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wenn soh~dliehe Wirkungen bei 1Jbertraguug unvertr/iglichen Blutes ausbleiben. Im Serum 
des Kleinkindes fehlen die Agglutinine. Pseudoagglutination (Geldrollenbildung) tritt nicht 
auf, wenn der Objekttr~ger bewegt wird, ebenso nicht, wenn Erythrocytenaufschwemmungen 
verwendet werden, - -  Die seltene Panagglutination liegt vor, welm das Serum die Erythro- 
r aller Gruppen agglutiniert und tritt nur bei niederen Temperaturen auf. Sie ist also 
in rive nieht m6glich. Bei Temperaturen ~ber 40 ~ findet tiberhaupt keine Agglutination 
start, so: dab die Gruppenbestimmungen nicht in fiberheizten R/~umen ausgeffihrt werden 
daft, da sonst f/s Gruppe O angenommen wird. - -  Neue Untersuehungen habe n 
ergeben, dab die Gruppeusubstanz A in zwei qualitativ und quantitativ verschiedenen Modifi: 
kationen A 1 und A 2 mit den diesbeziiglichen Agglutininen vorkommt. Diese wirken haupt- 
s/~chlieh be i einer Temperatur yon 15--18 ~ in vivo kommt es daher in der Mehrzahl der Falle 
nieht zu Seh~digungen, Trotzdem wird Bestimmung der Untergruppen empfohlen. - -  Bei 
Myokardkranken ist rasche (~bertragung groBer Blutmengen (500--700 cem) gef~hrlieh, da 
akute: Herzdilatation auftreten kann, ebenso bei blutenden Patienten, we die Blutung noch 
nieht gestillt ist. Transfusion defibrinierten Blutes ist unzul/~ssig, auch darf Citratblut nicht 
mit einem Glas~tab umgeriihrt werden. Entweichen der Kohlens/~ure bei ]~ngerem Stehen 
mul3 verhindert werden. - - -Die Anwendung von frischem Citratblut ist nicht gef~hrlieher 
~tls die direkte l~bertragung, wenn aueh haufiger unspezifische Proteinreaktionen auftreten. 
Die. bei def. Trafisfusion verwendeten Natriumcitrieum-Mengen yon 4--5 g sind unsch/tdlieh; 
ale t6dliehe I)osis:fiir den Menschen liegt zwisehen 10 und 25 g (Antidot Calcium intraven6s). 
Die Verwendung kouservierten Blutes scheint noch nicht gentigend durchgearbeitet. - -  Aueh 
I~iehenblnt ka~n zur Transfusion verwendet werden. - -  Die Sterblichkeit bei Bluttransfu- 
sionen betr~gt: etwa0,07 %: Von den beim Empf~nger auftretenden Reaktionen auf die Blur- 
transfusion wird untersehieden: 1. Die unspezifische Proteinreaktion (in 5--20% der F~lle), 
die sieh in Schiittelfrost, Temperaturanstieg, Obelkeit, Erbreehen, Sehwindel Und Unbehagen 
fml3ert; 2. die gef~hrliehste Komplikation, der hi~molytische Shock, der bei Zufuhr unver. 
t r~gliehen Blutes auftritt. Im kreisenden Blute kommt es, nach Ansieht der meisten Autoren, 
nie zur Agglutination, sDndern gleich zur Hi~molyse. Die Symptome sind Kopfschmerzen, 
:Atemno~, Brennen am ganzen KSrper, Schmerzen der Lumbalgegend (Nierengef~Bspasmus), 
I~lutdruekabfall, BewuBtseinsstSrungen, H~moglobinurie evtl. Exitus. Tritt der Exitus nicht 
gleieh ein, so kann er zwisehen dem 5. und 14. Tage an Ur/~mie erfolgen. Die Symptome treten 
racist sofort, in seltenen Fallen erst naeh 24 Stunden auf. Das Auftreten der H/~molyse bei 
~]eiehar~igen Gruppen ist entweder auf das Vorliegen hoher Agglutinintiter oder Niehtberiick- 
sichtigung der Untergruppen zuriiekzufiihren (besonders bei Gruppe A). Ober die Ver- 
wendung yon Universalspendern besteht keine vSllige Einigkeit. Es wird hierbei fiber etwa 
25 Todesf~lle beriehtet, deshalb wird am besten nut gruppengleiches Blur transfundiert. Ver- 

