wenn ein unrettbar dem Tode verfallener, yon unertr~glichen Schmerzen 
gequ~lter Kranker Befreiung yon seinen Sehmerzen verlange, erkl~rt sich Verf. n i t  h t 
einverstanden. Die Schwierigkeiten, mit unverbriichlicher Sieherheit festzustellen, 
dal] der Kranke tats~ehheh verloren sei, w~ren in manchen F~llen gar nicht zu iiber- 
winden. Noch sehwerer aber als die Feststellung der Unrettbarkeit wtirde h~ufig der 
Naehweis sein, daft der Kranke das Verlangen naeh T6tung ausdr/ieklich und ernstlich 
ge~ut~ert babe. H. Bernhard (P15tzensee).o 

$ Uber die Millst~inde auf dem Gebiete der Kurpfuseherei und 1Vlal~nahmen zu 
ihrer Beseitigung. Ver6ff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 25, It. 3, S. 189 his 
274. 1927. RM. 6.50. 

Das vorliegende Heft bringt das Stenogramm der Verhandlungen eines zusammen- 
gesetzten Ausschusses des Landesgesundheitsrates am 9. and 10. III. 1927 und zwar 
die Referate yon His ,  K r a m e r  (Wilhelmshaven), E b e r m a y e r ,  Z i e g e l r o t h  und 
K r f i e k m a n n  (zur Irisdiagnose), sowie die sehr ausgedehnte Ausspraehe. Was die 
Irisdiagnose anlangt, so h~tte es sieh vielleieht empfohlen, auf die neurogene ttetero- 
ehromie der Iris (Klin. Wochenschr. 1923) und daselbst 1922 Nr. 47 (Merkwiirdige Ver- 
~nderungen an der Iris) hinzuweisen. Beachtlieh sind insbesondere aueh die Ausftih- 
rungen yon H e r w a r t  F i scher .  Zum Schlul] der Verhandlungen wurdea folgende Leit- 
s~tze angenommen: 1. Die Kurpfuseherei seh~digt im h6ehsten lYlaBe die Volksgesund- 
heft und das VolksvermSgen. 2. Pflicht des Staates ist es, die Allgemeinheit gegen 
Solehe Sch~digungen zu sehiitzen. 3. Die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 
gew~hren keinen irgendwie ausreiehenden Schutz. 4. Erforderlieh erscheint eine gesetz- 
liche Bestimmung des Inhaits: Wet, ohne als Arzt approbiert zu sein, auger im Not- 
falle, einen anderen zu Heilzwecken gewerbsm~l]ig behandelt, wird usw. bestraft. Es 
wird zu priifen sein, ob aul?erhalb der ~rztliehen Approbation in besonderen Ausnahme- 
f~llen eine Genehmigung zur tteilbehandlung in beschranktem Umfange gesetzlieh erteilt 
werden kann. 5. Die Ausbildung der ~rzte bedarf einer grtindliehen Reform. Lochte. 

S p u r e n n a c h w e i s .  L e i c h e n e r s c h e i n u n g e n .  " 

Sehumm, 0., und E. Mertens: Fehlerquellen beim Blutnaehweis in klinisehen 
und geriehtliehen Fallen. I. Die oxyilierende Wirkung k~iufliehen effizinellen ~thers 
als 1Jrsaehe yon Fehlergebnissen. II. Der Bromgehalt k~iutliehen Bromwasserstoff- 
Eisessigs als Fehlerquelle bei der Identiiizierung yon Blutspuren dureh IJmwandlung 
in das It~imateperphyrin yon Neneki und dessen sl)ektreskopisehen Naehweis. III. Miig- 
liehkeit der Yerweehslung yon Blutfarbstoff und lliimatin mit dem Eisenporph?ratin 
der pflanzliehen l~ahrung. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 172, H. 1/3, 
S. 38--49. 1927. 

