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Allgemeines. 
�9 Robertson, W. G. Aitehison: Aids to forensic medicine and toxicology. 10. edit. 

(Leitfaden dcr gerichtlichen Medizin und Toxikologie.) London: Bailli~re, Tin- 
dall& Cox 1929. X, 176 S. geb. 3/6. 

Verf. gliedert seine haupts~chlich ffir Studierende zur Wiederholung fiir die Prfifung 
verfaBte Arbeit in einen geriehtlieh-medizinischen und einen toxikologisehen Teil. In dem 
ersten Teil wird auch die geriehtliehe Psychiatric behandelt. Die einze]nen Kapitel sind kurz 
and treffend und heben das Wesentliche hervor. TSbben (Miinster i. W.). 

Ottolenghi, S.: II tramonto della perizia in eontradittorio he! Progetto di eodice 
di proeedura penale ,,Roeco". (Der Untergang der kontradiktorischen Begutachtung 
~n der neuen Roceoschen Strafproze{3ordnung.) (Sot. di Med. Leg., Roma, 18. VII.  
1929.) Zacehia 8, 96--99 (1929). 

Erkl~rung, Lob und Kritik des neuen Entwm'fes der italienisehen Strafprozel~ordnung, 
~velehe die sog. Parteisachverst~ndigen absehafft und nur den ,,Saehverst~ndigen des Riehters" 
gelten l~l~t. ~omanese (Parma). 

Tango, Masao: Untersuehungen fiber die V~asserstotfioaenkonzentration im Ge- 
webe. (Path.-Anat. Inst., Kais. Univ. Tokyo.) Mitt. reed. Ges. Tokio 43, 1565--1664, 
dtseh.Zusammenfassung 1565--1569 (1929) [Japaniseh]. 

Untersuehungen iiber die Gewebsreaktion bei Krankheiten mit Acidosis des Blutes, 
npeziell die H'-Konzentration, bei Krankheiten mit schweren Gehirn- und ~erven- 
symptomen, abet ohne auffallende pathologisch-anatomisehe Yer~nderungen. Es 
wurden sowohl experimentell erzeugte Krankheiten und u (iiber 900 Tiere) 
uls aueh 100 mensehliche Leichen yon an versehiedenen Krankheiten Verstorbenen 
untersucht, und zwar nach der Gr~iffschen Ikatorenmethode. Die zahtreichen Einzel- 
ergebnisse aus der 100 Seiten starken Originalarbeit sind in 4 Seiten der deutsehen 
~bersetzung zusammengezogen, sic k5nnen nicht alle angefiihrt werden. S0wohl die 
Embryonen der Tiere wie aueh Eier-Eiwei~, Uterus, Placenta, Fruchtsack, Frucht- 
~vasser, Neugeborene und S~uglinge reagieren mehr alkaliseh im Vergleich mit den 
Organen der erwaehsenen Tiere. Je n~her verwandt die einzelne Tierart den S~ugern, 
um so ~hnlieher die H'-Konzentration. Bei Hunger und Hungertod werden die Gewebe 
~m allgemeinen mehr alkalisch, zuerst die Muskulatur, zuletzt das Gehirn, letzteres erst 
kurz vor dem Tode (also ein Gegensatz zur klinisehen Hunger-Acidosis). StSrungen 
der Harnsekretion (Nierenexstirpation, Ureterenunterbindung, Subhmat- und Uran- 
vergiftung) sind yon S~uerung der Gewebe, besonders des Gehirns, begleitet (fast 
parallel mit der Zunahme des Rest-lq). Bei verschiedenen V e r g i f t u n g e n  erfolgen ver- 
sehiedene Ausschl~ge der Organreaktionen naeh beiden Seiten mit Versehiedenheiten 
bei den einzelnen Organen. Bei Insulininjektion werden die Organe, zuletzt und zwar 
<tirekt vor den Kr~mpfen und sehr hochgradig, das Gehirn, alkalisch. Verf. vermutet 
einen innigen Zusammenhang zwischen den Kr~mpfen und der alkalisehen Reaktions- 
vcrschiebung. Bei oraler Salzs~ure- oder Iqa-Bicarbonatdarreiehung erfolgt tempor~re 
~teaktionsverschiebung der direkt beteiligten Organe. Als p o s t m o r t a l e  Erscheinung 
i s t  die im allgemeinen erfolgende Sguerung der Gewebe zu betrachten, der Grad der- 
aelben ist abh~ngig yon der Art der Gewebe, der seit dem Tode verstrichenen Zeit, der 
~ul~eren Temperatur usw. Bei den menschlichen Leichen zeigten sich komplizierte Re- 
aktionsvergnderungen, abh~ngig yon Krankheits- und Gewebsart. Am sauersten waren: 
]inkes Herz, Grol~hirnrinde, Kleinhirn und Leber, weniger sauer: reehtes Herz, Hirn- 
stature, Riickenmark, Niere, Nebenniere, Pankreas, Mi]z; stark alkalisch dagegen die 
Gewebe, die aueh bei gesunden Tieren stark ulkalisch sind: Dura mater, Knochen, 
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Xnorpel, 8ehne, Fascie, Gelenkbinder und die 0rgane der Neugcborenen. Stat~ der 
gew5hnlichen postmortalen Siuerung des Muskels, die beim normalcn Tiere kurz naeh 
dem Tode auPsritt und fast konstant mehrere Stunden anhilt, wurde oft abnorme 
klkaleszenz des Muskels beobaehtet bei Neugeborenen, bei starken Hungerzustinden 
sowie be i  Lebererkrankungen. Nekrotisehe Gewebe bei Geschwiilsten, Tuberkulose 
oder Gangrin sind sehr oft stark alkalisch (Ablagerung des Blutkalkes, einfaeh infolge 
yon LSslichkeitsabnahme des Kalkes in den alkalischen Geweben ? such bei sonstigen 
Kalkablagerungen ?). Gehirn und Rttekenmark zeigten im allgemeinen wenig Reaktions- 
versehiebung, abet doch kamen oft stark saner verinderte gehirne vor (ogenbar zum 
Teil durch verschiedene Krankheiten, zum Teil postmortal bedingt). 

