
252 

Erbformel. (Diese Einsehr/~nkung ist gegenstandslos, da nach den Angaben der Mann A, 
die Mutter AB hat; die Gruppe der Mutter bedingt demnach die UnmSglichkeit [im 
Sinne Bernsteins], ein O-Kind zu erzeugen, die Gruppe des Vaters ist vollkmnmen irrelevant.) 

L. Hirsz#ld (Warschau).o 
ltooker, San%rd B., and William C. Boyd: The chances of establishing non- 

paternity by determination of blood groups. (Die Erfolgsaussichten des Nichtvater- 
schaftsbeweises dutch Bestimmung der Blutgrnppen.) (Evans Mere., Boston.) J. of 
Iramun. 167 451--462 (1929). 

Ftir den praktischen Fall, dal~ ein Mann behauptet, unrechtma$ig als Vater eines 
uneheliehen Kindes herangezogen zu werden, kSnnen die Wahrseheinlichkeiten be- 
rechnet werden, mit deneu ein A u s s c h l u $  der V a t e r s e h a f t  dutch B ! u t g r u p p e n -  
u n t e r s u c h u n g e n  bewiesen werden kann. Diese Wahrscheinlichkeit h~ngt ab yon 
der Blutgruppenverteilung der Bev51kerung und der Zugeh6rigkeit des Mannes, der 
Kindsmutter und .des Kindes zu einer bestimmten Gruppe. In der vorliegenden Arbeit 
ist sic auf Grund der Bernsteinsehen und derv .  Dungern-Hirszfeldschen Vererbungs- 
theorie ftir die weige BevSlkerung der u Staaten bereehnet. Wenn die Blut- 
gruppenzugehSrigkeit yon allen 3 Personen nicht bekanut ist, so ist die berechnete 
Wahrscheinlichkeit des Ausschlusses nach der Bernsteinschen Hypothese 1/7 , nach 
der v. Dungern-Hirszfeldschen 1/s. Eine statistische Bereehnung der Genh~ufigkeiten 
ergibt fttr die Bernsteinsche Theorie eine bessere l~dbereinstimmung mit der Wirklich- 
keit als far die v. Dungern-Hirszfeldsche. Aus diesem Grunde ist der Befund der Ab- 
stammnng von O-Kindern aus AB-Ehen, den einzelne Autoren beobachtet haben, 
belanglos. Mayser (Stuttgart).~ 

Kunstfehler, ~rztereeht. 

Oekonomopoulo, N.-B., et B. Papanikolaou: Les complications nerveuses subites 
au tours du pneumothorax artifieiel. (PlStzliche nervSse Komplikationen im Verlauf 
des ktinstliehen Pneumothorax.) Revue de la Tbc. 10, 222--236 (1929). 

Kurze ~bersicht der Literatur tiber die Ursachen der nerv~sen Zwischenfalle bei 
Anlegung des kiinstlicheu Pneumothorax oder im weiteren Verlauf desselben. Ats Ur- 
sachen kommen 2 Faktoren in Betraeht: Die g a s e m b o l i e  und der P l eu ra r e f l ex .  
Mitteiluug yon 2 selbstbeobachteten Fgllen. 