Die zuerst yon Anson  und Mir ski beobaehtete Zersetzliehkeit des Eisenporphyra- 
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tins im Pyridinauszug konnte yon Verff. bestiitigt und aueh ffir den Eisessig-~ther- 
auszug aus dem Hefeeytochrom festgestellt werden. Dabei fanden Verff. die hSehst 
auffallende Tatsaehe, dab der ~ h e r  das in Eisessig gelSste tt~matin bzw. aufge- 
schwemmte H~min bei Wasserbadtemperatur ebenso sehnell wie griindlieh zerse~zte! 
Das triff~ z, B, zu fiir fast das gesamte, in 1 cem Blur enthaltene Hamatin, wenn es 
mit ca. 200 Cem J~ther in Gegenwart yon etwas Eisessig auf dem Wasserbade ein- 
gedampft wird. Jedenfalls wurden unter denselben Bedingungen 1 ~  Tropfen Blur 
zersetzt, dal] auch nieht mehr die geringste Spur yon H~mochromogen daraus erhalten 
werden konnte. Das nach dem Verfahren yon W. Kii s t er nmkrystallisierte Schalfej elf- 
H~min erlitt die Zersetzung ebens0 wie das a-Hamatin. Die zersetzende Eigenschaft 
des k~uflichen ~thers wurde in Proben yon Narkose~ther vermil]t; auch der v0n der 
Firma S c he r ing  als ,,~ther D.A. 6" geliefcr~e ~ther  liel] sie vermissen. Aus gewissen 
Festste!lungen lag es fiir Verff. nahe, in der h~.matinzersetzenden ~therwirkung einen 
Oxydationsvorgang zu sehen. Zu seiner ,,Reinigung" reicht aber naeh Verif. die yore 
D,A. vorgeschriebene Friifungsweise nieht aus. Deshalb warnen sic vor Verwendung 
derartigen J~thers fiir den klinisehen oder gerichtliehen Blutnachweis. Die Anwendung 
reinen Chloroforms vermindert d~e bier geschilderte Fehlerquelle. Es konnte fibrigens 
die h~matinzersetzende Wirkung bei zwei Soften Ather dadurch beseitigt werden, dag 
1 1 mit ungefahr ~/10 Vol. einer 10proz. w~l]erigen Na-HydrosulfitlSsung 1/~ Stunde 
lang gesehfittelt und dann der abgetrennte ~ther mib Wasser gewaschen wurde. II. Die 
Anwendung yon Nenek i s  und Siebers  Methode naeh dem u yon L o e h t e  
und D a n z i g e r  (zit. naeh Z iemke ,  Methoden der Blutuntersuchnng im Handbueh 
tier biologisehen Arbeitsmethoden) erfordert fiir den spel~troskopischen Naehweis inso- 
fern besondere Vorsicht, als der bromwasserstoffges~tttigte Eisessig freies Brom ent- 
halten l~ann, durch das anstatt des ehara]~teristisehen Hamatoporphyrin-Saurespek- 
trums ein uncharakteristisehes Bromh~matoporphyrin entsteht. III. Als eine dritte 
Fehlerquelle fiir den okkulten Blutnachweis in den Faeces komm~ der Eisenporphyratin- 
gehalt der Reste pflanzlieher Nahrung, besonders yon Haferpriiparaten, in Betraeht. 
So ]ieferten Eisessig-Chloroformausziige aus weniger als 1 g kiiuflieher Haferpr~parate 
ausnahmslos deutlieh positive spektroskopische Hamatinreaktionen. Ki~rten. ~176 

Dalla Volta, A~medeo: Uber ein spektroskopisehes Verfahren fiir die spezifisehe 
Blutbestimmung. (Inst. /. Ge~'ichtl. Med., Univ, Catania.) Bei~r. z. gerichtl, Med. 
Bcl. 7, S. 154--159. 1928. 

Verf. hat aus einer w~sserigen diinnen Blutl5sung, die mit einigen Tropfen Sehwefel- 
ammonium behandelt wurde, welches mit HydroxylaminChlorhydrat ges~ttigt war, ein 
Blutfarbstoffderivat hergestellt, das er Chlorh/imoglobin nennt, das unbest~ndig ist, 
eine olivgrfine Farbe besitzt und ein bestimmtes Spektrum aufweist, mit einem, cha- 
rakteristischen Streifen im Rot, im Gelb und zwei Streifen im Griin und fttr die ver- 
schiedenen Tierarten naeh St/irke und Lage der einzelnen Schattdnbs verschieden 
ist. G. Strassmann (Breslau). 

@ Sehumm, Otto: Die spektroehemisehe Analyse natiirliehe~ organiseher Farb- 
stoffe. Mit besonderer Beriieksiehtigung des Blutfarbstoffs, seiner mediziniseh wleh- 
tigsten Abkiimmlinge und einiger verwandter Pflanzenfarbstoffe. Ausgewiihlte Methotlen 
und neuere Forschungsergebnisse. Zugleieh 2. Anti. d. Klinisehen Spektroskopie. 
Jena: Gustav Fischer 1927. XI, 290 S., 16 Tar. u. 90 Abb. RM. 23.--. 

Der Verf. gibt eine ~t/sgezeichnete Zusammenstellung fiber die spektro-chemische Unter- 
suchung des Blutfarbstoffs und der Blutfarbstoffderiv~te. Er besehreibt auch genau die tech- 
nischen Eim'ichtungen der Spektroskope und behandelt neben den Blutfarbstoffderivaten noch 
eine Anzahl anderer Pflanzenfarbstoffe' und medizinisch wichtige andere Substanzen, die ein 
bestimmtes spektroskopisches Bild geben. Auch dem Gerichtsarzt, der sich mit dem spektr 0- 
skopischen Naehweis yon Blur und den versehiedenen bei Vergiftung vorkommenden Blutfarb- 
stoffumbildungen wie ~ethi~moglobin, Cyanhitmatin, Kohlenoxydh/~moglobin im Blur und den 
verschiedenen K6rperflfissigkeiten beschgftigen muB, wird die Sehummsche Darstellung 
besonders wegen der technischen Anleitung ffir diese Untersuchungen und wegen der Wiedergabe 
der spektroskopischen Taleln willkommen sein. G. Strassmann (breslau). 

Z. fod. ges. gerichtl. Medizin. 12. Bd. 3 
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Martin, Etienne, et A. Rochaix: Sur le ,,ph@nom~ne paradoxal" dans la r~action 
d'Uhlenhuth. (Uber das paradoxe Phi~nomen bet der Uhlenhuthsehen Reaktion.) (See. 
de todd. ldg. de France, .Lyon, 12. XI I .  1927.) Ann. de m6d. lgg. Jg. 8, Nr. 1, S. 47 
bis ~tP. 1928. 

