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die Gefahren, die bei der Behandlung von Infektionskrankheiten durch Kurpfuscher nicht
allein dem Kranken sondern auch seiner Umgebung drohen. Zur Zeit des gehduften Auftretens
spinaler Kinderlahmung veroffentlichte ein Kurpfuscher ein Zeitungsinserat des Inhalts, daB
seine Diagnose unfehlbar sei und er Heilung mit 80% Sicherheit erziele, vor allem viele Félle
spinaler Kinderlihmung génzlich geheilt hitte. Die groBe Gefahr, die der Allgemeinheit aus
solchen Ingeraten gerade bei Infektionskrankheiten droht, verlangt eine Bekédmpfung durch
Anzeige bei dem zustidndigen Amtsarzt. Schrader (Bonn).

Hansen, Seren: Uber Bestrafung wegen Kurpfuscherei. Ugeskr. Laeg. 19311,
45—47 [Dénisch].

Gegeniiber der von Goos 1895 versuchten Auslegung des alten Kurpfuscherei-
gesetzes von 1794 wird darauf hingewiesen, daB die alte Bestimmung ohne weiteres
das Ausiiben der Heilkunde auf Grund nicht geniigender Befiahigung fiir strafbar an-
sieht, und daB man die Goossche Auffassung vom Eintritt der Strafbarkeit erst im
Falle der Gefihrdung eines Behandelten nicht als die Meinung des Gesetzgebers an-
sehen diirfe. Auch die Juristen haben sich im allgemeinen der Goosschen Formulierung
nicht angeschlossen. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Gaude, G.: L’expertise des taches de sang. (Untersuchung von Blutflecken.) (La-
borat. de Police Techn., Lyon.) Rev. internat. Criminalist. 3, 38—43 (1931).

Verf. empfiehlt zur Darstellung der Haminkrystalle das Reagens von Strzyzowski
in folgender Modifikation. 1cem 95proz. Alkohol, Tcom Wasser, 1cem Eisessig,
2 Tropfen 60proz. Salzsiure, 2 Tropfen Jodkalium 120proz. Mehrfaches Erwérmen und
ZuflieBenlassen des Reagens ergibt schone Krystalle. @ Strassmann (Breslau).

Ganassini, Domenico: Nuovo contributo alla diagnosi specifica del sangue umane
per mezzo della reazione Ganassini. (Neuer Beitrag zur spezifischen Diagnose des
menschlichen Blutes mittels der Reaktion von Ganassini.) Arch. Ist. biochim. ital.
2, 401410 (1930).

Ausfithrliche Darstellung der Methode zur Vorbereitung der Vergleichsblutprobe
(Mensch) und der zu untersuchenden Probe, sowie Schilderung der Ausfithrung der
eigentlichen Probe, welche ein Katalaseverfahren darstellt. Hs folgt die Entfirbung
der beiden Proben zugesetzten alkalischen Eosinlosung in ungefihr der gleichen Zeit,
so handelt es sich, unter der Voraussetzung, daB der Hamoglobingehalt beider Proben
im Vorverfahren wirklich gleich gemacht wurde, in beiden Féllen um Blut von ein und
derselben Art. Differieren die Entfirbungszeiten jedoch nennenswert voneinander,
s0 ist mit Sicherheit anzunehmen, daB es sich bei der Probe unbekannten Blutes nicht
um Menschenblut handelt. Verf. empfiehlt die Methode zur Anwendung in der foren-
sischen Praxis. J. Plaitner (Innsbruck).®®

Haberda: Die Diagnose des verletzenden Werkzeuges. Beitr. gerichtl. Med. 10,
1—4 (1930).

Am Kopf und Hals einer alten Frau, die in jhrem Milchladen einem Raubmord
zum Opfer fiel, fanden sich eine Reihe bemerkenswerter Verletzungen. Im Grund
von sternférmigen Quetschwunden der Kopthaut fanden sich Splitterchen von dem
blaugriinen Email eines blechernen Kochtopfes. Obwohl dieser nur 800 cem falte
und 220 g wog, zeigte das Gehirn an der den Wunden gegeniiberliegenden Seite Gegen-
stoBquetschungen. Von der Gabel eines Efbesteckes, die neben der Leiche -in blutigem
Wasser lag, rithrten offenkundig mehrere Reihen kleiner Stichwunden am Hals her.
Mehrere, gleichfalls am Hals gelegene, schnittdhnliche Wunden wurden auf den Henkel
eines 1/,1 Bierkriigels bezogen, das zertriimmert neben der Toten lag.