In einem Falle handelte es sieh um einen Teilpnenmothorax. Bei der 7. Nachfiillung 
stellten sieh sehwerste Symptome ein: Trttbung des Bewugtseins, gefolgt yon einem Angst- 
zustand, dann vSlliger Bewul]~seinsverlust; Lghnmngen der Extremitgten, Doppelsehen, 
Gelenkschmerzen, intermittierende klonisehe Zuekungen, die nach einigen Stunden wie ein 
schwerer Anfalt Jaeksonseher Epilepsie aussahen. Anftreten yon Verf/~rbungen an der Haut 
als Ausdruck einer Vasomotorenst6rung. Besonders bemerkenswert ist, dag der Kranke 
sich einige Stunden nach Eintritt der Erscheinungen fast wieder -~ollst~ndig erholt butte, 
und dab die Erscheinungen nach Verlauf weiterer Stnnden mit verstgrkter Intensitgt wieder 
auftraten. Diesen Zyklus yon Verschwinden and Wiederauftreten der Symptome fahrt der 
Verf. auf BIutzirkulationsst6rungen, hervorgerufen dm'eh temporgre Obliteration der Gehh'n- 
capillaren, zuraek. In diesem Falle lag den Erseheinungen sicher eine Gasembolie zugrunde, 
deren Entstehnng durch die bestehenden Pleuraverwachsungen begiinstigt worden war. Im 
2. Falle traten, naehdem die Anlegung des Pneumothorax ohne Beschwerden ertragen worden 
war, nach 20 Minuten, als sich die Patientin aufsetzte, plStzlich Schwindel, Atemnot, Laryngo- 
spasmus, Pulsschwgehe, spastisehe Zuekungen des Mundes and der Nasenfltige4 sowie heftiges 
Erbreehen auf. Der Laryngospasmus ging rasch vorfiber, das Erbreehen hielt aber den ganzen 
Tag fiber an. Au~erdem betrug die Temperatur, die sonst immer zwisehen 36,8 und 38,0 ~ 
geschwankt butte, an diesem Tage nut 36 ~ Am folgenden Tage waren alle StSrungen be- 
hoben und weitere Nachftillungen verliefen komplikationslos. Das Auftreten der Erscheinungen, 
erst 20 Minuten naeh Beendigung tier Lufteinblasung, schlieBt eine Gasembolie aus. Es han- 
delt sich bier um eine Pleuraeklampsie. Der Ubergang yon der liegenden Stellung in die 
aufrechte fiihrt zu einer Druckvermehrung in tier PneumothoraxhShle. Diese briiske Druck- 
vermehrnng verursacht eine starke mechanische l~eizung der gesamten Oberflgche der beiden 
Pleurablgtter und damit auch der Nervenendigungen des vegetativen Systems. Auf diese 
Weise wird bei Sympathikotonikern die Pleuraeklampsie ausgelSst. 

Die grebe Seltenheit dieser nerv6sen Komplikationen und ihre relative Gutartig- 
keit, die beiden F~lle verliefen ohne Hinterlassnng bleibender Sch~den, gestatten, sie 
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gering zu achten, wenn es sich um die Indikationsstellung zum Pneumothorax handelt. 
Mit einer gewissen Vorsicht kann man aul~erdem die Gefahr einer Gasembolie noch 
vermindern. KSstler (Berlin). o o 

Bauer, C.: Kurzer Berieht iiber 100 F~ille postoperativer Thrombosen und Embolien 
aus der Wiirzburger Chirurgisehen Universit~itsklinik. Zbl. Chit. 1929, 1670--1672. 

Aueh an der KSnigschen Klinik haben die Zahlen der Thrombosen und Embolien 
absolut wie relativ in den Jahren 1923--1928 zugenommen, das Jahr 1928 zeigt aller- 
dings ein leiehtes Absinken gegeniiber 1927. Das Alter zwischen 50--60 Jahren ist 
bevorzugt, der jiingste Patient  war 12 Jahre alt. Operationen am Magendarmkanal 
stehen an der Spitze, dann reihen sieh Hernien, Appendicitis, Prostata und Gallen- 
wege an. Der kritische Zeitpunk-t ist der 6. his 10. Tag. Embo]iegef~hrdet sind mittel- 
bis gutgeni~hrte Patienten, An~mie wirkt disponierend, 25% der F~]le zeigten einen 
krankhaften Herzbefund - -  Unreinheiten an den Ostien oder Akzentuation bestimmter 
T6ne - -  und Krampfaderbildung. Die Blutgerinnungszeit war in der MehrzaM der 
Falle erhSht. Wichtig ist noeh, dai~ bei den Autopsiefallen in 95% kein normales tIerz 
angetroffen wurde. Deshalb wird empfohlen, bei ,,Eraboliegefahrdeten" Eignungs- 
priifungen des tterzens vorzunehmen. Max Budde (Gelsenkirehen).o 

Starlinger, F.: Gefahren bei reetaler 1)araldehyddarreiehung. (Chit. Univ.-Klin., 
InnsbrucIr Zbl. Chit. 1929, 1495--1496. 