Bet Anwendung der Pr~cipitinreaktion kommt es gelegentlich yes, dull keine 
Reaktion auftritt, wenn der Blutextrakt sehr konzentriert ist, wi~hrend bet schw~cheren 
oder stiirkeren Verdiinnungen ein Niederschlag sieh bildet. Dies wird als paradoxe 
Reaktion bezeiehnet; um sic zu vermeiden, sell man die Blutflcckextrakte nieht zu 
konzentriert herstellen, ebenso kann es erforderlich sein, besonders stark pr~tcipi- 
tierende Sera zu verdiinnen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Sierra, A. M, and J. A. Guixa: Histologisehe Untersuchung yon Blutllecken in 
der gerichtliehen Medizin. (Vorl. Mitt.) (Argentin. Meg. Ges., Geriehtl.-Meg. u. Toxikol. 
Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v. 11. X. 1927.) Rev. de especlalidades Bd. 2, Nr. 4, S. 907 
bis 917. 1927. (Spaniseh.) 

Das beileekte Gewebe schneidet man in kleine Stiickchen und bringt sic in ein Uhrglas. 
Deft werden sic 24 Stunden lung in folgender l~Iischung maceriert: Sublimat 0,5 g, NaC1 1,0 g, 
dest. Wasser 100 ccm. Dann wird der Inhalt des Glases leieht durch ein Glassti~bchen zer- 
drfickt. Die Fliissigkeit gie~t man in ein Zentrifugierr6hrehen und zentrifugiert eine Stffnde. 
Dann wird die Fliissigkeit dekantiert, und der Niedersehlag wird auf den Objekttri~ger auf- 
gestriehen, wie ein frisehes Blutpr~parat. Naeh 1/~ Stunde, wenn das Hi~utehen antrocknet, 
wird es dutch die gew6hnllchen hi~matologisehen ~ethoden gef~trbt. Trockenlassen. Balsam. 
Immersion. 

Diese Methode erlaubte den Yerff., die Anwesenheit der roten BlutkSrperchen in 
alten und ausgetroekneten Fleeken nachzuweisen, welche auf verschiedenen Geweben 
und anderen Stoffen (z. B. Papier, Karton, Glas, Metallinstrumenten usw.) sich be- 
ianden. N. W. Pope]/ (Smolensk). 

Cavali~: L'autopsie m@dico-l@gale dans les accidents du travail. (Die geriehtliche 
LeiehenSffnung bet Betriebsunfi~llcn.) (12. congr, de m~d. l~g. de langue /ran~., Lyon, 
4.--6. VII. 1927.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 10, S. 592--596. 1927. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Exhumierungen bet Betriebsunf~llen bin, betont 
aber gleiehzeitig die Notwendigkeit, das Gerichtsverfahren bet derartigen F~llen so 
zu besehleunigen, dull die Sektion m6gliehst bald naeh dem Tode vorgenommen wird. 

1. Fall: Die Exhumierung 136 Tage post mortem erlaubte noch festzustellen, dull eine 
tSdliche Lungenaffektion nieht mit einem i~lteren Oberschenkelbruch zusammenhing. 2. F~ll: 
Bet einem wi~hrend der Arbeit plStzlich Verstorbenen liel~ sich bet der Obduktion 230 Tage 
post mortem' die Todesursache nicht feststellen. Es wurde p15tzlicher Kollaps bet hochgradiger 
Fettsucht and 1-IerzinsuIfizienz angenommen. 3. Fall: Unfall mit Kontusionsblutung der 
rechten Wade. 2 Monate sp~ter plOtzlicher Ted. Exhumierung naeh 131 Tagen. Thrombose 
der Oberschenkelvene. Lungenembolie mSglieh, aber wegen zu sphter Sektion nieht mehr 
feststellb~r. 4. Fall: {~berfahren mit zahlreichen Verletzungen, die s~mtlich verheilten. 6 Me- 
hate spi~ter Ted an Ilens. Bet der Exhumierung 4 Wochen danach ist die Todesursache nicht 
mehr festzustellen. 5. Fall: Oberschenkelbruch naeh {Jberfahren. Fistelbildnng, erst naeh 
5 gahren zum 8tillstand, kommend. Ted etwa 5 Monate sparer, Exhumierung naeh 20 Tagen 
ergibt sehwere Lungentuberkulose ohne Zusammenhang mit Unfall. 6. Fall: l-Iodenquetschung. 
Tuberkulose und operative Entiernung eines Nebenhodens mit zuriickbleibender Fistelbildung. 
3 J~hre spiiter Ted an Lungentuberkulose. Exhumierung 3 Monate post mortem; Tuberkulose 
der t)rostata und Lungen. Tuberkelbacillen inden Lungen noch nachweisbar. Weirnann. 

Terry, R. J.: A table designed for cadaver photography. (Ein Gestell zum 
1)hotographieren yon Leichen.) (44. ann. sess. o/ the Americ. Assoc. o/ Anat., Ann 
Arbor, 5.--7. IV. 1928.) Anat. record Bd. 38, Nr. 1, S. 64. 1928. 

