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Schmerzensgeldes wurde in allen Instanzen, zuletzt yore ]~G., stattgegeben. Nach desse~ 
Ansicht hat der beklagte Verein die Aufsichts- und ]~berwachungspflicht fahrli~ssig verletzt. 
Das geschah schon dadurch, dab die Lernschwester den Einlauf ganz allein, ohne Gegenwart 
der Stationsschwester, vorgenommen hatte. Ferner waren die verschiedcnen Arzneien und 
Reagentien nicht genfigend gekennzeichnet und infolge Aufbewahrung im Badezimmer dem 
Zugriff der Lernschwester ohne weiteres zug~nglich. Giese (Jena). 

Hoffman, William J.: Postmortem examinations. Method of obtaining permission. 
(Ober die beste Methode, im Krankenhaus Sektionserlaubnis yon den AngehSrigen 
zu erlangen.) (Mem. Hvsp., New York.) J. amer. reed. Assoc. 101, 1199--1205 (1933). 

Es wird dargelegt, mit welchen Schwierigkeiten die amerikanischen Kranken- 
h~user zu k~mpfen haben, damit die jeweiligen AngehSrigen eines im Hospital ver- 
storbenen Patienten die Sektionserlaubnis geben. Der Chefarzt der betrdfenden 
Abteflung soll, mSglichst in der ersten halben Stunde nach Eintreffen der Verwandten 
am Totenbett, persSnlich mit ibnen verhandeln und ihnen die Wichtigkeit einer Leichen- 
5ffnung erkl~ren. u geht auf die racist in derartigen Situationen erfolgenden Ein- 
wande gegen die Yornahme der Autposie ein und gibt ein Schema, wie die gestellten 
Fragen am besten zu beantworten sind. Wenn die Verwandten n]cht rechtzeitig am 
Orte eintreffen kSnnen, so wird auf telegraphischem Wege bei ihnen angefragt und bei 
Ablehnung das telegraphische Ersuchen in dringlicherer Form wiederholt. Am Memorial 
Hospital in New York gelang cs so, in 82,3% der dort effolgenden Todesf~]Ic Sektions- 
erlaubnis zu erlangen (gegen it fiber 46,5%). 

Die Diskussionsredner wiesen daraufhin, da] man sich hfiten solle, den AngehSrigen 
etwa eine durch die p.m, Inspektion effolgende Kontrolle der klinischen Diagnose in Aussieht 
zu stellen. Denn dadureh kann sehr leicht Mil3trauen gegen das Krankenhaus entstehen und 
zudem die einweisenden ~rzte geseh~digt und dementsprechend ver~rgert werden. K. Land& 

Schaetz, Ludwig: Die Km'ierireiheit in Bayern. Miinch. reed. Wsehr. 1933 II, 
1945--1947. 

Nach einem Hinweis auf die historische Entwicklung der Kurieffreiheit in Bayern 
(vor 1872 tells vSlliges Kurierverbot, tells bedingte Kurieffreiheit) bringt Verf. ein- 
gehende statistisehe Fcststellungen fiber die ZaM und Art der Laienbehandler. Als 
Mindestzahl gelten fiir Anfang 1933 1322 neben 5496 approbierten grzten. Melde- 
pflicht besteht nicht. In Mfinchen sind es 594 Heilkundige neben 1330 ~rzten. In 
einigen kleineren St~dten sind ebenso viele Heilpraktiker wie ~rzte ti~tig. Sonstiger 
Beruf und Ansbildung werden berficksichtigt. Nur 52 haben an Kursen teilgenommem 
143 Laienbehandler sind vorbestraft. Bei den Methoden der Krankenuntersuchung 
kommen si~mtliche ~rztlichen Methoden einerseits und alle ausgesprochenen kur- 
pfuscherischen Methoden andererseits in Betracht. In Mfinchen gibt es ein ,,patho- 
logisches" und ,,pharmakologisches" Institut flit Laienbehandler, ersteres zur Unter- 
suchung von Se- und Exkreten. Auch die Krankenbehandlung wird denkbar viel- 
seitig gehandhabt. Am hiiufigsten sind Naturheilveffahren und biochemische Heft- 
methodcn. Die Laienbehandler behandeln stets den ganzen Mensehen und damit auch 
wahllos alle Krankheiten und Leiden desselben, doch gibt es aul]erdem vier Arten von 
Spezialisten: Knochenbruchbehandler, Beinbehandler, Kropfbehandler und Brueh- 
behandler. Entgegen der allgemeinen Meinung ist die Inanspruchnahme der Heft- 
praktiker verh~ltnism~i~ig gering. Bei 150 Praktikern ist die Krankenzahl unter 10 ixa 
Monat, bei 111 unter 50 im Monat, doch konnten immerhin 59 Laienbehandler Filialen 
halten. u ciner wirtschaitlichen Konkurrenz den ~rzten gegenfiber kSnne im allge- 
meinen nicht gesprochen werden. Walc]ter (Halle a. S.). 