Bei zwei Kranken, die zur Unterstiitzung der Athernarkose rectale Paraldehydgaben 
bekamen, traten infolge Verwendung einer nicht frisch zubereiteten 5proz. wi~l~rigen L6sung 
schwere Reizerscheinungen des Dickdarmes sin. Bei dem einen Kranken (subtotale Magen- 
resektion), der 16 Stnnden post operationem starb, bestgtigte die Obduktion schwere Schleim- 
hautnekrose des Rectums und untersten Sigmas. Die ehemische Untersuchung der L6sung 
ergab, als Ursache der nekrotisierenden Sehleimhautentziindung, fiberm~l~ig hohen Gehalt 
an Acetaldehyd. Die so festgestellte leichte Zersetzlichkeit des Paraldehyds zeigt die Gefahren 
dieses, besonders yon amerikanischer Seite empfohlenen, Narkosehilfsmittels. Das Verfahren 
wird in der Innsbrueker Klinik nicht mehr angewandt. Cokkalis (Athen).o 

Milian, G.: Vaccine g@nfiralis6e mortelle ehez un nourrisson. (GeneralisierteVaccine 
bei einem Sgugling.) Rev. fran 9. Dermat. 5, 150--153 (1929). 

l m o n a t i g e r  Si~ugling wird am 25. VIII. 1928 geimpft, 3 Wochen darauf generali- 
sierte Eruption auf der Vorderseite des Thorax; am 27. IX. 1928 hatten dis beiden Impf- 
pusteln die GrSBe eines 5-Frankstiickes erreicht; sie sahen schwarz aus, waren mit Borken 
bedeckt and stark infiltriert; zahlreiche Nebenpoeken, Pocken im Gesicht, dem behaarten 
Kopf, der Brust bis zum Nabel herab; ebenso fanden sich durchseheinende ]~lasen auf den 
Lippen, der Znnge und in der Nase. Seit 2 Tagen Temperatur zwisehen 38,5 und 39~ das 
Kind war somnolent, die Angen infolge yon 0dem gesehlossen. Am 29. IX. Exitus. Der 
Inhalt der Impfpusteln war bakteriell steril. Der Impfstoff selbst war vollst~ndig frei yon 
sekundgren Infektionserregern. - -  Es handelt sich also um eine generalisierte Vaccine, die den 
Tod des Kindes herbeiftihrte. E. Paschen (Hamburg).~ 

Piguet et Naville: Les n~vrites eons~eutives aux injections de s@rum antit~tanique. 
(Neuritis nach Antitetanusseruminjel~tion.) (Inst. de todd. Idg., Gen~ve.) Rev. suisse 
Acc. Tray. 22, 273--276 (1928). 

53jghriger Landarbeiter. Schwere Neuritis eines Armes yon radikul~rem Typus und 
beiderseitige ankylosierende Omarthritis nach einer Antitetanusseruminjektion. Prognose 
infaust. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Burkarth, E.: Zur Methode der Cred~isierung bei Neugeborenen. Z. Med.beamte 
42, 348--349 (1929). 

Mitteilung fiber einen Fall yon Cred6isierung der A ngen eines Neugeborenen mit Dr. Hellen- 
dulls Argentum-Nitricumampn]len. Trotz groBer GewissenJaaftigkeit and jahrelanger Ubung 
der Hebamme geriet sin Glassplitter der Ampulle auf die Lidhaut des inneren Augenwinkels 
des Neugeborenen. Deshalb wird von dem Gebrauch dieser Ampullen abgeraten. 