1)as beschriebene Leiehenbrett sell den KSrper in ~ufrechter Stellung, yon den Fiil~en 
gestiitzt, mit gestreckten lestgebundenen Knien nnter Wahrung tier natiirlichen Wirbels~ulen- 
krfimmungen zum Fhotographieren geeignet machen. K. _Renter (Hamburg). 

Bell, E.T.: Circumstances that influence the obtaining of neerepsies. (Um- 
stiinde, welche die Erzielung yon Obduktionen beeinflussen.) (Univ. o/ Minnesota 
meg. school, Minneapolis.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 12, S. 896 
bis 898. 1928. 

In Minneapolis werden annghernd 19% aller Todesfglle veto pathologischen Anatomen 
seziert. Die Zahl der Obduktionen ist sehr stark abhgngig yon dem Einflul~ der beh~ndelnden 
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~rzte, des betreffenden Pathologen, der Umgebung der Yerstorbenen sowie yon dem Be, 
erdigungsiibernehmer. Inwieweit diese Faktoren einzeln yon Bedeutung sind und beeinflul~t 
werden kSnnen, um die Zahl der Autopsien zu erhShen, wird eingehend gesehildert. 

K. Reuter (Hamburg). 
Pick, Ludwig: Ein freistehender, ohne Geruchsbcl~istigung arbeitender Macerations- 

apparat. (Pathol.-anat. Abt., st~idt. Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) Zentralbl.  L 
allg. Pathol .  u. pathol.  Anat .  Bd. 41, Nr. 1, S. 1--4 .  1927. 

Der Autor beschreibt eine yon ihm konstruierte, yon E. Leitz, Berlin NW 6 hergestellte 
Maeerationswanne; neben sonst fiblichen Einriehtungen (Fernhalten des Macerationsgutes yon 
~etallteilen dureh Verwendung eines Feuertonbottiehs) weist d ie  Konstruktion eine Vor- 
riehtung zur Entfernung der iibelriechenden Abgase vor 0ffnung des sonst hermetisch ge- 
sehlossenen Deckels dutch eine Wasserstrahlpumpe auf. Den Abgasen ist durch eine Rohr- 
leitung in einen Abzug ein dauernder Abgang gew~hrt. ])as Maeerationsbad kann ohne 0ffnen 
des Deekels gewechselt oder in e in  dauernd fliel]endes Bad verwandelt werden. Der Autor 
empfiehlt den Apparat als geruehlos arbeitend. W. Wirtinger (Wien). o 

Sieglbauer, Felix: Aluminium fiir Macerations- und Knochenentfettungsapparate. 
Anat.  Anz. Bd. 65, ~r .  11/13, S. 235--239. 1928. 

Veff. beschreibt einen in der Innsbrucker Anatomic in Gebraueh befindlichen und gut 
bew~hrten M a e e r a t i o n s a p p a r a t  und einen durch Erzeugung yon Benzind~mpfen wirksamen 
K n o e h e n e n t i e t t u n g s a p p a r a t .  Wie aus der genauen Beschreibung und Abbildung hervor. 
geht, empfiehlt YerL besonders die Verwendung yon A1 u min iu  mund  jede Ausschaltung yon 
Kupfer, so dal~ die Knoehen keine Grfinf~rbung aufweisen kSnnen. Beide Apparate scheinen 
sehr zweckm~13ig und w~ren aueh wohl fiir gerichtlieh-medizinische Verwendung geeignet, 
!e!der kommt der Knochenentfettungsapparat auf 2000 Schilling ~ 1600 RM. und diirfte daher 
nur sehr gut dotierten Instituten zur Verfiigung gestellt werden k6nnen! H. Merkel. 

Kaewel: Maceration yon KnochenpNiparaten mittels Antiformin. (Pathol. Inst., 
Fried~ichst(~dt. Krankenh., D~'esden.) Zentralbl.  f. allg. Pathol.  u. pathol.  Anat .  Bd. 41, 
Nr. 9, S. 385--388. 1928. 

Das bier mitgctei l te  Veffahren der Maceration ist  um deswillen ftir die Zwecke 
der gerichtlichen Medizin ganz besonders bedeutungsvol], well es im Gegensatz zu den 
sonstigen Methoden eine offenbar sehr rasehe Maceration gestat tet .  Es bedarf  dazu 
auch nicht  eines eigenen Macerationsraumes mi t  al l  seinen Bel~stigungen fiir die Um- 
gebnng. 