Meizner (Innsbruck).

Strassmann, F.: Wie ist die exakte Diagnose ,,Tod* zu stellen? Z. arztl. Fort-
bildg 27, 562—563 (1930).

Der Tod wird in der Regel durch Beobachtungen negativer Art festgestellt, vor
allem durch das Aufhéren der Herz- und Atembewegungen. Es ist nicht zu verkennen,
daB gelegentlich dadurch das Gefiihl einer gewissen Unsicherheit entstehen kann.
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Strassmann empfiehlt als zweckmiBig, die in manchen L#ndern schon geltende Be-
stimmung einzufiihren, eine Leichenbesichtigung nach Ablauf einer Anzahl von Stunden
zu wiederholen, um die sichere Feststellung des Todes von dem Auftreten unzweifel-
hafter Leichenerscheinungen abhiingig zu machen. Die Erkaltung des Kérpers und die
Verdnderungen am Auge sind nicht véllig zuverlissig, wohl aber die Totenstarre und
die Leichenflecke, Fiir die Praxis bedeutungsvollist die Tatsache, daB beide Erscheinun-
gen schon erheblich friiher einsetzen, als man das im allgemeinen bisher geglaubt hat.
Die Totenstarre beginnt bisweilen schon nach 1 Stunde, manchmal erst nach 2—3 Stun-
den. Leichenflecke zeigen sich in den Anfiingen 30 Minuten nach dem Tode und sind,
abgesehen vom Verblutungstod, 3—4 Stunden nach dem Tode reichlich vorhanden.
Besserer (Miinster i. W.).

Schmitt, R.: Uber alte und moderne Mumifizierungen. (Stidt. Museum, Altona

w. Museum d. Kindes, Hamburg.) Anat. Anz. 71, B01—504 (1931).

Nach einer einleitenden Bemerkung iiber die natiirlichen Mumifizierungen in Griiften
usw. bespricht Verf. die historischen Einbalsamierungen und kommt dann nachher auf eine
von ihm selbst angegebene Methode zu sprechen, die er darstellt. Er meint, daB man Leichen
Erwachsener nach seiner von ihm erprobten Methode mumifizieren kénnte, da8 fast keine
Schrumpfungen des Gesichts und der Korperformen eintreten, Siuglinge dagegen, deren
Korper bekanntlich viel wasserhaltiger und zarter ist als der der Erwachsenen, sind schwerer
zu mumifizieren. Ist aber einmal die Mumifikation gelungen, dann kénnen diese Kadaver
in jeder Temperatur liegen, chne dafi Verdnderungen eintreten. Verf. empfiehlt besonders
die Leichen in moglichst frischem Zustande zu behandeln. (Bei seiner Methode diirfen
die Leichen natiirlich nicht vorher seziert werden!) Er spritzt von den Halsschlagadern aus,
die, ebenso wie die beiderseitigen Halsvenen, er freigelegt und ertffnet hat, eine Formalin-
16sung ein, und zwar bel Erwachsenen eine 10proz., bei Neugeborenen eine 6—8proz. wall-
rige Formalinlésung, so lange, bis das Blut des ganzen Kérpers aus den Halsvenen ausgeflossen
ist und schlieflich das Formalin klar nachliuft. Dann werden die Gefdfe unterbunden, die
Halsschnitte vorsichtig zugendht und nun die Kadaver in eine gleichprozentige Formalin-
16sung eingelegt. Leichen von Erwachsenen 3 Monate, solche von Kindern und kleinen Tieren
2 Monate, wobei die Losung 1-—2mal ernevert werden mufl. Bei kleineren Objekten werden
4—6proz. Formalinlésungen in die Brust- und Leibeshthle solange eingespritzt, bis der Korper
gefiillt ist und dann werden sie in die gleichprozentige Formalinlosung gelegt. Alsdann folgt
Auswisserung des Objekts in fliefendem Wasser 3—4 Tage und nun eine allméhliche vor-
sichtige Entwasserung des Priparats in steigendem Alkohol (30-, 40—99proz. Alkohol),
wobei in jeder Alkoholmischung das Praparat mindestens 14 Tage liegen muff. Man kann —
meint Verf. — auch sparsamkeitshalber gebrauchten Alkohol und Brennspiritus verwenden
und als letztes 96proz. Alkohol, den man mit Kupfersulfat noch prozentual erhoht hat. Dann
kommen die Praparate fiir 14 Tage in reines Benzol (1), das 1—2mal zu erneuern ist, und
zuletzt in kiinstliches Wintergriinél (3 Teile), gemischt mit Benzyl-Benzoat (1 Teil), und bleiben
in letzterer Mischung 3—4 Wochen. Es erfolgt dann eine ganz langsame Lufttrocknung der
Préparate, monatelang, bis keine Olabsonderung mehr stattfindet. Am besten bei Mumien auf
einem Holzgestell, damit tiberall die Luft beiltommt. Nicht ratsam ist das Trocknen in der
Sonne. Die getrocknete Mumie (ganz trocken wird sie kaum werden) ist dunkelbraun. Zu
beachten ist, sagt Verf., die Feuergefahrlichkeit der Flussigkeiten, Ref. macht auf die un-
geheure Kostspieligkeit des Verfahrens daneben noch aufmerksam. (Fir kleinere Objekte
eignet sich nach unserer persénlichen Erfahrung sehr gut das viel billigere von Pietri an-
gegebene Verfahren, tiber das ich im vergangenen Jahr in dieser Zeitschrift referiert habe.
[Ann. méd. 1ég. 10, 578—581 (1930); vgl. dies. Z. 16, 350.] Merkel (Munchen).