E1/riede Braseh-Steinitz (Breslau).~ 
Windfeld, P.: Zwei F~ille yon Thermometerverletzung des Mastdarms, in einem Fall 

mit gei~ihrlieher arterieller Blutung. (A]d. B., Rigshosp., Ksbenhavn.) Ugeskr. Laeg. 
1929 II, 698--699 [D~nisch]. 

Bei zwei :Patienten fanden sich nach rectaler Messung starke arterielle Blutungen bUS 
Schleimhautlgsionen an der Vorderwand des Rectums im Abstand vom After entsprechend 
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der L/~nge der Thermometerspitze. Bei der Einffihrung des Thermometers mu• darauf Be- 
dacht genommen werden, die Spitze gegen die Hinterwand zu richten. H. Scholz. 

Loos, 0.: Klinisehes und Forensisehes iiber das Abbrechen der Kaniile bei der 
Mandibularisan~isthesie. Dtseh. Msehr. Zahnheilk. 47, 721--730 (1929). 

Ein Abbruch der Kanfile bei der Mandibularan/~sthesie ist abh~ngig yon der Einffihrungs- 
mechanik und zuf~lligen Kopfbewegungen, ferner yon Materialfehiern. Die Nadel soll elastisch 
und mindestens 4 em lang sein. Entfernung der Nadel wird geraten, wenn die Sehmerzpunkte 
an den Nadelenden deutlich bestimmbar sind und wenn dauernde Sehmerzen bestehen. Un- 
mittelbar nach dem Abbreehen und bei fehlender ~bung sell yon Entfernung der ~qadel abge- 
sehen werden. Es besteht die Pflicht zur Mitteilung an den Verletzten. W. K6nig. o o 

Hindse-Nielsen, Svend: Cystoradiographle mit Bromnatriuml~sung --  Cystitis 
gravis ~ Exitus letalis. (Chit. Abt., Amtskrankenh., Kopenhagen.) Zbl. Chir. 1929, 
1681 --1683. 

Verf. beriehtet fiber einen Fall, in welehem wegen Verdachtes des Bestehens eines 
Blasendivertikels mit 250 ecm einer  20proz. B r o m n a t r i u m l S s u n g  eine Cys tograph ie  
ausgeffihrt wurde. Erst als fiber starke Blasenschmerzen geklagt worden war, wurde nach  
m i n d e s t e n s  e iner  S tunde  die Fl f i ss igkei t  e n t f e r n t ,  das Organ gesptilt und 75 ccm 
3proz. Antip3n'inl6sung eingespritzt. Es traten schwere Tenesmen und starke Hgmaturie 
ein, der Ham blieb 3 Woehen lang steril, dann schwere Cystitis. 6 Wochen naeh der Cysto- 
graphic wurde Sectio alta. ausgeffihrt und groSe Mengen nekrotisehen Gewebes aus der Blase 
entfernt. Naeh 4 weiteren Woehen links Nierenkoliken mit Sehfittelfrost, sehwankenden 
Temperaturen, Benommenheit und Abnahme tier Diurese, der nach 8 Tagen der E x i t u s  
folgte. Die Sektion zeigte beginnende linksseitige Pyonephrose, erweiterten Ureter, in welchem 
2 em oberhalb des Ostium vesieale ein 1,5 em langes Konkrement lag; rechte Niere normal. 
Die Blase war ganz klein, zeigte verdickte, nicht trabekul~re Wandungen, die Innenwand war 
graugelb bis sehwarz verfi~rbt, die Museularis teilweise nekrotisch. Verf. kommt zu dem 
Sehlusse, zur Cystographie die K o n z e n t r a t i o n  des B r o m n a t r i u m  so ger ing  wie mOg- 
l ich zu verwenden und die L6sung nur kfirzeste Zei t  in der Blase zu belassen. 

