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die Gefahren, die bei der Behandlung yon Infektionskrankheiten dureh Kurpfuscher nicht 
allein dem Kranken sondern ~uch seiner Umgebung drohen. Zur Zeit des gehi~uften Auftretens 
spinaler Kinderli~hmung ver6ffentliehte ein Knrpfuscher ein Zeitungsinserat des Inhalts, dab 
seine Diagnose unfehlbar sei under Heilung mit 80 % Sicherheit erziele, vor allem viele F~lle 
spinaler Kinderl~hmung ggnzlieh geheflt hS, tte. Die gro~e Gefahr, die der Allgemeinheit aus 
solchen Inaera.ten gerade bei Infektionskrankheiten droht, verlangt eine Bekgmpfung dureh 
Anzeige bei dem zustgndigen Amtsarzt. Schrader (Bonn). 

IIansen, Ssren: Uber Bestratung wegen Knrp[useherei. Ugeskr. Laeg. 1931 I, 
45--47 [D~nisch]. 

Gegeniiber der yon Goos 1895 versuehten Anslegung des alten Karpfuscherei- 
gesetzes yon 179~: wird daranf hingewiesen, da~ die alte Bestimmung ohne weiteres 
das Ausiiben der Heilknnde auf Grund nicht geniigender Bef~higung flit strafbar an- 
sieht, und dai~ man die Goossche Auffassung vom Eintritt der Strafbarkeit erst im 
Falle der Gefghrdung eines Behandelten nicht als die Meinung des Gesetzgebers an- 
sehen diirfe. Aueh die Jaristen haben sich im allgemeinen der Goossehen Formulierung 
nicht angeschlossen. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Spurennachweis. Leichenerseheinungen. 

Gaude, G.: L'expertise des taehes de sang. (Untersuehung yon Blutfleeken.) (La- 
borat, de Police Techn., Lyon.) Rev. internat. Criminalist. 3, 38--43 (1931). 

Verf. empfiehlt zur Darstellung der Hgminkrystalle das Reagens yon St r z yz o ws ki 
in folgender Modifikation. 1 ecm 95proz. Alkohol, l ecru Wasser, 1 ecru Eisessig, 
2 Tropfen 60proz. Salzs~are, 2 Tropfen Jodkalium ]20proz. Mehrfaches Erwarmen und 
Zufliel~enlassen des Reagens ergibt schSne Krystalle. G. Strassmann (Breslau). 

Ganassini, Domenico: Nuovo contributo alla diagnosi speeifiea del sangue umano 
per mezzo della reazione Ganassini. (Neuer Beitrag zur spezifisehen Diagnose des 
menschliehen Blutes mittels der Reaktion yon Ganassini.) Arch. Ist. biochim, ital. 
2, 401--410 (1930). 

Ausfiihrliche Darstellung der Methode zar Vorbereitung der Vergleichsblutprobe 
(Menseh) und der zu untersuehenden Probe, sowie Schilderung der Ausfiihrnng der 
eigentliehen Probe, welche ein Katalaseverfahren darstellt. Es folgt die Entfiirbung 
der beiden Proben zugesetzten alkalisehen EosinlSsung in ungefahr der gleiehen Zeit, 
so handelt as sieh, Unter der Voraussetzung, da] der H~moglobingehalt beider Proben 
im Vorverfahren wirklieh gleieh gemaeht warde, in beiden F~llen um Blur yon ein und 
derselben Art. Differieren die Entfiirbungszeiten jedoeh nennenswert voneinander, 
so ist mit Sieherheit anzunehmen, dal~ as sich bei der Probe unbekannten Blutes nieht 
urn Menschenblut handelt. Verf. empfiehlt die Methode zar Anwendung in der fo ren-  
s i sehen  Praxis. J. Plattner (Innsbruek).~176 

ttaberda: Die Diagnose des verletzenden Werkzeuges. Beitr. geriehtL Mad. 10, 
1--4 (1930). 

Am Kopf und ttals einer allen Frau, die in ihrem Milehladen einem Raubmord 
zum 0pfer fie], fanden sich eine Reihe bemerkenswerter Verletzungen. Im Grund 
yon sternfSrmigen Quetschwunden der Kopfhaut fanden sich Splitterchen yon dam 
blaugriinen Email eines bleehernen Kochtopfes. Obwohl dieser nur 800 ecru fal~te 
und 220 g wog, zeigte das Gehirn an der den Wnnden gegeniiberliegenden Seite Gegen- 
sto~quetsehungen. Von der Gabel eines El~besteckes, die neben der Leiche in blutigem 
Wasser lag, riihrten offenkundig mehrere Reihen kleiner Stiehwunden am Itals her. 
Mehrere, gleichfalls am Hals gelegene, schnitt~hnliche Wunden warden auf dan Henkel 
eines 1/21 Bierkrtigels bezogen, das zertriimmert neben der Toten lag. 

