
267 

den Z~hnen in diesen verschiedenen Zeitperioden und die MSglichkeit der Alters- 
bestimmung. Zur Zeit der embryonalen Anlage, 1. und 2. Denti t ion kann das Alter 
naeh den Z/~hnen ziemlich genau bestimmt werden. Nach der 2. Dentition, also nach 
dem 25. Lebensjahr, ist das nur  noch in gr6fteren Zeitabst~nden von 5--10 Jahren 
m6glich. Besondere Schwierigkeiten kann bei der Altersbestimmung die Abkauung 
der Z/ihne machen. Sie weehselt sehr nach Art der Nahrung, der Stellung der Z~hne 
zueinander und gewissen individuellen Gewohnheiten, die die Mensehen beim Kauen 
haben (besonders einseitiges Kauen). Eine sehr schnelle Abnutzung, besonders der 
Eckz~hne, sieht man beim n/~chtliehen Z/ihneknirsehen. Schlecht verkalkte Z~hne 
werden friiher abgenutzt  als gut verkalkte und widerstandsfiihigere. An den Sehneide- 
z~hnen maeht sich die Abnutzung sehon sehr friih bemerkbar. Allgemein betrifft 
sie bis zum 30. Lebensjahr nu t  den Schmelz und erreicht bis zum 40. das Dentin. Im 
70. Lebensjahr n/~hert sieh die Abkauung der Pulpa. Doeh gibt es Ausnahmen. Auch 
die Alterserscheinungen an der Zahnwurzel und Pulpa geben gewisse Anhaltspunkte 
fi~r die Sch~tzung des Alters. Jedoeh k6nnen sie ebenso wie der Zahnausfall nu t  be- 
dingt ffir die Altersbestimmung herangezogen werden. Weimann  (Berlin). 

Lima, Est~eio de: Bestimmung des Alters. Arch. Inst.  Nina Rodrigues 1, l~r 2, 
173--185 (1932) [Portugiesisch ]. 

Es handelte sieh darum, bei einem Mischling, der fiber sein Alter keine sicheren An- 
gaben maehen konnte, dieses Alter trotzdem m6glichst genau festzustellen. Es wurde zu- 
naehst der ganze K6rper des Betreffenden genau gemessen und dann mit dem Apparat yon 
Krogh  der Grundum~atz bestimmt. Dieser betrug bei der ersten Untersuchung + 37,5%, 
bei der zweiten Untersuehung + 31,5%. Nach Ansieht des Verf. sprieht dieses Resultat, 
besonders unter Berfieksiehtigung aller anderen Faktoren, ffir ein Alter yon etwa 19 Jahren. 
Es waren ferner noch R(intgenaufnahmen yon den Sehultern, den I~Ii~nden und I-Iandgelenken 
und den Knien gemacht worden. Nur am" distalen Radiusende land sich noch eine sehmale 
Epiphysenlinie, wiihrend an allen anderen Knochen die Epiphysenlinien bereits vollsti~ndig 
geschlossen waren. Aueh dieser Befund sprach ffir ein Alter yon 19 Jahren. G. Velde. o 

Pieezarkowski, Marian: Aussehliel~ung der Identitiit yon Skeletteilen an[ Grund 
almormen Gebisses. Polska Gaz. lek. 1933, 956--957 [Polniseh]. 

22j/~hrige Studentin der Philosophie war seit Anfang August 1928 in der Hohen Tatra 
verschollen. Im Juli 1933 land man in einem selten yon Touristen besuchten Tal mensehliche 
Skeletreste, darunter linkes Oberarmbein und einen Schiidel ohne Unterkiefer. Die Mutter 
der Yerschollenen wandte sieh an Prof. Waehholz  mit dem Ersuehen, die Identifizierung 
dieser Knochen vornehmen zu wollen. Waehholz  unternahm diese Untersuchung gemein- 
schaftlich mit P ieczarkowski .  Trotzdem man nun die K6rpergrSl]e des Eigentiimers der 
untersuchten Knochen mit ungef/~hr 160 em, zugleich diese Knochen als wahrscheinliche ~ber- 
reste eines weiblichen Skeletes bestimmen, endlich das Alter der fraglichen Person auf Grund 
des Ossifikationsbefundes im oberen Humerusende (mode Waehholz)  ffir zwischen 18 bis 
28 Jahre bezeichnen konnte, mul3te man dennoch die Identit/~t des untersuchten Sch&dels 
mit etwaigem Seh~del der Versehollenen mit yeller Sicherheit aussehliel]en, weft die Vermil3te 
laut Angabe ihrer Mutter und laut photographiseher Aufnahmen ein ganz normales GebiB 
besaB, w&hrend die Alveolarforts/~tze der Oberkiefer des untersuchten Schiidels auffallend 
schmal waren, und zwar so, dab sie vorne mit 2 Reihen der fiir die Zahnwurzeln bestimmten 
Alveoli versehen waren. Lauf. Angabe eines Zahnarztes, der kurz vor dem Versehwinden die 
Versehollene behandelte, hatte er ihr den 7. linken Zahn im linken Oberkiefer mit Goldamalgam 
plombiert, wohingegen dieser Zahn im linken Oberkiefer des untersuch~en Seh~dels yell- 
kommen intakt war. Wachholz (Krak6w). 