Janssen (Dfisseldorf). ~176 
Polano, Oscar: Ein Ri~ntgeneareinom der Bauehdeeken mit Durehbrueh in die 

Blase. (Gyndikol. Univ.-Poliklin., Mi~nchen.) Zbl. Gyn~k. 1929, 1426--1431. 
Bei einer 40j~hrigen Patientin trat 4 Wochen nach einer unzulangliehen Bestrahlung 

wegen eines Myoms ein handtellergroSes Geschwfir auL das nur sehr lang~am kleiner wurde. 
8 Jahre darauf kam die Kranke in Behandlung des Verf. Es fand sich ein walnul~grol~er, eitrig 
belegter Substanzdefekt, 3 Querfinger breit unterhalb des Nabets. Bei konservativer Be- 
handlung besserte sich der Befund, doch bestand nach weiteren 5 Jahren eine Wunde yon 
der Gr6$e eines Ffinfmarkstfiekes. 1 Jahr sparer war der Zustand vSllig ver~ndert. Pa- 
tientin hatte heftige Sehmerzen, war stark abgemagert, ans der Wunde flof~ dauernd Urin. 
Der kreisrunde Defekt hatte einen Durchmesser yon 8--9 era. In der Tiefe sah man eine klein- 
kirschkerngroBe l~istelOffnung der Blase. Die Stfiekchendiagnose ergab Carcinom. Die Frau 
starb im Ansehlu$ an die Operation. Am mikroskopischen Pr~parat erkannte man deutlieh 
eine bis an das Blasenperitoneum heranreiehende Proliferation oder Cancroids/~ulen, w/ihrend 
die Blase selbst frei war. Das Carcinom war also von der ulcerSs verwandel~en Bauehhaut 
ausgegangen. Es handelte sich um eine langs~me Entwieklung des auf der Basis einer ~Ontgen- 
dermatitis entstandenen Carcinoms. Derartige F/~lle sind i~ul3erst selten beobachtet, der be- 
sehriebene ist der vierte in der Literatur bekannt gewordene. Kosminski (Berlin). o o 

Seardapane, P.: Contributo clinico e sperimentale alla eonoseenza gelle lesioni fla 
raggi X nell'oeehio. (Klinischer und experimenteller Beitrag zur Kenntnis  der Augen- 
sehiidigungen dutch X-Strahlen.) (Clin. Oculist., Univ., Roma.) Saggi Oftaim. 4, 428 
his 467 (1929). 

Verf. teilt 3 F/~lle yon RSntgenstrahlenseh~digung der Augen mit, yon denen 
die beiden ersten die Cornea, der dritte die Linse betreffen. Rohrschneider (Berlin). ~ o 

C16ment, G.: Le secret prMessionnel. (Das Berufsgeheimnis.) Rev. m6d. Suisse 
rom. 49, 631--650 (1929). 

Naeh Darlegung der geschiehtlichen und geographischen Entwieklung der Gesetze 
fiber die Sehweigepflicht geht Verf. auf die Frage ein, ob der Arzt das Reeht oder die 
Pflieht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses hat. Die Schweigepflicht des Arztes 
stellt d~rch dessen Verh~ltnis zum Patienten ein Allgemeingut dar, das abet durch das 
5ffentliche Staatsinteresse eingeschr~nkt werden kann, wodurch der Arzt h/~ufig ins 
Sehwanken kommen kann. Die Preisgabe des Geheimnisses kann im Interesse des 
Patienten, des Arztes oder einer 3. Person erforderiieh werden. Die Entscheidung 
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der Frage verlangt Klughelt, Geschick und Takt. Die F~lle, in denen der Arzt in Frage 
kommt, das Geheimnis zu wahren, sind im Verh/~ttnis zur Zahl der Konsultationen 
selten. Die Grundform des Berufsgeheimnisses bleibt im Laufe der Zeit konstant, 
nut  die ~ul~eren Bedingungen ~ndern sich. SchOnberg (Basel). 