Meixner (Innsbruck). 
Strassmann, F.: Wie ist die exakte Diagnose ,,Tod" zu stellen? Z. i~rztl. Fort- 

bildg 27~ 562--563 (1930). 
Der Tod wird in der Regal darch Beobaehtnngen negativer Art festgestellt, vor 

allem durch das AufhSren der Herz- und Atembewegungen. Es ist nieht zu verkennen, 
da~ gelegentlich dadarch das Gefiihl eincr gewissen Unsicherheit entstehen kann. 
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S t r a s s m a n n  empfiehl~ als zweckm~Ng, die in manchen L~ndern schon gel~ende Be- 
st immung einzufiihren, eine Leiehenbesichtigung nach Ablauf einer Anzahl yon Stunden 
zu wiederholen, um die sichere Feststel lung des Todes yon dem Auftreten unzweifel- 
hafter Leiehenerscheinnngen abh~tngig zu machen. Die Erkal tnng des K6rpers und die 
Vergnderungen am Auge sind nicht v611ig zuverl~tssig, wohl aber die Totenstarre und 
die Leichenfleeke. Ftir  die Praxis bedeutungsvoll  ist die Tatsach% dag beide Erscheinun- 
gen schon erheblich friiher einsetzen, als man das im allgemeinen bisher gegtaubt hat.  
Die Totenstarre beginnt bisweilen schon nach 1 Stunde, manchmal erst nach 2- -3  Stun-  
den. LeichenIlecke zeigen sich in den Anfangen 30 Minut, en nach dem Tode und sind, 
abgesehen yore Verblutungstod, 3 - -4  Stunden naeh dem Tode reiehlieh vorhanden. 

Besserer (Mttnster i. W.). 
Schmitt, R.: |Jber alte uM moderne Mumifizierungen. (St~dt. Museum, Altona 

u. Museum d. Kindes, Hambu~y.) Anat.  Anz. 71, 501--504 (1931). 
Nach einer einIeigenden Bemerkung fiber die nagfirlichen Mumifizierungen in Grfifgen 

usw. besprieht Verf. die hisgorischen Einbalsamierungen und kommg dann naehher auf eine 
yon ihm setbsg angegebene Meghode zu sprechen, die er darsgellg. Er meint, dag man Leichen 
Erwaehsener naeh seiner yon ihm erprobgen Nethode mumifizieren k6rmte, dab fast keine 
Schrumpfungen des Gesiehts und der K6rperformen eintreten, S/tnglinge dagegen, deren 
K6rper bekannglieh viel wasserhalgiger und zarter ist Ms der der Erwaehsenen, sind schwerer 
zu mnmifizieren. Isg aber einmM die Numifikation gelnngen, dann k6nnen diese Kadaver 
in jeder Temperagur Iiegen, ohne dab VerSmderungen eingregen. Verf. empfiehlg besonders 
die Leiehen in m6gl iehsg f r i s ehem Z u s t a n d e  zu behandeln. (Bei seiner Neghode dfirfen 
die Leiehen natfirlieh nieht vorher sezierg werden!) Er sprigz~ yon den Halsschlagadern aus, 
die, ebenso wie die beiderseigigen tIalsvenen, er freigelegg und er6ffneg hat, eine Formalin- 
16sung ein, und zwar bei Erwachsenen eine 10proz., bei Neugeborenen eine 6--Sproz. w/~B- 
rige Formalinl6sung, so lange, bis das Blng des ganzenK6rpers aus den Halsvenen ausgeflossen 
ist und sehlieBlieh da.s Formalin klar naeMgufg. Dann werden die Geffige unterbuMen, die 
HMssehnigte vorsiehgig zugen/~h~ und nun die Kadaver in eine gteichprozentige Formalin- 
16sung eingeleg$. Leiehen yon Erwaehsenen 3 Nonage, solehe yon Xindern und kleinen Tieren 
2 Nonage, wobei die L6sung 1--2mal erneuerg werden muB. Bei kleineren Objekgen werden 
4 - 6  proz. t0ormalinlSsnngen in die Brusg- und Leibesh6hle so lange eingesprigzt, bisder KOrper 
gefiillt isg und dgnn werden sie in die gleiehprozengige Formalinl6sung gelegt. Alsdann folgt 
Ausw/~sserung des Objekgs in fliel~endem Wasser 3--4 Tage nnd nun eine Mlm/~hliehe vor -  
s iehgige Engw/~sserung des Pr/~parags in sgeigendem Alkohol (30-, 40---99proz. Alkohol), 
wobei in jeder Alkoholmischung das Pr~parat mindestens 14 Tage liegen muB. Nan kann - -  
meing Verf. - -  aneh sparsamkeigshalber gebrauehten Alkohol und Brennspiritus verwenden 
und Ms letzges 96proz. Alkohol, den man mit Kupfersulfat noeh prozentual erh6hg hat. Dann 
kommen die Prgparate ffir 14 Tage in re ines  Benzol  (!), das 1--2mal zu erneuern isg, und 
zuletzt in kfinstliehes Wintergrfin61 (3 Teite), gemiseht mit Benzyl-Benzoag (1 Tell), und bleiben 
in legzterer Nischung 3--4 Woehen. Es erfolgt dann eine ganz langsame Luftgroeknung der 
Prgparage, monatelang, bis keine 0tabsonderung mehr stagtfinde~. Am besten bei Mumien auf 
einem Holzgesgell, damit fiberall die Luft beikommt. Nichg ragsam is~ das Troeknen in der 
Sonne, Die getrocknete Numie (ganz groeken wird sie kanm werden) ist dunkelbraun. Zu 
beaehten ist, sag~ Verf., die Feuergef/~hrlichkeig der Flfissigkeiten, Ref. maehg auf die un- 
geheure Xostspieligkeig des Verfahrens daneben noeh aufmerksam. (Ftir kleinere Objekge 
eigneg sieh naeh nnserer pers6nliehen Erfahrung sehr gut das viel billigere yon P i e t r i  an- 
gegebene Verfahren, fiber das ieh im vergangenen Jahr in dieser Zeitsehrift referiert babe. 
[Ann. mid. 16g. 10, 578--581 (1930); vgl. dies. Z. 116~ 350.] lgerkel (M.'.finchen). 