K u n ~ t f  eh l e r .  

Manninger, Yilmos: Gefahren and Fehlerquellen der Narkose. Orvosk6pz6s 23, 
380--385 (1933) [Ungarisch]. 

Verf. beruft sieh auf die Statistik yon Bre i tne r ,  wonaeh auf 2149 Athernarkosen 
1 Ted auf dem Operationstiseh in den Wiener Spit~tlern eingetreten ist. Naeh der Statistik 
des Wiener geriehts&rztliehen Institutes kam auf 1000 INarkosen 1 Todesfall. Den Grund 
ffir diese ErhShung sieht Verf. in dem Anstieg der pl6tzliehen Todesf/~lle infolge Erkrankung 
der Zirkulationsorgane in der Nachkriegszeit und ffihrt als Beweis die Statistik yon B. J o h a n  
an, wonach in Ungarn veto Jahre 1909--1914 yon 100 Toten die Todesursaehe infolge Er- 
krankung der Zirkulationsorgane yon 4,76 bis 7,45% stieg, w~hrend des Krieges auf 4,67 
his 5,46% herabfiel~ um in der Nachkriegszeit gleichm~ftig bis auf das Doppelte, d.h. bis 
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~uf i1,9% zu steigen. Der z~eite Grund ist, da,~ derzeitz vml schwerere Leiden zur Operat.ion 
gelangen als vor 40 dahren, als die ersten Narkosemortalitgtsstatistiken entstandem Auger- 
dem vergiBt man in den meisten Kliniken die Lehre yon MikuIicz,  wonaeh ,,die Narkose 
eine der feins~en Xunstleistungen des Arztes isg" lind betraut mit der Narkose meistens die 
jiingsten nnd unerfahrensten -~_rzte. W/~hrend naeh Purce l  im Londoner Royal Dental 
PIospital anderthatb Millionen Lustgasnarkosen ohne TodesfalI verliefen, kommen in Deutseh- 
iand auf 11000 ghnliehe Narkosen 4, Todesfglle. Verf. betont jedoeh, dab die amerikanisehen 
und englischen Stgtistiken - -  die er ausfiihrlieh zitiert - -  auf kurze Eingriffe sieh beziehen, 
wg~hrend in den dentschen Statistiken es sieh meistens um grOl3ere Operationen handelt. 
Die G.efghren der InhalationsJagrkose bestehen nach Verf.: 1. in der primgren Synkope, 
2. [Jberdosierung, 3. meehanisehen Komplikationen (Rtiekwiirtssinken der Zunge, Stimm- 
ritzenkrampf, Erbrechen), I. sp~tere Komlolikationen (Lungenen~ziindnng), Degeneration 
der groBen parenehwnat0sen Organe, Gleiehgewiehtsst6rung des Gehirns. Atle Inhalations- 
narkosen sind gef&tl'rlieh~ am wenigsten die 2 tiltesten, das Xther nnd das Lustgas. Er ge- 
braucht seit 33 Jahren den Xtherrauseh nach K r o n a e h e r  und hat nur einen Todesfall'in 
tabula zu beklagen. Mit einem Narkotieum arbeitet hente schon nielnand, wit alle gebrauehen 
eine Kombination der versehiedensten Einschlaferungsmittel. Die I-Iauptursaehe der Nar- 
kosentodesfi~lle ist der schablonenhafte Gebraueh eines e inz igen  Mittels. (]~rei tner ,  vgl. 
diese Z. 16, 341.) yon Lobmayer (Budgpest). ~ ~ 

Bergmann, Walter: Spiitschiidigungen nach Avertinbasisnarkose? (Diakonisse~- 
./~rankenh. Bethesda, Griinber~ i. Schles.) Zbl. Chir. 1933, 2069--2071. 