Itaj, Ferenr Zwei Fiille aus dem Gebiete der stralreehtliehen Verantwortliehkeit 
des Arztes. Therapia (Budapest) 6, 281--286 (1929) [Ungarisch]. 

Fall 1. Eine Frau gebar am 22. IV. 1923 ein gesundes M/~dchen. Das Woehenbett verlief 
normal ohne abnormale Blutung. Am 18. V. 1923 erkrankte Patientin plOtzlich an heftigen 
Kopfsehmerzen und Schwindelanfgllen. Der hinzugezogene Arzt fand eine eiterige Wunde 
an der rechten Brust und Blut in der Scheide, weshalb er noeh am selben Tage eine Auskratzung 
vornahm. Die Folge war eine Perforation und Verletzung einer Dgnndarmschlinge. Die Pa- 
tientin wurde sofort ins Krankenhaus geliefert, wo die Dfinndarmschlinge reseziert und die 
Geb/~rmutter entfernt wurde. Nach 72 Stunden starb die Fran und bei der Sel~tion wurde 
Sepsis festgestellt. Gegen den Arzt ~urde wegen fahrl~ssiger TOtung das Strafverfahren 
eingeleitet. Wahrend des Strafverfahrens muBte der Xrzterat des Justizministers drei Ober- 
gutachten erstatten, welche fiir den Arzt ungiinstig lauteten. Der Arzt wurde wegen fahr- 
l~ssiger TOtung Zu einer Geldstrafe verurteilt. Gegen das Urteil legte clef Arzt Berufung ein, 
abet bei der Revisionsverhandlung scMieBt sich die kgl. ung. Tale1 dem Urteil der Vorinstanz 
an. Zum SchluB kam der ProzeB zum obersten Geriehtshof, der den Tatbestand der fahrlassigen 
TOtung nieht fiir festgestellt halt, dab der Angeklagte die Gefahr grOBer sch/~tzte, Ms sie in 
der Wirkliehkeit war und deshalb einen operativen Eingriff fiir nOtig hielt, bedcntet noeh 
nicht die Unerlaubtheit seines Handelns nnd kann nicht als Sorglosigkeit qualifiziert werden. 
Daher wurde der Angeklagte freigesproehen. - -  FalI 2. Eine Sehwangere, die plOtzlich an 
Leibschmerzen erkrankte, lgBt nach dem Rat tier ttebamme sich yon einem Arzte unter- 
suchen, der eine Gravidit~t im 3 . ~ .  Monat fand und wegen drohender Fehlgeburt Morphinm 
verordnet. Naeh drei Tagen stellte der Arzt einen Herzfehler und eine Nierenentziindung 
lest, weshalb er mit einem anderen Arzte in der Wohnung der sehr empfindlichen Patientin 
die kfinstliehe Unterbrechung der Schwangerschaft vornahm. Die Auskratzung konnte wegen 
Unruhe der Frau nieht beendet werden, weshalb die Xrzte mit der DurchreiBung der Eih~ute 
sich begniigten, und als sie Fruehtwasser und Blut flieBen sahen, den Eingriff beendeten, kalte 
Umschlgge verordneten und eine Ergotininjektion gaben, in der Meinnng, dab die Entleerung 
der Gebgrmutter rasch verlaufen wird. Naeh zwei Tagen des Eingriffes muBte Patientin wegen 
hohen Fiebers und wegen stark aufgetriebenen Leibes in das Krankenhaus befOrdert werden. 
Bei der Operation finder sich eine Perforation und die Placenta mit dem Feten lag in der Baueh- 
hOMe. Am ngchsten Tag starb die Patientin. Im Strafverfahren wurden beide ~:_rzte freige- 
sproehen mit der Begrfindung, dab Uterusperforationen dureh die Hgnde der ~rzte so leicht 
erfolgen kOnnen, dab alas Ereignis ihrer Aufmerksamkeit entgeht und dab seine Begleitsymptome 
leieht verkannt oder fibersehen werden. Wietrich (Budapest). 