Papilian, Victor: Sur les mouvements provoqu6s aprgs la mort. (Uber nach 
dem Tode ansge]6ste Bewegungen.) (Inst. d'Anat., Univ., Clu].) C. r. Soc. Biol. 
Paris  105, 65--66 (1930). 

Der in einer frfiheren Arbeit (vgl. diese Z. 16, 347) erhobene Befund, dab koordinierte 
Bewegungen in don Exgremig/~ten s~uf~reten, weml man Raggen oder I-Iunden kurz naeh dem 
Tode eine 5proz. NaI-ICO3-L6sung in die Gef/il3e eingesprigzt, wird dahin erggnzt, dal3 das 
aueh auf eine KHCO3-L6sung eingrigt. -~NIaBgebend isg also nicht das Na-, sondern das COaH- 
Ion. Die koordiniergen Bewegungen sind nieht reflektoriseher Nagur, denn sie gre4~en aueh 
naeh vorheriger I-Ierausnahme des t~fickenmarks auf. Verf. m6ehte aus seinen Befunden 
sehliegen, dab auch normalerweise die Koordination der Bewegungen niehg nur vom Nerven- 
system dirigierg wird, sondern noch yon .einem peripheren ehemisehenFak~or abh~ngg, ltraehholder.o 

Wiihliseh, Edgar: Muskelkontraktion, ehemisehe Kontraktur und Totenstarre. 
Naturwiss. 1980 II,  931--934. 

Verf, sgehg bekannflieh auf dem Standpunkte, da$ die eigentliehen 5lusl~elfibrinen dureh 
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8~uren nieht ZOT Kontraktion gebracht werden und dag die sog. S~urekontrakturen auf einer 
Verkiirzung des kollagenen Materials beruhen, das jeder Skeletmuskel in der Form yon Sehnen- 
fibrillen enth/~lt. Es werden noehmals die Befunde zusammengestellt, welche ihn zu dieser 
Auffassung geftihrt haben, und auch auf ein yon P. Weiss angestelltes und im Sinne der 
Auffassung des Verf. ausgefallenes experimentum erucis hingewiesen. Auch die Totenstarre 
ist nieht als eine S/~urekontraktur des Muskels aufzufassen, dagegen spricht einmal, dab sie 
ebenso wie die normale Muskelkontraktion einen negativen Temperaturkoeffizienten der iso- 
metrischen Spannung besitzt, die S~urekontraktur aber einen positiven. Zweitens spricht der 
Befund des VerI. dagegen, dab Muskeln nach L6sung der Totenstarre noeh in eine sehr kraftige 
S~urekontraktur geraten k6nnen, doeh nicht mehr in eine Chloroform- oder W~rmekontraktur. 
(Anderersei~s lagt der Aufsatz zahlreiehe Untersuchungen - -  vor allem yon Winters te in  
und seinen Schfilern -- ,  auf die sieh die Auffassung stfitzt, dab die Totenstarre eine S~ure- 
kontraktur ist, unerw~hnt. Ref.) Wachholder (Breslau).~ 

gers icher t tngsrech t~ iche  M e d i z i n .  