Papilian, Vietor: Sur les mouvemenis provoqués aprés la mort. (Uber nach
dem Tode ausgeloste Bewegungen.) (Inst. d’Anoat., Unw., Cluj) C. r. Soc. Biol,

Paris 105, 65—66 (1930).

Der in einer fritheren Arbeit (vgl. diese Z. 16, 347) erhobene Befund, daB koordinierte
Bewegungen in den Extremitéten suftreten, wenn man Ratten oder Hunden kurz nach dem
Tode eine 5proz. NaHCO;-Losung in die Gefafe eingespritzt, wird dahin erginzt, daB das
auch auf eine KHCO,-Losung eintritt. Mafgebend ist also nicht das Na-, sondern das CO,H.-
Ton. Die koordinierten Bewegungen sind nicht reflektorischer Natur, denn sie treten auch
nach vorheriger Herausnahme des Riickenmarks aunf. Verf. méchte aus seinen Befunden
schlieflen, dafl auch normalerweise die Koordination der Bewegungen nicht nur vom Nerven-
systemdirigiert wird, sondernnoch voneinem peripheren chemischenFaktor abhingt. Wachholder.

Wiblisch, Edgar: Muskelkentraktion, chemische Kontraktur und Totenstarre.

Naturwiss. 1930 II, 931 —934.
Verf., steht bekanntlich auf dem Standpunkte, da8 die eigentlichen Muskelfibrillen durch
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Sauren nicht zur Kontraktion gebracht werden und daB die sog. Siurekontrakturen auf einer
Verkiirzung des kollagenen Materials beruhen, das jeder Skeletmuskel in der Form von Sehnen-
fibrillen enthilt. Es werden nochmals die Befunde zusammengestellt, welche ihn zu dieser
Auffassung gefithrt haben, und auch auf ein von P. Weiss angestelltes und im Sinne der
Auffassung des Verf. ausgefallenes experimentum crucis hingewiesen. Auch die Totenstarre
ist nicht als eine Siurekontraktur des Muskels aufzufassen, dagegen spricht einmal, dafl sie
ebenso wie die normale Muskelkontraktion einen negativen Temperaturkoeffizienten der iso-
metrischen Spannung besitzt, die Siurekontraktur aber einen positiven. Zweitens spricht der
Befund des Verf. dagegen, daf Muskeln nach Losung der Totenstarre noch in eine sehr kraftige
Saurekontraktur geraten kénnen, doch nicht mehr in eine Chloroform- oder Warmekontraktur.
(Andererseits 148t der Aufsatz zahlreiche Untersuchungen — vor allem von Winterstein
und seinen Schillern —, auf die sich die Auffassung stiitzt, daB die Totenstarre eine Saure-
kontraktur ist, unerwihnt. Ref.) Wachholder (Breslau).,

Versicherungsrechiliche Medizin.