Miseh, Julius: Forensisehe Zahnheilkunde. Fortschr. Zahnhcilk. 4, 1082--1118 
(1928). 

Verf. bespricht die Grunds~tze, die der Zahnarzt anzuwenden hat  fiir sehriftliche 
Gutachten, die auch yon Zahn/~rzten immer h/~ufiger verlangt werden. Er bespricht 
welter das zahn~rztliche Berufsgeheimnis, welches weitgehend gewahrt werden muB und 
dem Zahnarzt (ebenso wie dem Zahnheilkunde Studierenden nach dem Strafgesetz- 
entwurf) auferlegt ist im Gegensatz zum niehtapprobierten Heilbehandler. - -  Die 
Schwierigkeiten in der Auslegung des Gesetzes zur Bek~mpfung der Geschlechts- 
krankheiten werden eingehend erOrtert, welter wird festgestellt, dab der Zahnarzt 
seiner Verantwortung, mindestens im zivilrechtliehen Sinne nicht enthoben ist, wenn 
er in einem bedrohlichen Falle aus dem Bereich der Zahnheilkunde einen Allgemein- 
arzt oder einen Spezialarzt des betreffenden Gebiets zuzieht und ein ungiinstiger Aus- 
gang eintritt. Der Zahnarzt mul~ nOtigenialls alles selbst veranlassen, was zur 
Vermeidung eines solehen ~oeitragen kann. Aueh wenn in einem Strafverfahren 
wegen fahrl~ssiger Handlungsweise Freispruch erfolgt, kann der Zahnarzt wie der 
A_rzt mit Erfolg schadensersatzpfliehtig gemacht werden. Zur H~ndedesiniektion 
wird das Zutropien yon 3proz. WasserstoffsuperoxydlOsung besonders empfohlen. 
Es werden dann die zahn~irztlichen Kunstfehler besprochen, die tells im Unterlassen 
einer ROntgenaufnahme, teils dutch eine fehlerhafte R5n tge~ufnahme  entstehen 
]~Onnen. Es foIgen eine Reihe rein zahnKrztlieh nut interessierender Kapitel, wie Narkose, 
5rtliche Bet~ubung, Zahnentfernung, Strahlenbehandlung, Wurzelbehandlung, Zahn- 
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ersatz. Nachzulesen sind die aueh dem ~orensen Mediziner wich~igen Untersuchungen 
und Feststetlungen fiber Mundgebilde als Kennzeiehen. Der Gerieht.sarzt wird zweck- 
miil]ig regelmKl]ig einen besonders kundigen Zahnarzt zur ]~enrteilung yon AlSer des 
Individuums and i~hnlichen Frageste]lungen zuziehen. Ein veto Ref: zur Identitiit 
einer faulen Wasserleiehe beschriebener Fall yon Besonderheiten eines Gebisses wird 
mit einer Abbildung yon ibm noch gebracht. Ferner wird die Arbeit yon B e r t h o l d  
Muel le r ,  ~'ber den Nachweis yon Speiehel, besonders erwi~hn~. Ein ausfiihrliches 
Literaturverzeiehnis ergiinzt die wichtigen Zusammenstellungen. Nippe. 

Spurennachweis. Le~chenerscheinungen. Technik. 
Simonin, C.: Le diagnostic m~dico-l~gal d'une taehe de sang. (Gerichtlieh-medi- 

zinische Diagnose eines Bhtfleckes.) S~rasbourg m~d. 89, 288--291 (1929). 
Ein Sohn ersehl~g~ im Streit seinen Vater. Am Herod der Mutter, die inn Verdacht der 

Mitt~terschaft steht, linden sich verdi~chtige Flecke. Sie werden ~ls yon Mensehenblut her- 
riihrend nachgewiesen. Sie stammen ~ber ~us den Genitalien tier Frau, d~ neben Blur grebe 
kernhalt~ge Epithelzellen, Schamhaare und Kotpartikelehen mikroskopisch gefunden werden. 