Verf. hat  die A~:ertinbasisnarkose (0,08--0,1 pro Kilogramm K6rpergewieht) seit 
einigen Jahren angewandt und niemals einen Sehaden, vor allem keine Lungenkompli- 
kagion, beobael~tet, his jetzt hintereinander zwei Sp~t.todesfgtle vorkamen, bei denen 
er den Verdaeht eJner Avertinspgtsehgdigung nieht loswerden kann:  

56 jfi,hriger und 61 j/~hriger Mann, beidemal hintere Gastroenterostomie wegen stenosierender 
bzw. sehteeht zn resezierendem Uleus dnodeni bei herabgekommenem Allgemeinznstand. 0,1 g 
Avertin pro Kilogramm KOrpergewieht ergab beidemal eine niehJa beabsiehtigte Vollnarkose. 
Glatter Verlauf und Wohlbefinden in den ersten 3 Tagen; vom t. Tage ab Versehleehterung 
unter zunehmender Cyanose; trotz aller Exeitantien bei roller Euphorie Tod am 7. bzw. 8. Tage 
naeh der Operation. Nut im 1. Fall kMner fieberhafter broneho-pnemnoniseher Herd mit 
sehleehtem Abhusten des Sehleims; der 2. Fail verlief fieberfrei. Autopsie wurde Mder ver- 
weigert. Vorher war nur 0,02 Morphium gegeben worden, kein Seopolamin. 

Zwei i/hnliehe Fglle hat B u r k  1929 besehrieben, wo allerdings sehon am Tage 
naeh der Operation, ebenfalls ~nter st~indigem Sinken der Herzkr~ft und des Blut- 
druekes bei zunehmender Cyanose und bis zum Tode anhaltender Euphorie alle er- 
probten I-Ierz- und Atemanregungsmittel  versagten. Die unbeabsiehtigte Vollnarkose 
beweist, dab die Dosis yon 0,1 g Avertin ftir diese heruntergekommenen Kranken 
sehon zu hoeh war. Der Beginn der Versehleehterung setzte mit  ungenfigendem 
Abhusten des Bronehialsekrets ein und daher n immt  Yerf. an, dal~ es sieh um eine 
indirekte Folge einer iibermgNg grogen Wirkung des Avertin auf die Zentren des 
verlgngerten Markes gehandelt hat. In  letzter Zeit hat  Verf. in mehreren F~llen yon 
der Kombinat ion der Lokalangsthesie mit  der intraven6sen Evipannatr iumnarkose 
den besten Eindrnek bekommen. ( B u r k ,  vgl. diese Z. 15,158.) TOlken (Bremen). ~176 

Beckman, Torsten M.: Ein Todesfall in Ur~imic nach Avertinnarkose. (Chit. 
Abt. f, Kran/~enh. Sabbatsberg, Stockholm.) Zbl. Chir. 1933, 1958--1960. 

Der Autor besehreibt einen Todesfa]l naeh einer Avertinnarkose. Es wurde benutzt 
0,9 g per Kilogramm K6rpergewicht und eine Gesamtdosis yon 4,6 g Avertin. Als Zusatz 
mul3ten 200 g )~ther gegeben werden. Es handelte sich um eine Operation eines am Kiefer- 
winke] ]okalisierten Tumors, der parapharyngial gelegen bis zur Sch/~delbasis hinaufreiehte. 
Die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Tumors ergab eine Carotisdriisengeschwulst. 
Der Fa]l gewinnt insofern Interesse, ais der Patient 13 Tage nach tier Operation an einer 17r~mie 
starb. Die Harnmengen nahmen immer st/irker ab, der Rest-N betrug kurz vor dem Tode 
262 rag%. Vor der Operation bestand eine norma]e Nierenfunktion; zmn mindesten konnte 
kliniseh vor der Operation keine Funktionsst6rung nachge~viesen werden. Die Sektion ergab 
die Diagnose: Akute Glomerulonephritis. 