Vor der Maceration werden die Weiehteile yon den Knochen entfernt, was nicht so 
grfindlich zu geschehen braucht wie bei der Austaulmethode; dann kommen die Knochen 
in eine vorgew~rmte 5--10proz. LSsung yon R o h a n t i f o r m i n ,  das erheblieh 5illiger ist 
wie das zu bakteriologischen Zwecken nStige Antiformin, und werden da bei einer kon- 
stanten Temperatur yon 40--60 ~ gehalten. Naeh 6--12sttindiger Einwirkung wir4 das 
Pr~parat herausgenommen und mit hell)era Wasser tiichtig abgespfilt, wobei man sehon sieht, 
wieweit der Proze~ gediehen ist; die dann noeh anhaftenden Weiehteile sind bereits in eine 
weiehe, schleimige Masse umgewandel~. Evtl. komm~ das Pr~tparat noehmals in die Flfissig- 
keit fiir weitere 12--36 Stunden, um dann wieder iri der gleichen Weise abgespritzt zu werden, 
dann sorgf~ltige Reinigung yon der anhaftenden Macerationsflfissigkeit in hei/]em Wasser 
24 Stunden l~ng. Nicht aufges~gte Knochen (Wirbels~ule usw.) miissen entleimt werden, 
bei diinnen oder aufges~gten Knochen ist das nieht nStig. Aueh vine Entfettung kann viel. 
faeh unterbleiben; weft sehon dureh die Maceration das Fet t  grol3enteils aus den KnoChen 
entfernt wird. Dann effolgt Bleichung in 2proz. WasserstoffsuperoxydlSsung ~de sonst. 
Wer schon mit dem Antiforminveff~hren zu anderen Zweeken, z. B. fiir den Tuberkelbacillen- 
naehweis im Gewebe, gearbeitet hat, wei/~, wie stark Antiformin die organische Substanz 
angreift, ja zerstSrt; also ist natiirlieh u geboten; daher wird man racist mit einer 
5proz. L6sung zum Ziel zu gelangen suchen, bei Wirbe]k6rpern wird man voriibergehend zu 
heifer 10proz. Antiforminl6sung (1/2--1 Stunde) greifen miissen. Bei Maceration einer Wirbel- 
s~ule soll man nach 24stiindiger Einwirkung der 5proz. LSsung die Zwisehenbandseheiben 
trennen und die B~nder an den seitlichen und vorderen Teilen einschneiden. Fiir Entleimung 
wird ttenkelsche Bleichsoda nuch dem Picksehen Rezept empfohlen, ebenso zur evtl. Ent- 
fettung der Pieksche Entfettungsapparat. Die Raschheit der Methode und der Wegfall der 
entsetzliehen Geruchsbel~stigung beim Ausfaulverfahren wird der beschriebenen Methode 
gewil~ Eingang auch bei gerichtlich-medizinischen Untersuchungen versch~ffen. H. Merl~el. 

Konasehko, P.: Zur Frage der Injektion mensehliehen ' Leiehenmaterials mit 
Carmin-Gelatinemasse. (Anatomi]~um, Kiev.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 44, 
H. 4, S. 460--463. 1927. 

Um die Schwierigkeiten des genauen ~%utralisierens der Carmingelatine zu Injektions- 

3* 
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zwecken zu umgehen, verf~hrt Autor nach dem Prinzip, das Gewebe vorher anzus~uern und 
mit alkalischer Carminmasse zu injizieren. Die Ans~uerung des Gewebes schfitzt dasselbe vor 
toter diffuser Imbibition, da die S/~ure Carmin ausf~llt. Ftir eine Kindesleiche gestaltet sich 
der Vorgang wie folgt: Ausspfilen des Blutes dureh physiologische, darm 2--3proz. NaCL 
L6sung oder 5proz. MgSOt-L6sung (etwa 1 1, 20-=25cm Wassers~uledruck). Dann An- 
s~uerung mit anf~40 ~ erw~rmter Nisehung yon Eisessig 30, Formalin 30, Aqua font. 1000, 
weIehe ebenfalls durchgespfilt wird, was et~wa 20--30 Ninutefi braudht. Dann 40 ecru reines, 
auf 40 ~ erw~rmtes Glycerin; damit die Carminmasse nicht mi~ der S/~ure in den Gef~/len direkt 
in Berfihrung kommt, da sonst Ausfallungen yon Curtain entstehen. Letzteres erfolgt mit der 
Druekspritze. Dann erw~rmte, ganz leicht alkalisehe Carmingelatinemasse. Nach 24sttindigem 
]~rkalten in kiihlem Raume erfolgt die Entnahme der zu mikrotomierenden Stiieke, welclie 
erst mit leieh~ anges~uertem Alkohol bearbeitet werden, bevor sie in Celloidin eingebette~ 
werden. W. Wirtinger (Wien.)o 

Wassilieff, A. A.: Eine neue Modifikation der Herstellung makroskopischer platten- 
fiirmiger Pr~iparate. (Inst. ]. pathol. Anat., milit.-med. Akad., Leningrad.) Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 41, Nr. 4, S. 147--149. 1927. 

W~ssilieff modifiziert die vonTala laeff  ausgearbeitete Methode makroskop i seher  
p l a t t en f6 rmige r  P r~pa ra t e  ftir Musealzweeke, indem er den Agar-Agar vermeidet und 
die Priipara~e in Pa ra f f in  (mit Zugabe von etwas Wachs) elnbettet. So kann das Pr/~parat 
viel sehneller angefertigt werden, ein Aur oder Kochscher Apparat ist nieht nStig, und 
~las Praparat sieht auf dem weil~en Paraffingrunde sehr gut aus. G. Herxheimer (Wiesbaden).~ 

LaMe, 1'., et (L Grail: Sur l'atta~tue, par des inseetes des pi~ees anatomiques 
modifi~es artifieiellement suivant la mfithode de Dervieux, Lgon Binet et l'igdeli~vre. 
(Insekteniiberfa11 auf anatomische Pri~parate, die nach der Methode v0n Dervieux, 
L6on Binet und Pi6deli&vre konserviert wurden.) (12. congr, de todd. ldg. de langue 
]ran~., Lyon,  4.--6. VII.  1927.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 7, Nr. 10, S. 605--606. 1927. 

