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Dominikanerkl6ster in Toulouse, bei den Kapuzinern in Palermo, im Dora zu Bremen, 
der Schlo~kapelle in Quedlinburg, der Kreuzbergkirche in Bonn, der Krypta des alten 
Klosters zu Kahlenberg, im Kapuzinerkloster in Graz, der Totenkammer des Hospiz 
des Heiligen Bernhard, auf dem Friedhof des Innocents, der Kirche St. Eloi in D fin- 
kitchen. - -  Das erste wissenschaftliche Verfahren kfinstlicher Mumifikation ChauS- 
s iers  (1800) benutzte Quecksilberchlorid zusammen mit Tannin, Benzoegummi und 
Asphalt, die durch Einschnitte fiber die ganze Vorderseite in die Leiche eingebracht 
wurden (yon L a r r e y  bei Ludwig XVIII. angewandt). Wi l l i am H u n t e r  benutzte 
das Blutzirkulationssystem zur Durchdringung der Organe mit der konservierenden 
Fliissigkeit (Terpentin, Lavendel61, Kamille oder Zinnober). Der Pharmazeut Ganna l  
verwandte 1837 eine Mischung von Aluminiumsulfat und arseniger Saute, tibergo] 
die Leiche mit Alkohol und hfillte sie in Bleibandagen. Nach dem Verbot des Gebrauchs 
yon Arsenik und Sublimat durch L o u i s - P h i l i p p  schlug er eine ges~ittigte L6sung 
yon Aluminiumsulfat und -chlorfir a-a vor, Sucque t  nahm Zinkchlorfir, Dupr~ 
schweflige Saure. 1845 liel3 die Medizinische Akademie je eine Leiche nach diesen 
Verfahren einbalsamieren; bei der Exhumierung nach 1 Jahr war nut die yon S u e q u e t  
vollst~ndig erhalten. In der 2. H~lfte des 19. Jahrhunderts empfahl L a s k o w s k y  
intraven6se Injektion yon 5proz. Carbolglycerin oder Carbols~iure mit Zink- und Queck- 
silberchlorfir, Alkohot und Glycerin. Bau d i an ,  der  Konservator Gambettas, ge- 
brauchte eine Mischung yon Formol, Zink- und Aluminiumchlorfir. Brosch  schlug 
1903 die Injektion einer Formoll6sung unter starkem Druck in die zuerst in F~iulnis 
fibergehenden Zentralpunkte der Leiche vor. Als neueste Mischung wird Formol in 
Verbindung mit Glycerin (10:100) unter Zinkchlorfirzusatz erwiihnt. P e d r o  Ara 

c r  ' ~ r  wendete 1924 die Paraffintechnik an. Die ,,anthroplastie ~alvamque Var io t s  - -  
Bestreichen der Leiche mit Silbernitrat, das durch eine Mischung von wei2em Phosphor 
in Schwefelkohlenstoff reduziert wird, Eintauchen in ein galvanisches Kupfersulfatbad 
ftir 5--6 Tage - -  daft als fragwiirdig bezeichnet werden, da sie die anaeroben Keime 
im hmern der Leiche nicht abtStet (Ref.). - -  Die Gesichtsztige auf dem heiligen Schweil~- 
tuch in Turin werden durcb Einwirkung yon Ammoniakdampfen (bei der G~irung des 
Schwei~harnstoffs eines Gemarterten entstanden) auf ein mit Aloe und Myrrhen im- 
pr~gniertes Leinentuch erklart. Kresiment (Berlin). 

Eek, Hermann: ~ber den praktisehen Weft yon bakteriologisehen Leiehenblut- and 
Leiehenorgan-Untersuehungen. (Path. Inst., Heinrich Braun-K,rankenh., Zwickau i. Sa.) 
Mtinch. med..Wschr. 1942 I, 515--517. 

Die vorliegende, fi~r einen breiteren Leserkreis bestimmte Abhandlung bezieht 
sich im wesentlichen auf die Gedankeng~nge, die Verf. in der Ver6ffentlichung fiber 
,,P15tzliche Todesfiille dutch bakterielle Einwirkung" in Dtscb. Z. geriehtl. Med. 35, 
289 [Orig.] entwickelt hat. Sie bezweckt, die Notwendigkeit bakteriologischer Unter- 
suchungen an Leicbenorganen in allen unklaren Todesf~llen in Erinnerung zu bringen. 
Die ersten grundlegenden bakteriologischen Untersuchungen dieser Art sollen nach 
Ec k von  Si m m o n d s  durchgefiihrt worden sein, sie sind jedoch yon dem Bakteriologen 
J a c o b s t h a l  an dem Material yon S immonds  ausgeffihrt und in jeder Hinsicht 
ersch6pfend unter dem Titel ,,Bakteriologie und Serologie am Leichentisch" seinerzeit 
in A b d e r h a l d e n s  Handbuch der biolo~schen Arbeitsmethode verSffentlicht worden. 
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wird an einer neuen Beobachtung best~tigt. Ein 13j~hriger Knabe, der k6rperlich einem 
18j/i, hrigen entspricht und den Eindruck eines Erwachsenen betont zeigt, hat trotz roller 
Entwicklung der Geschlechtsorgane, starken Bartwuchses, kraftiger KOrperbehaarung und 
tiefer mannlicher Stimme keinerlei sexuelle Regungen. Seine Intelligenzreifung entsprieht 
seinem Alter. Neben gutem charakterlichen Verhalten bestehen Puberti~tsziige, wie Neigung 
zum Trotz und J~hzorn. In der Sehule schwierig und aufs/~ssig sucht der 13j~hrige Anschlul~ 
an ~ltere Kameraden. Er leidet unter dem tmgew6hnlichen Aussehen, insbesondere unter der 
starken K6rperbehaarung, die den Spott der Mitschtiler ausl6st und h/~lt sieh deshalb meistens 
ftir sich. Ursachen der P. p., insbesondere St6rungen im endokrinen System, wurden nicht 
ermittelt.= Schackwitz (Berlin). 