Auffallend an diesem Fall ist, da]~ hier dutch eine Avertinnarkose mit s 
vorher gesunde Nieren derart geseh~digt wurden, dab eine Glomemlonephritis auf- 
trat, die in 13 Tagen dutch Urgmie zum Tode fiihrte; dagegen waren Leber, 5tilz 
and Myokard frei yon degenerativen Vergnderungen. Wghrend bisher bekannt  war, 
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da~ schon krankhaf t  ver~nderte Nieren nicht dnrch eine Avert innarkose belastet  
werden sollen, geht aus diesera Fal l  horror,  dal~ anch gesunde 1N'ieren gelegentlich 
dutch Aver t in  einen Parenchyraschaden erleiden kSnnen, der zu den schwe~sten Korapli- 
kat ionen ffihren kann. Widenhorn (Freiburg i. Br.). ~176 

Sehultze, Friedr.: Bemerkungen fiber die sogenannte ,,NarkoselAhmung". Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 132, 1 - -3  (1933). 

Bei Lghmungen, die nach N~rkosen an den oberen Extremitgten auftreten, h~ndelt~ es 
sich immer um Druckli~hmungen, nicht um toxische Liihmungen. Mitteilung eines FaNes. 

W. K6nig (Leipzig).~ 
Bodmer, H., and P. Kall6s: fiber sehwere Lungenseh~idigungen infolge Aspiration 

yen Paraf[iniil bei therapeutiseher Anwendung. (Kuranst. Victoria, Oselina-Locarno.) 
Schweiz. raed. Wschr. 1933 I, 618--619. 

Ein Kr~nker hatte wegen k~tarrhalischer Anfi~lligkeit and P~chydermie der Stimm- 
b~tnder 10 Jghre lang all~bendlich 50--100 cem Paraffin51 i n  beide ~qasenlScher eingefiillt 
und so viel wie msglich aspiriert. In den ]etzten Jahren hatte sich eine schwere Lungen- 
sehrumpfung entwickelt. Im l:~Sntgenbild waren streifig-wolkige, intensive Verschattungen 
der unteren und mittleren Abschnitte beider Lungen sichtbar. Daneben sichere t~ingschatten 
(Bronchiektasen) in beiden Unterfeldern. :h'~ch oben Ubergang in eine netzartige Struktur. 
Beiderseitige Zwerchfellfix~tion. ttilusdriisen so gut wie frei. 

Besprechnng eines yon F i s c h e r - W a s e l s  inzwischen verSffentlichten ghnlichen 
Falles, bei dem es zura Tod and  zur Obduktion kara. Es land  sich ein Sehrurap- 
fungsprozel~ ira Hilus beider Lungen, eine hyperplastische, schwere Bronchitis rai t  
Epitheldesquamation.  In  der Umgebung der erkrankten Bronchien ausgedehnte, 
schwielige Bindegewebsmassen. Zwischen diesen kleinere und grSl~ere Lficken, die 
s~mtlich mit  einer horaogenen Masse angefiillt wa~en, deren chemische Untersuchung 
ParaffinS1 ergab. Es wird darauf hingewiesen, dal] das Paraffinura liquidura kein echtes, 
verseifbares Fe t t ,  sondern ein Kohlenwasserstoff ist, der ira KSrper nieht  angegriffen 
werden kann, am Eindringungsort  l iegenbleibt and  dort  eine s tarke Reizwirkung 
~usiibt. (Vgl. diese Z. 21, 292 IF i s e h e r - W a s e 1 s].) Wierig (Hamburg).  ~ ~ 

Newman, Ben A.: Phenolphthalein intoxieation. (Phenolphthaleinvergiftung.) 
(Dep. o~ Dermatol. a. Syphilol., Univ. a. Bellevue Hosp. Med. Coll., Detroit.) J. ~raer. 
raed. Assoc. 101, 761--764 (1933). 

verL z~hlt die bisher beobachteten 18 Hautraanifestat ionen auf, nnter  denen 
LidSdem, conjunctiv. Blutungen, krebsart ige Zungenplaques, Zungengeschwfire, rezidiv. 
Herpes der Nase, diffuse schuppende Erythroderraie,  Paronychie and  Dystrophie der 
N~gel als ungewShnlich auffallen. Bericht fiber 2 eigene Fglle. 