Fmenckel, P.: Der Begriff der Krankheit in der privaten Krankenversieherung. 
J~rztl. Sachverst.ztg 37~ 65--73 (1931). 

Verf. maeht in l~ngeren Ausfiihrungen daranf aufmerksam, was unter Krankheit 
im Sinne der privaten Krankenversieherung zu verstehen ist. Unstreitig begriinde eine 
schon beim Vertragsabschlul] bestehende Krankheit keine Ersatzanspriiche. Dieser 
rigorose Standpunkt bedinge, dal3 z. B. ein Myom der Gebgrmutter, das jahrelang 
unbemerkt bestanden habe, dem Versieherungsschntz nieht unterliege, ebensowenig 
ein tterzleiden, das jahrelang Befinden und Arbeitsf~higkeit nieht beeinflul]t babe. 
Er werde yon den Versieherungsgesellseha~ten ffir unentbehrlieh erkl~rt, wenn sie die 
Last ihrer Verpfliehtungen tragen sollen. Krankheit im Sinne der privaten Ver- 
siehernng sei nieht naeh the0retisehen allgemein-pathologisehen Begriffen zu definieren, 
sondern als ein schadenbringender Zustand, gegen den ein verniinftiger Mensch eine 
Krankenversichrung eingeht. Die Krankheit mug naeh objektiven Gesiehtspunkten 
einsehliel]lieh kritischer Verwertnng des Empfindens des Kranken bestimmt werden. 
Die urs~ehliehe Bedeutung eines vor dem Eintrit* der Ersatzpflieht bestehenden Ge- 
sundheitszustandes fiir einen Ersatzansprueh mug nach der beim Vertragsabsehlnl] 
gegebenen Wahrscheinliehkeit beurteilt werden, mit der die dem Ansprueh zugrunde 
liegende Erkrankung zu erwarten war. Ziemke (Kiel). 

�9 KaesN C.: Gutaehten in Unfall- und ttaftpflichtfragen. Frankfurt a.M.: 
Reiehsbahndirektion 1930. VIII ,  139 S. 

In der vorliegenden Sammlung werden eine Reihe yon Gutaehten fiber Unfall- und 
tIaftpflichtfragen verSffentlieht, die Verf. als Oberbahnarzt bei der I~eiehsbahndirek~ion 
Frankfurt a. 3/I. erstattet und aus dem ihm zur Verffigung stehenden Material ansgew/~hlt 
hat. Die wiedergegebenen Gutaehten erheben nieht den Anspruch besonderer wissensehaft- 
lieher Abhandlungen, sie sollen vielmehr als Beispiele fiir die Behandlung praktiseher Fglle 
dienen; sie sind gesehickt ausgesueht und erSrtern zum Tell reeht interessante Fragen. N/~her 
auf sie einzugehen verbietet der einem geferat zur Verfiigung stehende gaum. Wer sich 
mit derartigen Gutachten zu beseh~ftigen hat, wird vMes Lehrreiehe aus ibnen entnehmen 
k6nnen. Ihm sei die Lekttire des Bfichleins bestens empfohlen. Ziemke (Kid). 

Hirseh, Ludwig, und F. Leppmann: Fingierte Unf~ille. Xrztl. Saehverst.ztg 37, 
1--9 (1931). 

Es werden eine geihe ungewShnlieh interessanter und instrnktiver F~lle beriehtet, 
die alle gemeinsam haben, d~l] es sieh um Personen haudelt, die gewissermal~en serien- 
weise Unf~]le vort~uschten, um davon l~ngere Zeit zu leben. Drei von ihnen waren 
aneh in ihrer sonstigen Lebensfiihrung krimine]l, und zwar psyehopathisehe Kriminelle. 
Die Krankengesehichten miissen im einzelnen im Original naehgelesen werden. Be- 
senders lehrreich ist ein Fall, dessen ausffihrlieh wiedergegebene Gesehiehte geradezu 
wie ein Roman anmutet. Es hanclelt sieh deft um ein intellektuell hoehstehendes 
Sehwindlerpaar, yon dem der eine wahrseheinlieh mit mediziniseher Untersttitzung 
des anderen, abet aueh mit eigener grol]er Gesehiekliehkeit arbeitete. Wie Verff. selbst 
betonten, zeigen die F~lle den gewerbsm~l~igen Versieherungsbetrug yon der primi- 
tivsten his zur raffiniertestenAusfiihrung. Ma n sell aus ihnen grunds~tzlieh die Folgerung 
ziehen~ dal] die H~uptgefahr ffir die Versicherungsgesellseh~ften in der ungenfigend 