Fraenckel, P.: Der Begriff der Krankheit in der privaten Krankenversicherung,
Arztl. Sachverst.ztg 37, 65—73 (1931).

Verf. macht in lingeren Ausfithrungen darauf aufmerksam, was unter Krankheit
im Sinne der privaten Krankenversicherung zu verstehen ist. Unstreitig begriinde eine
schon beim Vertragsabschluf bestehende Krankheit keine Ersatzanspriiche. Dieser
rigorose Standpunkt bedinge, daf z. B. ein Myom der Gebirmutter, das jahrelang
unbemerkt bestanden habe, dem Versicherungsschutz nicht unterliege, ebensowenig
ein Herzleiden, das jahrelang Befinden und Arbeitsfahigkeit nicht beeinflullt habe.
Er werde von den Versicherungsgesellschaften fiir unentbehrlich erklirt, wenn sie die
Last ihrer Verpflichtungen tragen sollen. Krankheit im Sinne der privaten Ver-
sicherung sei nicht nach theoretischen allgemein-pathologischen Begriffen zu definieren,
sondern als ein schadenbringender Zustand, gegen den ein verniinftiger Mensch eine
Krankenversichrung eingeht. Die Krankheit mu nach objektiven Gesichtspunkten
einschlieBlich kritischer Verwertung des Empfindens des Kranken bestimmt werden.
Die ursichliche Bedeutung eines vor dem Eintritt der Ersatzpflicht bestehenden Ge-
sundheitszustandes fiir einen Ersatzanspruch muB nach der beim VertragsabschluB
gegebenen Wahrscheinlichkeit beurteilt werden, mit der die dem Anspruch zugrunde
liegende Erkrankung zu erwarten war. Ziemke (Kiel).

® Kaess, C.: Gutachten in Unfall- und Haftpfliehtfragen. Frankfurt a.M.:
Reichsbahndirektion 1930. VIII, 139 S.

In der vorliegenden Sammlung werden eine Reihe von Gutachten iiber Unfall- und
Haftpflichtfragen verdffentlicht, die Verf. als Oberbahnarzt bei der Reichsbahndirektion
Frankfurt a. M. erstattet und aus dem ihm zur Verfiigung stehenden Material ausgewahlt
hat. Die wiedergegebenen Gutachten erheben nicht den Anspruch besonderer wissenschaft-
licher Abhandlungen, sie sollen vielmehr als Beispiele fiir die Behandlung praktischer Fille
dienen; sie sind geschickt ausgesucht und ersrtern zum Teil recht interessante Fragen. Naher
auf sie einzugehen verbietet der einem Referat zur Verfiigung stehende Raum. Wer sich

mit derartigen Gutachten zu beschaftigen hat, wird vieles Lehrreiche aus ihnen entnehmen
kénnen. IThm sei die Lektiire des Biichleing bestens empfohlen. Ziiemke (XKiel).

Hirseh, Ludwig, und F. Leppmann: Fingierte Unfille. Arztl. Sachverst.ztg 37,
1—9 (1931).

Es werden eine Reihe ungewshnlich interessanter und instruktiver Falle berichtet,
die alle gemeinsam haben, daB es sich um Personen handelt, die gewissermalen serien-
weise Unfille vortduschten, um davon lingere Zeit zu leben. Drei von ihnen waren
auch in ihrer sonstigen Lebensfithrung kriminell, und zwar psychopathische Kriminelle.
Die Krankengeschichten miissen im einzelnen im Original nachgelesen werden. Be-
sonders lehrreich ist ein Fall, dessen ausfithrlich wiedergegebene Geschichte geradezu
wie ein Roman anmutet. Es handelt sich dort um ein intellektuell hochstehendes
Schwindlerpaar, von dem der eine wahrscheinlich mit medizinischer Unterstiibzung
des anderen, aber auch mit eigener grofler Geschicklichkeit arbeitete. Wie Verff. selbst
betonten, zeigen die Fille den gewerbsmaBigen Versicherungsbetrug von der primi-
tivsten bis zur raffiniertesten Ausfithrung. Man soll aus ihnen grundsitzlich die Folgerung
ziehen, daB die Hauptgefahr fiir die Versicherungsgesellschaften in der ungeniigend