1. 8jghriges ~adchen. Typische Erythema exs. mult.-Efflorescenzen and zahlreiehe 
Herpes iris-Formen immer mit derselben Lokalisation bei drei verschiedenen Gaben yon 
Agarol. Das Kind hatte 8 Monate lang 1 m~l wSchentlich 1 TeelSffel Agarol and 1 Tag vor 
dem Ausbruch 2 E~lSffel Agarol bekommen. Weniger als 0,03 g (0,06 g sind in einem E~lSffel 
Agarol enthulten) Phenolphthalein lSsten keine Erscheinungen uus. - -  2. Ein 3jghriges Kind 
bekommt 1 Jahr hug 1 m~l wSehentlich regelmgl]ig 1 Tablette Ex-lax, hatte ~ber eines Abends 
5 weitere T~bletten verschluckt. Im Laufe der ~qacht schwerste DiarrhSe, Krampfe, Erbrechen 
und Blasen am ganzen K(irper. Das Kind muchte bei der Kr~nkenh~us~ufn~hme einen mori- 
bunden Eindruek, konnte aber durch intr~venSse Koehsalz- und Dextroseinfusionen und 
2 Bluttransfusionen gerettet werden. Verf. hMt die noch 5 Tage n~ch der Phenolphthalein- 
zufuhr vorhandene DiarrhSe ffir die Folge einer Li~sion des Magen-Darmkan~ls. Experimente 
weisen darauf hin, d~l~ nicht die Sp~ltprodukte, sondern das gauze Molekiil, and zwar sowohl 
des gelben wie des wei~en P. fiir die Giftwirkung verantwortlich ist. Die ,,fixe Eruption" deutet 
auf eine zugrunde liegende capillgre Toxikose bin. P. kommt in 125 Prgparaten vor, ist abet 
aueh in rosa Tortengiissen und anderen rosa F~rbemitteln ~iir Konfekt, Mundw~sser usw. ent- 
hMten. Helene Ollendor//-Curth (New York).~ 

Nelson, Waldo E.: Possible phenolphthalein poisoning. (Ein Fal l  yon wahr- 
seheinlieher Vergiftung rai t  Phenolphthalein.)  (Childr. Hosp. a. Dep. o/Pediatr., Univ. 
o/ Cincinnati Coll. o] Med., Cincinnati.) J. amer. raed. Assoc. 101, 121 (1933). 

3jghriges Kind, dus ein Phenolphthaleinprgparat als Abfiihrmittel bekommen h~tte. 
Es wurde eingeliefert, n~chdem es 2 T~ge diffuse DiurrhSe mit Blutbeimengung geh~bt hat, 
in einem Zust~nd, der einer Meningo-Encephalitis glieh. Kv~nkheitszeichen w~ren: Leiehtes 
Kom~, Strabismus, N~ckensteifigkeit, positiver Kernig, Steigerung der Pgtellarref]exe, neg~- 
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river Babinski and Ful~klenus, Eiweil3 im Urin. lm Blur trod Liquor kein Befund, Wasser- 
mann negativ, Tuberkulin negativ. Bet der Nachuntersushung 31/2 Monate sp/~ter keine 
Krankheitssrseheinungen mit Ausnahme ether gewissen Szhw~che in der Gesiehtsmuskulatur. 
Bet der ungekl~rten Diagnose h~lt Verf. eine Phenolphthalein-Vergfftung fiir m6glich, be- 
sonders da das Kind eine gro~e Dosis des Abffihrmittels bekommen hat (wahrscheinlish 19 Stiick 
yon ,,gum laxative tablets"). A. Reiche (Braunsehweig). ~ ~ 

Permar, IL H., and H. D. Goehring: Cinehophen poisoning. Report of two eases 
with histologie observations. (2 F~lle ,:on Cinchophanvergiftrung mit Darstellung 
iaistologischer Befunde.) (Dep. o/ Path., Schod o/ Med., Univ. a. Path. Laborat., 
Mercy IIosp, Pittsburgh.) Arch. int. Med. 52, 398--409 (1933). 