G. Strassmann (Breslau). 
Kominami, M., and T. Takcbe: On the application of dried blood-serum as antigen 

in the practice of forensic medicine. (Troekenblutsermn als Antigen in der geriehts- 
/irzt]iehen Praxis.) (Inst. o.f Forensic Med., Imp. Univ., Kyoto.) Aeta Scholae med. 
Kioto 12, 69--71 (1929). 

Verf. gibt eine Methode, mensehliches Trockenblutserum herzustellen. Er fiihrt 
welter die Art der Gewinnung von pr~cipitierendem Menschenblutsermn an und kommt 
zu dem Sehlu1~, dait das ,,Trocken-Antigen" besser aufzubewahren ist und besonders 
aueh bessere Resultate gibt als das frisehe Serumantigen. tVoerster (Miinster/Westf.). 

Lattes, Leone: Erfahrungen mit Trockenseris (Glebulinpulver) fiir Blutgruppen- 
bestimmung. (Inst. ]. Gerichtt. Meal., Univ. Modena.) Beitr. gerichtl. Med. 9, 25--29 
(1929). 

L a t t e s  hat seine vor Jahren angestellten Versuche zur HersteIlung isoagghti- 
nierender Troekensera wieder aufgenommen, wetehe auI der Trocknung yon Serum 
bei niedriger Temperatur beruhen. L. prfifte jetzt das yon S e r e b r j a n i k o f f  und 
L e i t s e h i e k  angegebene Verfahren nach. Diese brachten nicht das Vollserum in 
Trockenzustand, sondem konservierten die mit sehwefelsaurem Ammonimn gef~llten, 
abfiltrierten und sehliel]tieh pulverisierten Albumine, welehe sic znm Gebrauch in 
physiologisehe KoehsalzlSsung braehten. L. benutzte bei seinen Versuchen ein yon 
den genannten Autoren geliefertes 3 Monate altes Pulver Anti-A (a), und ein 10 Monate 
altes Pulver Anti-A, Anti-B (o~fl). Beim Austitrieren der hiermit hergestellten Sera 
ergaben sich als Agglntinationsgrenze im hangenden Tropfen Wer~e von 1:64 bis 
1:256. Mikroskopiseh fielen Kugel- und Stechformen der roten BlutkSrperehen auf, 
welche allerdings aneh bei alten fliissigen Seren auftreten kSnnen. L. hi, It sic abet 
flit die Folge osmotiseher Veri~ndernngen. Er gnderte die angegebene Teehnik dahin 
ab: Serum, vom Lebenden entnommen, wurde mit einer kalt gesgttigten LSsung yon 
Ammoniumsulfat zu gleiehen Teilen gemischt und zentrifugierg. Der Bodensatz wurde, 
unter Waschen mit etwas destilliertem Wasser, in eine Pergamenthiilse yon Seh le ieher  
und Schiil t  gebracht und gegen ftieflendes Wasser 2t  Stunden lung dialysiert, der 
Inhalt der Hiilse in eine flaehe Sehale gegossen, und bei Yentilation und uiedriger 
Temperatur abgedampft. Dann Austroeknung im Exsikkator im Vakuum, Riickstand 
rein putverisiert. Zum Gebrauch AuflSsung in physiologischer XochsalzlSsung auf 
das urspriingliehe Volumen. Die so gewonnenen Sera waren annahernd gleich wirksam 
wie die Originalsera. Sie zeigten viel weniger Troekenriickstand als naeh der Methode 
yon S e r e b r j a n i k o f f  und Le i t seh iek .  L. arbeitete ftir die Benutzung seiner Troeken- 
sera folgende spezielle Teehnik aus: Di~ zu identifizierenden roten BlutkSrperehen 
werden direkt in physiologisehe Koehsalzl6sung aufgenommen (1 Tropfen Blur auf 
t ecru). Von dieser Suspension werden je 0,5 cem in 2 Reagensr6hrehen (4 cm lung 