U r n  Praparate, die nach tier Methode yon Dervieux,  L6on Binet  und Pi6del i6vre 
(vgl. Ann. de todd 14g. 1923, S. 816) konserviert wurden, vor der Zersttirung dutch. Insekten 
zu bewahren, empfehlen die Verff., die Objekte wenigstens aUe 6 Monate mit Sublimat in einer 
Verdfinnung -con 1:1000 einzust~uben. Neureiter (Riga). 

Kadletz, Maximilian: Zur Sektionsteehnik des Iterzens. (Anat. Inst., Yieriirztl. 
Hochsch., Wien.) Anat. Anz. Bd. 64, Nr. 20/24, S. 401--~08. 1928. 

Verf. kommt haupts~chlich yon vergleichend anatomischen Fragestellungen aus 
zum Vorschlag einer modifizierten Teehnik der Herzsektion in erster Linie flit das 
Pferdeherz, die man sowohl in situ wie auch am herausgenommenen Herzen aus- 
Iiihren kann. Die Sehnitte - -  sieben an Zahl! - -  sind erheblieh komplizierter als die 
bei uns allgemein fiblichen und bieten auch sonst, wie dem Ref. scheint, keine Vorteile 
fiir die Sektion des menschlichen Herzens. K a d l e t z  riihmt seiner Schnittfiihrung 
besonders naeh, dull sie das ganze Reizleitungssystem des Pferdeherzens wohl erhalten 
zur iibersichtlichen Darstellung bringt. H. Me@el (Mttnehen). 

Chavigny et Monger: Am6nagement mfidieo-lfigal des grands fleuves internationaux. 
(Gerichtlich-medizinische Organisation betreffend die grol~en internationalen Flttsse.) 
(12. eongr, de todd. ldg. de langue /ran~., Lyon, 4.--6. VII. 1927.) Ann. de todd. ldg. 
Jg. 8, Nr. 2, S. 73--81. 1928. 

Der Grol~eil der grol~en internationalen Fltisse is~ mindestens w~hrend eines 
Teiles ihres Verlaufs so reigend, dal~ die Leiehen Ertrunkener in fremden Landern 
gelandet werden, tIierbei ergeben sieh oft administrative Sehwierigkeiten, die dutch 
internationale (~bereinkunft behoberr werden sollten. Die bisherigen Einriehtungen 
in den einzelnen Landern sind teilweise mangelhaft und lassen eine restlose Behand- 
lung der betreffenden Fi~lle nieht zu. Verf. schlagt vor, dal~ sieh an den groBen inter- 
nationalen Flfissen die Nachbarl~nder zu speziellen Organisationen verbinden, und dag 
an einer Stelle im Verlauf des betreffenden Flusses einem geriehtlich-medizinisehen 
Institute als ZentraUaboratorium die Aufgabe iibertragen werde, die einschl~gigen 
Untersuehungen zu fiihren. Hierzu ist einmal n6tig eine genaue Kenntnis des Ver- 
laufs und des Charakters des be~reffenden Flusses sowie eine genaue Orientierung 
fiber den Verlauf der einzelnen Untersuehungen dutch die zusti~ndigen Beh6rden. 

SchSnber~ (Basel). 



37 

Morin, G.: A propos du diagnostic de la mort r6elle; un point d'histoire onbli6: 
Les travaux m6dieo-16gaux du doeteur Veyne, anti de Saiute-Beuve, sur l'art4riotomie 
pour distinguer mort apparente et mort r6elle (1868). (Zur Diagnose des Todes; ein 
vergessenes geschiehtliehes Datum: D i e  gerichtlich-medizinisehen Arbeiten des 
Dr. Veyne fiber ArterJotomie zur Untersuchung des Scheintodes [1868].) Journ. de 
m6d. de Lyon Jg. 8, Nr. 189, S. 599--602. 1927. 

Im Jahre 1868 verSffentlieh~e Veyne in Paris seine yon ibm seit 1850 geiibte Methode der 
Arteriotomie zur Erkennung des Schein~odes. Veyne ging yon der Ann~hme aus, dab im Tode 
s~mtliehe Arterien blutleer sind, und dab bei Austritt yon ]31ut aus dem erSffneten Gef/~ 
Seheintod anzunehmen sei. Die Publikation erfolgte anl~ifllieh einer Preisausschreibung gern~B 
einer testamentarischen Verf~gung. Sc]t6nberg (Basel). 

Dwijkoit, P.: Zur Morphologie des agonalen und postmortalen Blutes. (Klinisehe 
und experimentelle Beobaehtungen.) (Pathol.-anat. Abt., Inst. /. In/e]~tions]cran]~h. u. 
Inst. /. patlwl. Anat., I. Staatsuniv., Moskau.) Folia haematoL Bd. 35, H. 3, S. 2~9 
bis 256. 1927. 