Als Vergiftungszeiehen naeh Cinchophangebrauch sind zu nennen: Erscheinungen 
yon seiten der Haut (Urticaria usw.), anaphylaktisehe Shockzust~nde, Magen-Darm- 
beschwerden (CIbelkeit, Erbrechen, Durchfglle), Lebererkrankungen (Ikterus, Leber- 
atrophic). Letztere verdienen die gr61]te Beachtung, da mit ihrem Anftreten die Pro- 
gnose als schlecht bezeichnet werden mul~. Klinisch wird fortschreitende, schmerzlose 
Gelbsucht beobachtet. Hg.ufig gehen L'belkeit und Erbrechen dem Anftreten der Gelb- 
such~ voraus. Die anfgnglich vergrOi3erte Leber ist bald nicht mehr tastbar. Allge- 
meine 0deme zeigen den nahen Tod an. Die H6he der t6dlichen Cinchophendosis 
wechselt ,:on Fall zu Fall, offenbar spielt persSnliche l~berempfindlicbkeit beim Zu- 
standekommen der Vergiftung eine wesentliche Rolle. - Bericht fiber 2 einschl~gige 
Fglle mit ausffihrlicher Schilderung der Klinik, der pathologisch-snatomischen und 
pathohistologischen Befunde (Nekrosen, zirrhosierende Ausheilungsprozesse, Parch- 
chymneubildung usw. in der Leber, eitrige Wandinfiltratc im Magen usw.). Die 
Lebererkrankung geh6rt in die Gruppe der akut-subakuten Leberatrophien, wie sic 
in ~hnlicher Weise auch nach anderen Vergiftungen beobachtet werden. - -  Ge- 
schiehtlicher Uberblick. Ausffihrliche Angaben fiber bereits vorliegende einschl~gige 
Arbeiten aus dem Weltsehrifttum. Else Petri (Berlin). 

Gmelin, Ludwig: Nebenerseheinungeu bei der Coraminbehandlung sehwerer Ver- 
giftungen. (Sttidt. Kinderklin, Essen.) Mfinch. reed. Wsehr. 1933 II, 1215. 

Unmittelbar naeh intraven6ser Injektion yon 5 ccm Coramin bet einem 6jghrigen 2r 
ehen mit sehwerer toxiseher Gastroenteritis traten epileptiforme Streekkr/~mpfe auf mit 
st/~rkstem Opisthotonus, tiefe, frequente Atmung, maximale Pupillenerweiterung und Puls- 
losigkeit. Nach etwa 2 Minuten klang der Anfall im Laufe einer Minute wieder ab. Es handelt 
sieh offenbar mn dine zentrale Reizwirkung bet bereits vorhandener Schgdigung des Zentral- 
nervensystems. Opitz (Mainz).o 

Koehmann, Rudog: Cardiazol-Dieodidvergiftuug bei einem Kinde mit giinstigem 
Ausgang. (Kinderabt., Ki~chwaldkrankenh., Chemnitz.) Dtsch. reed. Wsehr. 1933 I, 733. 

10 ecru Cardiazol-Dicodid, versehentlieh rectal gegeben, bewirkten BewuBtlosigkeit und 
epileptiforme Krampfe. Nach 24 Stunden war das Kind vNtig gesund. Autore]erat.o 

Leichenerscheinungen.  Techn~k. 

ldo, Ry6z6, Kwanji Momonoi und Buikazu Nishizaki: Chemisehe Studieu iiber 
(lie experimentelle Fiiulnis. III. Mitt. (Gerichts~irztl. Inst., Med. Fak, Okayama.) Oka- 
yama-Igakkai-Zasshi 45, 1280 1292, dtsch. Zusammenfassung 1280 (1933) [Japanisch]. 

In dieser Mitteilung beriehten die Verff. Libel- die chemischen Vergndernngen 
und zwar fiber die Reststiekstoffvermehrung in verschiedenen Organen yon im Frith- 
ling und Herbst getOteten Kaninchen. Nach Verff. ist der F~Lulnisgrad der Organe in). 
Frfihling oder Herbst nur halb so hoch wie im Frfihsommer. Die Ver~nderungen 
der Aug~pfel und der Milz treten fast immer am frfihesten nnd am sts 
hervor, nnd die Widerstandsf~higkeit des Herzens und der quergestreiften Mnskeln 
gegen die F~ulnis ist weit grSl]er als in den fibrigen Organgeweben. Die Organreihe 
nach dem F~iulnisgrade stimmt auch bei diesen Experimenten mit der yon Caspe r  
~mgegebenen Reihe fast Liberein. (II. vgl. diese Z. 22, 57.) Asada (Nagasaki). 

Foltz, Pino: Su un modello di impianto frigorifero per la eonservazione e l'esposi- 
zione dei eadaveri. (Eine Kiihlanlage zur Konservierungund Vorzeigungvon Leichen.) 