Watcher (Miinchen). 

Seekel, It.: Blutmengenuntersuehungen im Kindes~Iter. ( Univ.-Kinderklin., Heidel- 
berg.) Klin. Wschr. 1980 I, 441--445. 

Verf. berichteb gr613tenteils fiber eigene Befunde mittels der Trypanrotmethode. Diese 
Methode hat sieh unter Kontrolle der Farbstoffverteilung mad Farbstoffausscheidung such 
beim Siugling und Kleinkind als unsch~dlich und genau erwiesen. Fehlergrenze unter Beob- 
aehtung der notwendigen Kautelen beim S/~ugling d-2,5 % der Blutmenge, d. h. ~=10--20 ccm 
Blut. Die Farbstoffausscheidung erfolgt beim Siugling und Kind rascher sis beim Erwachsenen, 
so dab die Zeiten der notwendigen beiden glutentnahmen naeh der Farbstoffinjektion frfiher 
anzusetzen sind als beim Erwaehsenen. 

Als Normalwerte im S/~uglings- and Kindesalter werden etwa 5% des KSrper- 
gewiehtes Plasmamenge, etwa 8,5% des KSrpergewiehtes Blutmenge gefunden. Die 
relative Blue- und besonders l~lasmamenge ist hSher als beim Erwachsenen. Besondere 
Gipfel in der relativen ttShe der Blutmenge sind der 1. Lebensmonat, das 6. und 12. Le- 
bensjahr, also die sog. physio]ogischen Streekungsperioden. Der waehsende Organis..mus 
weist also eine Steigerung der Blutmenge als Stoffwechseleigentiimliehkeit auf. lJber 
den Einflul~ der Aul~entemperatur wie der statisehen Einfliisse ]iegen ans dem Kindes- 
alter keine Eriahrungen vor. Wol~heim (Berlin). oo 

Knutsson, I~olke: tdber die l%uergetiihrliehkeit des R~ntgenfilms. (RSntgenabt,, 
Maria-Krankenh., Btocklwlm.) Acts radiol. (Stoekh.) 10, 566--587 (1929). 