Untersuchungen an 9 Patienten, die 12--60 Stunden lang in der Agonie lagen, mid an 
10 Kaninehen, die an versehiedenen Infektionen zugrunde gingen. Die Befunde bei Mensch 
und Tier waren prinzipiell die gleiehen. ES treten, ]e naeh der Dauer der Agonie in steigender 
Anzahl unreife' rote und weige Zellen in die Zirkulation ein. Kernform und -fgrbbarkeit der 
einzelnen ZeUen wird immer ungleieher, so dab ein sehr buntes, ,,chaotisehes" Blutbild zu- 
stande kommt. Typisehe Myeloblasten sind allerdings reeht selten, vM hguiiger atypische 
,,FLiederformen". Die Eosinophilen und Basophilen versehwinden relativ friih. Naeh dem 
Tode linden sieh bereits naeh 2--4 Stunden erhebliche Zellver~nderungen dttreh Quellung, 
n~ch 6 Stunden ist eine fehlere Differenzierung iiberhaupt nicht mehr m6glich. Die Lympho- 
cyten bleiben am l~ngsten erkennbar, tt. Simmel (Jena).o 

WolI, Hans Julius: Uber die Bedingungen des Eintrittes der Totenstarre beim 
gereizten Muskel. (Physiol. Inst., Univ. Rostoclc.) l~fliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 217, H. 2, S. 210--215. 1927. 

Gegeniiber den ausgedehnten experimentellen Befunden yon D e u t i c k e  (vgl. 
dies. Zeitsehr. 7, 522), dab nieht ein bestimmter Grad yon Siiurebildung die Totenstarre 
unmittelbar ausl6st, sondern ~iir den Eintritt  beim quergestreiften Muskel nachweisbare 
Veranderungen der Muskelkolloide aussohlaggebend sind, h~lt VerL ander W i n t e r  st  ein- 
schea Anschauung fest, daft die Totenstarre Folge der Anh/iufung yon MilehsSure im 
Muskelinnern ist. Die Wegsehaffung der Milehs~iure dutch Oxydation und Diffusion soll 
den Starreeintritt verhindern. Trotz nachtr~iglicher Sauerstoffzufuhr mit 4 AtmosphSren- 
Oberdruck wird wohl der Gastroenemius des Frosehes naeh ermtidender, faradiseher 
Reizung totenstarr, wahrend in einem Tell der Versuehe der Sauerstoff der Luft geniigt, 
im diinnen M. sartorius den Starreeintritt nach Reizung zu verhindern. Bei Aufbe- 
wahrung in Fliissigkeit genilgt fiir den M. sartorius im allgemeinen die Unterbringung 
in selbst 02-armer (ausgekochter) RingerlSsung zur u yon Starre nach er- 
sehSpfender Reizung. Nachtragliches Durchleiten yon Wasserstoff oder Stiekstolf ru~  
Contractur hervor. Bei gleicher Versuchsanordnung wird der M. gastrocnemius toten- 
starr, in je einem Versueh blieb jedoch bei Sauerstoffdurehleitung und bei gMch- 
zeitigem Sauerstofftiberdruck die Totenstarre aus. In einem weiteren wurde der Muskel 
jedoeh starr. Beim Warmbliitermuskel gelang es, am Omohyoideus yon 22 unter- 
snchten Fallen nur 7real dutch Sauerstoffzufuhr den Starreeintritt zu verhindern, 
w~hrend der Sternoeleidomastoideus des Kaninehens in 7 Untersuchungen trotz Sauer- 
stoffzuluhr in 6 Fallen totenstarr wurde. Hentsehel (Miinchen).o 

Brites, Geraldino: Sur le retroidissement eadav6rique. (Die Erkaltungszeit der 
Leiehen.) Cpt. rend. des s6anees de ]a Soc. de Biol. Bd. 98, Nr. 2, S. 165--166. 1928. 

Verf. hat die Erkaltungszeit der an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen 
tinter Berticksichtigung der umgebenden Temperatur rectal gemessem Er kommt zu 
dem Ergebnis, daft die Zeit, nach der die Erkaltung 4er Leiche eingetreten ist, abhangt 
yon der Krankheit, welehe der Tote iiberstanden hat, yon dem Alter des Toten, you 
der umgebenden Temperatur und yon der lt6he des Fiebers vor dem Tode. 

_~oerster (Miinster). 
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De Fetri, Marie: Sulla vitalit~ di aleuni mieroorganismi patogeni inoculati helle 
vene dei cadaveri. (Tdber die Lebensfihigkeit einiger patllogener Mi]~roorganismen bei 
Einbringen in die Venen yon Kadavern.) (Istit. d'ig., univ., Modena.) Boll. dell'istit. 
sieroterap, railanese Bd. 6, I{. 5, S. 336~340. 1927. 