~ endun$ eines Universalspenders ist nur bei kleinen Transfusionen, niedrigem Titer des Spen- 
ers und nicht zu niedrigem Erythr0cytengehalt des Empfi~ngers gestattet. Zur Pr0phylaxe 

der -H~molyse ist notwend!g die Ausffihrung der biologisehen Probe : Einfiihrung yon 5--10 cem 
Blur und 5 Minuten abwar~eu, ob Zeichen des h~molytisehen Shocks auftreten. Der einzige 
wirksame therapeutisehe Eingriff beim h~molytischen Shock ist die sofortige Transfusion 
sieher vertr~gliehen Blutes. - -  3. Der anaphylaktisehe Shock bei mehrfachen Transfusionen. 
Es wird daher geraten, bei mehrfaehen Transfusionen nicht denselben Spender zu verwenden, 
wenn dies aueh kein vSlliger Schutz ist. Als Gegenindikationen gegen Bluttransfusionen 
werden angesehen: Pneum0nie, dekompensierte Herzfehler, Leber- und Niereninsuffizienz, 
Venenthrombose, Leukemic, h~molytische An~raie, Lungentuberkulose. H. SchwiegL oo 

Cardin, A., ed U. Sbutega: I1 fattore meecanico nelle morti conseguenti a tras- 
fusione ematica. (Der mechanisehe Faktor  bei Todesfi~llen infolge yon Bluttransfusion.) 
(Istit. eli Fisiol., Univ., Padova.) Atti  See. recd.-chit. Padova ecc. 12, 355--360 (1934). 

Die Verff. stellten Transfusionsversuche yon Ggnse- und Truthahnblu t  auf das 
Kanlnchen an. Einige Tiere hasten schon nach 1 Stunde keine transfundierten Blut- 
k6rperchen mehr in  der Blutbahn. Bei einigen infolge der Transfusion naeh 12 bis 
48 Stunden gestorbenen Tieren fanden sich Gerinnsel und Emholi in den Capillaren 
der Leber, Milz, Nieren und Lungen. Die Wirkung war gleieh, ob defibriniertes Blur 
zur Transfusion verwendet wurde oder nieht. Wenn G~nsen Kaninchen- oder Kalbs- 
blur t ransfundiert  wurde, t ra t  rascher Verfall unter  H/imoglobinurie ein. Mayser. 

Gesetzgebung. K, riminologie. Ge[dngniswesen. Stra[vollzug__.._2. 
Minoviei, N., et L Stanesco: Conceptions nouvelles sur l'~tiologie du crime. (Neue 

Anregungen zur J(tiologie des Verbrechens. ) / Vol. jubilaire en l 'honneur de Parhon 
347"-350 (!934). 

Weder Vererbung noch Konst imt ion  im Sinne L o m b r o s o s noch die Einwirkungen 
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des Milieus reichen aus, um das kriminelle, asoziale Handeln  eines Indiv iduums restlos 
zu erkli~ren. Man mul~ vielmehr aueh noeh vor allem mi t  biophysiologischen StSrungen 
des PersSnliehkeitsaufbaues im Sinne der belgischen Sehule ( V e r v a e k ) ,  die auf ver- 
schiedenartige Sch~digungen infektiSser und toxischer Art ,  vor allem dutch Alkohol 
und Syphilis, zuriiekzufiihren sind, rechnen. Gerade diese blastotoxischen Vorgiinge 
an Ei, Keimzelle oder keimendem Ind iv iduum kSnnen h~iufig eine elektive Wirkung 
auf die hSheren psychischen Funkt ionen  ausfiben, wodureh die Betreffenden kriminell  
werden. Diese Momente sollen daher ebenfalls im Kampf  gegen das Verbrechen berfick- 
sichtigt  werden. Ebenso h~ilt Verf. aueh StSrungen im endocrin-sympathischen und 
neurovegetat iven System von Verbrechern flit  sehr bedeutungsvoll  und bisher nieht  
geniigend beaehtet .  Denn gerade in diesen Nervengebieten sind die feinen Willens-, 
Ins t ink t -  und Triebst5rungen zu suchen, die zum Verbrechen ffihren kSnnen. Dutch 
St5rungen dieser Nervengebiete kann sieh das ganze psychische Leben des Betreffenden 
im desequilibrierten Zustand befinden, wodurch ebenfalls kriminelle Handlungen zu- 
s tandekommen kSnnen. Weimann (Berlin).~ 