Die am 15. Mai 1929 an der Clevelandklinik in Cleveland, Ohio, ausgebrochene 
Brandkatastrophe, bei der mehr als 120 Bersonen umkamen und deren Ursache auf 
die unsichere Aufbewahrung yon R6ntgenfilmen zuriiekzufiihren war, gibt dem Yerf. 
Gelegenheit die Frage aufzuwerfen, welches die eigentliche Todesursache war und 
welche Sicherheitsma/~nahmen getroffen werden kSnnen, um ahnlichen Katastrophen 
in Zukunft vorzubeugen. 

Der Tod war durch Vergiftung mit den bei der Yerbrennung der Filme gebildeten gif- 
tigen Gase verursacht [CO, HCN und nitrose Gase (NO, NO2, N~04)], und keinTodesfallwar 
dutch Brandschaden verursacht. Man Unterseheidet bekanntlich bei den RSntgenfilmea 
den sog. Nitrofilm und den Acetylfilm. Beide sind aus Nitrocellulose oder Aeetylcellulose 
bestehende glasklare giutchen, dereu Oberfliche mit einer Bromsilberschieht tiberzogeil 
ist. Der allgemein angewendete und gefahrliehere Film ist der Nitrofilm, der dutch seine 
Verbrennungsprodukte eine so groSe Gelahr ausmaeht. Beim Zer~all des Acetylfitmes bilder~ 
sieh keine giftigen Gase. Der Film ist gegen eine miBige Erw~rmung unempfindlich; ers~ 
wenn die Temperatur 90 ~ erreieht, beginnt eine langsame Zersetzung. Dabei bildet sieh 
W/~rme, wodureh sich die Temperatur welter erhSht. Bei der Zersetzung bilden sieh dann 
cite giftigen Gase. Man neigt zu der Ansieht, da$ die nitrSsen Gase eine ttauptgefahrenquelle 
bilden, da sie Methamoglobinbildung verursachen und so eine innere Erstiekung herbeiliihren. 

Zur Verhiitung derartiger Katastrophen dient Iiatiirlieh in erster Linie die f e u e r -  
s i ehe r e  A u f b e w a h r u n g  der  R S n t g e n f i l m e .  Am besten eignen sieh hierzu Lager- 
r iume aus Beton, die so widerstandsfihig sind, da$ sie einen gcniigenden Sehutz 
bilden, eine Ventilationstrommel soll den Rauchgasen ireien Abzug gestatten. Daa 
Filmlager soll auf mehrere Kasematten verteilt sein, damit das Feuer evtl. begrenzt 
bleiben kann. Ferner haben sich naeh eingehenden Versuchen such die Einleitungen 
einer automatischen Sprtihregenvorrichtung bew~hrt. Diese ist imstande, das Feuer 
rasch zu erstieken und seine Verbreitung zu verhindern. Es wurden ferner feuersichere 
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Filmschr~nke empfohlea und die Entferaung der Filme ~lterer Jahrg~nge aus den 
Krankenh~usern in ein Arehiv au~erhalb der Stadt. Kadowa (Beuthen/O.Schl.).~ o 

Allgemeine Pathologie und pathologisehe Anatomie. 

�9 Ergebnisse der allgemeinen Path.logie und pathologischen Anatomie des ~Ien- 
schen und der Tiere. tIrsg, v. 0. Lubarseh, It. v. 0stertag u. W. Frei. Jg. 23. Miinchen: 
J. F. Bergmann 1930. IX, 751 S. RM. 98.--. 

Kirch, Eugen: Path.logie des Iterzens. II. Tl. S. 392--470. 
Der vor]iegende umfaagreiche 2. Bericht schliel~t sieh an die ausgezeichneten 