Sehulte-Hengesbaeh, Anton: Neuere Arbeiten iiber die Zeugungsii~higkeit beim 
Manne. Dtisseldorf: Diss. 1940. 28 S. 

Thies und Lange: Eigensehutz der weibliehen Gesehleehtsteile und des Bauehlells. 
(26. Vers. d. Dtsch. Ges. ]. Gyndikol., Wien, Sitzg. v. 27.--30. X. 1941.) Arch. Gyn/ik. 
173, 359--366 (1942). 

Der Nachweis yon Rhodan im Genitaltrakt der Frau ist von den Verff. nach der 
Untersuchungsmethodik yon Loc ke m a n n  erbracht worden. Die gefundene Menge 
schwankt zwischen 0,2 und 0,6 rag% und ist in ihrer Hdhe im wesentlichen dutch 
das Scheiden-p~ bestimmt; auch treten Sehwankungen im Cyclus und in der Schwanger- 
schaft auf. Bei besonders hohen Ausscheidungen yon Rhodan kann es zu einer Sper- 
mienschiidigung und zu einer Sterilit/it kommen. Der hShere Rhodangehalt bei starken 
Raucherinnen kdnnte vielleicht auch die oft beschriebene Sterilitit  erkl/iren. Die Frage, 
ob dem Rhodan eine bactericide Wirkung zukommt, wird an einem grSferen Material 
geprtift werden mfissen. Seynsche (Essen).o 

Neuweiler, W.: Bemerkungen iiber Pervitin und weibliehes Genitalsystem. (Univ.- 
Frauenklin., Bern.) Schweiz. reed. Wschr. 1942 lI, 1217--1220. 

Verf. hat an Tierversuchen gezeigt, daft das Pervitin - -  in ~hnlicher Weise wie 
das Adrenalin ~ die Ovulationsvorg~inge beeinfluft, sie seltener und unrege]m~l~ig 
gestalten odor sogar zum Schwinden bringen kann, und kntipft an seine Beobachtungen 
die Erwartung, daf  bei Mifbrauch dieses Mittels auch bei Frauen ungiinstige Wirkungen 
zu erwarten sein dtirften, und zwar SekretionsstSrungen, Blutungen, Frigidit/it und 
evil. Sterilit~t. Erfahrungen in dieser Richtung sollen noch nicht vorliegen. Rosen/el&o 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Gebuvt. Kindesmo~d. 

Samue|sson, Stig: Menarehe, Menopause und Reproduktionszeit des Weibes. 
(Frauenklin. u. Anat. Inst., Univ. Lund.) Aeta obstetr, scand. (Stockh.) 22, 33---61 
(1942). 

Die vorliegende Arbeit hat zur Aufgabe festzustellen, ob es ein Abh/ingigkeits- 
verhiiltnis zwischen Menarche und Menopause und den Faktoren gibt, die Einflu~ 
auf die Reproduktionszeit haben, worunter die zwischen Menarche und Menopause 
liegende Zeit zu verstehen ist. Das Material stammt vonder  Universitiits-Frauenklinik 
in Lund (Schweden), und umfaBt die dort in dem Zeitraum 1937--1939 behandelten 
Patientinnen. Diese sind alle aus Stidschweden und leben unter denselben klimatischen 
Ve~hiiltnissen un4 in derselben HShe fiber dem Moore. Personen, de~en Taufname auf 
ZugehSrigkeit zu einer fremden Rasse deutet, sind von dem Material ausgeschlossen. 
Wenn man auch einwenden kann, dab dies ein Klinikmaterial ist, so hat dies doeh 
auf der anderen Seite den Vorteil, daf  alle Patientinnen gleichartig untersucht sind, 
und dab man gerade bei der klinischen Untersuchung alle solche Fiille ausschliefen 
konnte, bei denen pathologische Faktoren, wie z.B. doppelseitige Oophoritis, mit- 
gespielt haben kSnnen. Bei Bestimmung des Zeitpunktes fiir das Eintreten der Meno- 
pause ist beriicksichtigt worden: 1. AufhSren odor beginnende Ver/inderung der Blu- 
tung; 2. vasomotorische Symptome; 3. psychische Symptome und 4. histologische 
Untersuchung der Uterinschleimhaut. Unter 3014 Patientinnen variierte das Menarche- 
alter yon 9--24 Jahren; das Mittelalter war 15 -4- 0,03. Unter 513 Patientinnen, deren 