Vervaeek, Louis: Gibt es Anhaltspunkte fiir die Unverbesserliehkeit des Ve~breehers~ 
Mschr. Kriminalpsychol.  25, 441--449 (1934). 

Kein biologisches Material, ebensowenig die degenerat iven M~ngel, wie psycho- 
pathische St6rungen gestat ten,  mi t  Sicherheit  die Unverbesserl ichkeit  des Rtick- 
fiilligen zu bejahen. In  best immten F~llen bedeuten sie eine hohe Wahrseheinlichkeit  
daffir. Es bedfirfe wiederholter gescheiterter Versuche zur Wiedereinlebung in das 
geregelte Leben, ehe man zu solchem Schlu~ komme. Dann allerdings mfisse man 
bei dem Yerbrecher, der sich als unverbesserlich und der sozialen Wiedereinreihung 
gegenfiber widerspenstig zeige, energische Mal]nahmen ergreifen und ihn ffir lange Zeit  
einer Strafkolonie zuweisen, wo man trotz  allem sich wieder bemfihen mtisse, seine 
verhi~ngnisvolle Neigung zum Verbrechen zu ~ndern und seine zukiinftige Wieder-  
einreihung vorzubereiten. In  regelm~iBigen Abst~nden mfisse man versuchen, ihn 
aus der Ansta l t  zu entlassen, aber  unter  strengster  Kontrolle.  Bei ungfinstigen Be- 
r ichten fiber seine Verhaltensweise mfisse der versuchsweise Entlassene sofort wieder 
in die Verwahrungsanstal t  zurfickgebracht werden. Es sei Sache des Rfickfiilligen 
selbst, zu beweisen, ob er zur Wiedereinreihung tauglich oder unverbesserlich sei. 

Kan]~eleit (Hamburg).~ 
Kort, Giinter: 242 Sittliehkeitsverbreeher. Mschr. Kriminalpsychol.  25,587 610 

(1934). 
Bei weitaus dem grSl3ten Teil (141 --  58%) dieser, in der Psychiatrischen Klinik Heidel- 