Sammelreferate yon Oh. Thorel-~iirnberg an; er behandelt 1. V e r h a l t e n  des 
t t e rzens  bei kS rpe r l i ehen  A n s t r e n g u n g e n  und  be im Spor t ,  2. die 
E r k r a n k u n g e n  der Herzgef~l~e und  der  Herzne rven .  Im 1. Tel] werden 
eingehend die zahlreichen kliaischen Untersuchungen und attch die weniger zahlreiehen 
pathologisch-anatomischen Forschungsergebnisse, an denen ]a bekanatlieh K i r c h  
selbst wesentlich beteiligt ist, in kritischer Zusammenstellung beleuchtet. Aus den 
Dar]egungen ergibt sieh: das gesunde Herz wird dutch den Vergn i igungsspo r t  gar 
nieht in seiner GrSl~e ver~ndert und ebenso nieht nachweisbar dutch die ienigen K a m p f- 
s p o r t a r t e n ,  die trotz scharfen and iahrelangen Trainings aicht mit aul~ergewShalieh 
anstrengenden Dauerleistungen verbunden sind, wie beispielsweise Fechten, Hockey- 
spielen und Ful~ball. Dagegen tritt mit fortsehreitendem, ernst durehgefiihrten Trai- 
ning eine - -  allerdings in bezug auf das KSrpergewicht aur m~f~ige bis deutliche - -  
HerzvergrSl~erung bei solchen Kampfsportarten ein, welehe ausgesproehene D auer-  
] e i s t ungen  erfordern, bei denen also gewaltige KSrperleistungen yon vielleieht sogar 
stundealanger Dauer sich oft wiederholen, wie das Rad{ahren (besonders die Mehr- 
Tagerennen) dann Rennrudern, der Skilauf, das Sehwimmen und der Langstreckenlauf 
(insbesondere der Mar~thonlauf). Schwerathletik, Ringen, Boxen und Hochtouristik 
fiihren dagegen im Laufe der Zeit h5ehstens zu geringen HerzvergrSl3erungen, sie stehen 
also in der Mitte zwischen den beiden genannten Gruppen. K. glaubt, da] eine wi~h- 
rend der sportlichen Bet~tigung eiatretende und feststellbare arterielle Blutdruck- 
steigerung zu der ,,sog. tonogeaen Herzerweiterung" fiihre; unter dieser versteht 
K. nach seinen eigenen pathologisch-anatomisehen Untersuchungen eine deutliehe 
u der Herzkammern bei fast fehleader Verbreiterung, die er mindestens 
mit Sieherheit f(ir die rechte Kammer festgestellt hat, aber auch fiir die linke Kammer 
anzunehmen geneigt ist. Diese tonogene Herzerweiterung ist rSntgenologiseh oder mit 
sonstigen klinischen Mitteln gar nicht oder wenigstens sehwieriger zu erkennen, und 
daher riihrt es nach K., daJ] bisher die Eiawirkung der genannten Sportarten auf 
das Herz nicht richtig erkannt wurde. Diese sog. tonogene Herzweiterung so]l nun 
aaeh K. im Laufe der Zeit unter Wahrung dieser besonderen Formver~inderung 
in eehte Hypertrophie mal~igen Grades iibergehen; eine ,,sog. myogene Dilatation" 
]iegt also als Sportver~nderung sicher nieht vor, aul]er bei wirklichea orgaaisehen Herz- 
muskelsehi~digungen. Es gibt also naeh K. tats~ehlieh ,,ein Sportherz", wean 
aueh nur bei ganz bestimmten Dauersportarten, und dieses mul~ als sog. konzentrische 
Hypertrophie gedeutet werden, wenn aueh vielleieht nut in mi~l]igem Grade; sie ist 
nicht sehiidlieh, ist offenbar auch wieder riickbildungsfiihig. Aschof i  hatte seinerzeit 
auf der Berliner Sport~irztetagung (1927) geiiul]ert: ,Eiaes liil~t sieh pathologisch- 
anatomiseh sieher feststellen, dal~ es eine tterzhypertrophie dureh Sport aicht gibt, 
abgesehen von jener m~f~igen Zunahme des Herzmuskelgewichtes, die die Folge der 
kSrperlichen Arbeit ist. Sie betr~gt 5--10% des Iterzgewicbtes und geht der Zunahme 
des GesamtkSrpergewiehtes parallel". K. kommt also hierin zu anderen Ergeb- 
nissen. 2. E r k r a n k u n g  der Herzgef~l~e und  Herznerven .  tiler besch~ftigt 
sich zun~ehst K. mit dem Vorkommen tier Atherosklerose, die bei den Kranzarterien 
yon der physiologischen Altersverdiekung tier Intima streag zu trennen ist. Stimmen die 
histologischen Verhi~Itnisse der ersteren mit den Yer~nderungen am Gesamtarterien- 
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