Zum Nachweis der L e b e n s f ~ h i g k e i t  p a t h o g e n e r  K e i m e  in der Le iehe  
wurden durch En~bluten g e t 6 t e t e n  K a n i n c h e n  i n ~ r a v e n S s  Bakterien injiziert 
und die Kadaver bei einer Anl]entemperatur yon 7--8 ~ gehalten. Es ergab sich, dal~ 
Pyocyaneus sowie Staphylococcus anreus noch naeh 16 Tagen aus dem Herzen und 
der Leber gezfiohtet werden konnten, naeh 14 Tagen abet nieht mehr; dagegen blieb 
eine sEurefeste Streptothrixart nut in den ersten beiden Tagen nachweisbar. Die 
Erreger der Gefliigel~uberkulose fanden sieh noch nach 14 Tagen, gingen aber nach 
18 Tagen zugrunde,. Die derart aus den Kadavern gezfiehteten Bakterien batten 
durchwegs ihre Virulenz bewahrt. Hammerschmidt (Graz).o 

Kernbaeh, M., V. Fisi et D. Berariu: Reeherehes histo-ehimiques sur les substances 
graisseuses pendant la purr@faction. (Mikrochemische Untersuchungen fiber die Fett- 
substanzen w~hren4 der Fiulnis.) (12. congr, de todd. lJg. de langue ]ranf., Lyon, 
4.--6. VII .  1927.) Ann. de m4d.:lSg. Jg. 7, Nr. 10, S. 598--604. 1927. 

Die V e r ~ n d e r u n g e n  des F e t t e s  und der L i p o i d e  wahrend der F i u l n i s  wurden 
an mensehliehen und tierisehen Leichen dutch mikroehemisehe Reaktionen (F~rbung 
der Sehnitte mit  Seharlachrot, Sudan, Nilblau, Cholesterinfarbung naeh S e h u l t z ,  
Lipoidfirbung naeh Ciaee io  und S m i t h - D i e t r i c h ,  Firbung der Fettsiuren nach 
F i s e h l e r  und polarimetrisehe Untersuchungen) studiert. Dabei zeigte sieh, dal] die 
Fet~e und Lipoide an der Zersetzung dutch Fgulnis ebenfalls beteiligt sind, wobei 
bes~immte periodische Verinderungen wahrzunehmen sind. Die Siurebildung beginnt 
im Kadaver nach etwa 15 Tagen, die Seifen erseheinen am 60, und versehwinden am 
80. Tag; die Fettsauren entstehen zu gleicher Zeit wie die Seifen, halten sieh abet viel 
langer. Die Lipoide zeigen unregelmil]ige Verinderungen. Hammerscttmidt. o 

Versicherungs~'echt[iche Mediz in .  

Barkman, Ake: Zur Dilierentialdiagnose der traumatisehenNeurose. (Med. avd., 
akad. sjukh., Uppsala.) Hygiea Bd. 89, H. 23, S. 913--929. 1927. (Schwedisch.) 

42jihriger Bergmann sttirzt 40 m tier in einem Sehachtkorb herab; wird naeh etwa 
i Stunde stehend, ia verwirrtem Zustand aufgefunden; keine Zeichen eines Sehidelbruches. 
Der sich im Ansehluli daran entwiekclnde Zustand von motoriseher Sehwiche und Steifigkeit 
wird zunaehst fiir psyehogen gehalten und demgemgB bei der Rentenbemessung gering (25 % ) 
bewertet, aueh bei Untersuehung in der Universititsklinik. 4 Jahre spiter wiederholte Unter- 
suchnng in derselben Klinik ergab anderes Resultat: Geringe l~eflexanomalien wiesen auf eine 
St6rung des 1. motorisehen Neurons bin; im wesentllchen fanden sich abet - -  fast nut rechts- 
seitig - -  die bekannten Symptome des Parkinsonismns und myotonisehe StSrungen im rechten 
Arm und beiden Beinen. Veff. ist der Ansieht, da~ es dutch indirekte Gewalt zu Blutungen 
in die grol~en G~nglien gekommen sei und weist, meines Eraehtens mit  Reeht, daranf bin, 
daB in F~llen anscheinend psychogener Bewegungsst6rungen die Dif~erentialdiagnose gegen. 
fiber extrapyrumidalen L/~sionen nieht vernaehlissigt werden diirfe, i%nsoholf (Ltineburg.)o 

Levy-Suhh Zur Frage des Sehieksals der Unfallneurotiker naeh Erledigung ihrer 
AnsprUehe. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 12, S. 160--162. 1927. 

Polemik gegen die Arbeit Pauses:  Das Sehicksal yon Renten- und Kriegsneurotikern 
naeh Erledigung ihrer Ansprfiche (vgl. dies. Ztschr. 8~ 670). Die Statistik Panses ist keines- 
wegs beweisend. Das Material stammt nut zum geringss Tefl aus dem Gebiet der beruflichen 
Zwangsversicherung. Die 12 unter diese Kategorie fallenden FMle bewiesen das ,,Fiasko des 
l~entenentzugs" (? ? Ref.). Kroifi (Wtirzburg). ~176 

Pause, Friedrieh: Zur Frage des Sehieksals der Unfallneurotiker naeh Erledigung 
ihrer Ansprfiehe. Erwiderung auf die Kritik meiner Arbeit dutch Dr. M. Levy-Suhl in 
Nr. 12 dieser Zeitsehritt. (Heilst. d. Btadt Berlin, Wittenau.) ~rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 33, Nr. 20, S. 278--280. 1927. 

Panse Wendet sieh gegen die Kritik seiner Arbeit dureh Levy-Suhl .  Die Auffassung 
yon Re ieh~rdt ,  Bonhoeffer ,  St ier ,  Bra tz ,  Fors te r ,  Naegeli ,  SeeIert ,  Kle is t  und 
H a u p t m a n n  grfindet sieh auf jahrelange klinisehe Erfahrung; die Einw~nde stiitzen sieh 