berg begutachteten Sittlichkeitsverbrecher handelte es sich um unziichtige Handlungen an 
Kindern unter 14 Jahren (w 176, 3 StGB.). Die tibrigen Delikte betrafen: Exhibitionismus 
(35-~ 15%), Notzuchtsversuche (24 - -10% dagegen v o l l e n d e t e  Notzucht nut in 
3 F~llen), widernatfirtiche Unzucht (21 ~ 9%), Blutsehande (12 ~ 5%) und einige andere. 
Die Mehrzahl aller Sittlichkeitsverbrecher befand sich im Alter bis zu 40 Jahren (62 %), mit 
dem hSchsten Gipfel zwischen 26--30 Jahren (17%). Dann nahm die H~ufigkeit stark ab 
mit Ausnahme eines voriibergehenden starken Anstiegs zwischen 51--55 Jahren (13 % ). Dieser 
Altersaufbau wird im wesentlichen durch die grSi~te Gruppe (Vergehen an Kindern) bestimmt, 
W~hrend 63 % der Exhibitonisten sich in der Hau:ptsache im Alter yon 3 0 - 4 0  Jahren be- 
~inden (30 35 Jahre: 9 -  26%, 36---40 Jahre: ]~3 ~ 37%). Von diesen sind 17 (48,5%) 
rficld~llig und 23 (66%) fiberhaupt, auch wegen anderer Straftaten (Hausfriedensbrueh, 
Diebstah], Unterschlagung usw.) bereits vorbestraft, w~hrend yon allen Sittliehkeitsverbre- 
chern nur 35% rfickf~llig und 49% im ganzen schon vorbestraft sind. Dem Beruf nach sind 
35% aller F~lle ungelernte Arbeiter und 28% ttandwerker (darunter 18--26% Exhibitioni- 
sten, d. i .  fiber die H~lfte aller Exhibitionisten). Auffallend hoch ist verh~ltnism~Big aueh 
die Beteiligung der Lehrer mit 15 F~llen (6%), bei denen es sich fast immer um unzfichtige 
Handlungen an Kindern handelt, und der Akademiker (20 ~ 8%), unter denen sich in 25% 
Exhibitionisten und in 20% Homosexuelle finden. Unzueht mit Tieren kommt dagegen nur 
in der Gruppe der Dienstknechte (7 yon 22 ~ 32%) vor. Von alien T~tern waren 40% ver- 
heiratet, yon den Exhibitionisten sogar 51%, yon den Tatern gegen w 175 dagegen nur 24%. 
Strafrechtlich zurechnungsfiihig waren 147 --  61%, unzurechnungsf~hig 69 ~ 29%, ver- 
mindert zurechnungsf~hig nur 18 --  7,5% und fraglich 8 --  2,5%. Nur 24 --  10% aller Sitt- 
lichkeitsverbrecher waren jedoch vSllig normal; 55 ~ 23% waren chronische Trinker und 
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73 : 30%: standen zur Zeit der Tat unter Alkoholwirkung (besonders bei Exhibitionismus 
nnd unziiehtigen Handlungen an Kindern), w~hrend pathologischer Rausch nur in 8, sinnIose 
Trunkenheit in 3 F~llen und einmal ein Delirium tremens bestanden hatte. Zum grofien Teil 
handelte es sich bei den Sittlichkeitsverbrechern um Psychopathen (75 : 31%) und Schwaeh- 
sinnige (50 ~ 21%). Senile Demenz lag bei 15 (6,5 %) vor, die sich - -  bis auf 2 Exhibitionisten 
- -  ebenso wie 2Taboparalytiker alle an Kindern vergangen hatten. Bei 17 (7%) lag Schizo- 
phrenie, bei I2 .(5%) Epilepsie und bei einem multiple Sklerose vor. Fiir die Bek~mpfung 
und: Vorbeugung der  Sittlichkeitsverbreehen folgt aus dieser sorgfaltigen Zusammenstellung, 
da l t  allein 35% der Sittlichkeitsverbreeher als Riickfallige ftir die Entmannung und Siche- 
rungsverwahrung, die chronischen Trinker (23 %) fiir die Unterbringung in Heilst~tten in Be- 
traeht kommen. Ferner ergibt sich daraus die Wichtigkeit der Bekhmpfung des Alkohol- 
mi/~brauchs, vor allem zur Vorbeugung bei Erstlingsverbrechern. ~ber  die H~lfte der F~lle 
unterliegt auBerdem dem Ges. z. Verh. erbkr. Nachw., das also einen nicht unbetr~ehtlichen 
Ausmerzungsfaktor fiir kriminelle Anlagen darstellt. Bei Lehrern und Geistlichen usw. ist 
auI~erdem die welfare Beru~s~usfibung zu untersagen. S]~alweit (Rostock-Gehlsheim). ~176 

Kunst[ehler. ~rzterecht. ( KurpIuscherei.) 
Boiler, Werner: Larynxiidem naeh Zahnextraktion in statu menstruationis. Festschr.  

Zangger  T1 1, 77---87 (1935). 
:In der Einleittmg wird auf die H~ufung psychotischer Zust~nde in der Menstruations- 

pha~e hingewiesen. In  dem herangezogenen Falle wurde bei einer 24j~hrigen in Mandibular- 
an~thesie mit 4proz. Novokain-Corbasil der linke untere 3. Molar extrahiert. Naeh der morgens 
�9 vorgenommenen Extraktion keine Beschwerden. Mittags Schluekbesehwerden. Verordnungen 
(Eiswiekel, Bettruhe) werden nicht innegehalten. Nachmittags Schwellung der linken Schleim- 
hau t ,  die bis zum Z~pfehen und noeh etwas abwarts reicht. Patientin legt sich erst gegen 
J~bend nieder. 11/~ Stunden spgter Atemnot und nach wenigen Minuten Tod dureh Erstiekung 
{ 14 Stunden naeh dem zahngrztliehen Eingriff). Die Autopsie ergab ,,Schweres Glottis-, Larynx-, 
,und linksseitiges HaJsSdem." Im linken 0var  frisch geplatztes Corpus luteum. Todesursaehe 
demnaeh eindeutig Erstickung infolge der Ver]egung der Atemwege durch (~dem der Taschen- 
:b~nder und des Kehlkopfes. Derartige Odeme kSnnen entstehen dureh fehlerhafte Injektions- 
~eehnik (zu stark, zu rasch, kalte LSsung) oder infolge mangelhafter Asepsis dureh Infektion 
oder als Folge einer Allergie. Alles dies konnte ausgesehlossen werden, der letzte Grund be- 
sonders deswegen, weft bei derselben Patientin kurz vorher bereits zweimal Eingriffe nach 
An~sthesie mit dem gleiehen Mittel gemacht worden waren, und zwar so kurz vorher, dab eine 
~Sensibilisierung noch nicht entstanden sein konnte. Auch die MSglichkeit eines Qu incke -  
0dems lag  nicht vor. 

�9 Als urs~iehiiches Agens wird vielmehr das an~misierende Pr~para t  angesehen und 
die Beobachtung yon F i s c h e r  referiert,  da~ der Blutumlauf  als Reakt ion auf die vor- 
h e r i g e  Isch~mie naeh Ablauf der Wirkung h~ufig mi t  solcher St~rke wieder eintr i t t ,  
klaI~ die Capillaren ihn nicht  immer aufzunehmen vermSgen. Derart ige dystrophische 
Z u s t ~ n d e  der Pulpa seien w~hrend der Gravidi t~t  und Menstruation beobachtet  
~vorden. Das pl6tzliche Steigen des Blutdrucks nach der An~mie kann zu Ver~nderun- 
gen fiihren, besonders bei an und flit sich schon gesteigertem Blutdruck.  Beim be- 
r ichteten Fal le  summierten sich: der w~hrend der Menses nament]ich zu Beginn 
erhShte Blutdruck,  d i e  dnrch die Menstruation hervorgerufenen Ver~nderuugen in den 
oberen Luftwegen (Hyper~mie und besondere Blutfiille) und die in der gleiehen Zeit 
verr ingerte  Immunit~tsfi ihigkeit  des weibliehen KSrpers. - -  Ein Hinweis darauf,  dab 
Lokalan~sthesie in s ta tu  menstruat ionis  kontraindizier t  sei, ist bisher noch nicht  ge- 
geben worden. :Infolgedessen wurde nicht  auf Vorliegen eines Kunstfehlers erkannt .  
H i n z u  kam, dal~ die Pa t ien t in  sich nicht  entsprechend den Anordnungen verhal ten 
h a t t e .  Bremner (Berlin-Wilmersdorf).  

Meyenburg, H.v.:  {]ber Todesf~lle bei Pereain-Aniisthesie. Festschr.  Zangger T1 1, 
88--96  (1935)L 

Mitteilung fiber Erfabrungen des Pathologischen Instituts in Ziirieh an 5 Percain-Todes- 
iMlen. In 3 F~llen handelt es sich urn eine einwandfreie Uberdosierung des Mittels bei Lokal- 
anKsthesie, da die angegebene HSchstdosis yon 0,004 g pro Kilogramm KOrpergewicht iiber- 
sehritten wurde, Die Vergiftung verlief zweimal unter den Erscheinungen klonischer Kr~mpfe 
Und A~oml~hniung und einmal unter den Erscheinungen eines schweren Kollapses. Die Atopsie 
deckte aIs begleitende Ursaehen einen Status thymieo-lymphatieus, eine Pyelonephritis und 
em~en schweren Morbus Basedow mit Status thymico-lymphaticus auf. Bei dem 4. Fall handelte 

Z. f. d. ges. Geriehtl. ~Iedizin. 25. Bd. 11 