Spurennachweis .  Technik.  

Heyek: Neue Untersuehungsergebnisse und ihre praktisehen Auswirkungen auf 
die Bestimmung der Haare naeh ihrem mikroskopisehen Bau. Z. Fleisch- u. Milehhyg. 
43, 434--437 (1933). 

Es ist ganz unm5glich, aus dem Verh~ltnis der Dieke des Markes zur Rinde des 
Haares bestimmte Schlfisse auf die Tierart, yon der die Haare stammen, zu ziehen, 
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da die Markdicke nicht konstant ist. Da aber die Markzellen in ihrem mikroskopischen 
Ban charakteristische Formverschiedenheiten naeh der Tierart aufweisen, so ist naeh 
tier Beschatfenheit der Markzellen eine Bestimmung der Haare mSglich. Voraussetzung 
ist jedoch, da] bei dem zu untersuchenden Haar das Mark gut entwickelt ist .  Die 
Cuticulazeichnung kann nur beim Sehafhaar zur Haarbestimmung herangezogen wer- 
den, weft die Cuticulazellen des Schafhaares allein und stets in eharakteristischer 
Weise angeordnet sind. Die Farbe der Haare ist f fir die Bestimmung der Haare naeh 
ihrem mikroskopisehen Bau um so nachteiliger, je dunlder die Haaffarbe ist. Bei 
~chwarzen ttaaren ist deshalb eine mikroskopische Haarbestimmung unm5glich. 

Trautmann (Hannover).o 
Niederland, Wilhelm: Die rationelle Methode des geriehtsmedizinisehen Sperma- 

naehweises. Jkurse iirztl. Fortbildg 24, H. 9, 42--44 (1933). 
VerL gibt folgende Untersuehungstechnik fiir den Spermanachweis an. 
Zun~chst sucht er mit Hilfe der Analysenquarzlampe nach fluorescierenden Stellen. 

])ann fo]gen die Vorproben. Ffir zweekma~ig hMt er die mikrochemische Reaktion mit ver- 
dtinnter Schwefels~ure. Bilden sich die unverkennbaren Sulfatkrystalle, so wird noch die 
Floreneesche Reaktion als weitere Vorprobe herangezogen. Hieraus kann der Schlul] auf 
wahrseheinliche Spermabeschmutzung gezogen werden. Nun folgt die Untersuchung auf 
Spermien dureh Maeerationsbehandlung mit verdtinnter Salpeters~ure. lqach geniigend langer 
Dauer der Maceration kann die mikroskopische Untersuchung auf Spermien folgen. 

Foerster (Miinster i. W.). 
Le~o Ferreira Aires, A.: Beitrag zum geriehtlieh-medizinisehen Studium einiger 

Fleeken (rote Friiehte, Wein, Bier, Tee und Kaffee). (Laborat. Qulm., Inst. de 
Med. Leg., Lisboa.) Arch. Med. leg. 5, 273--279 (1932) [Portugiesisch]. 

Verf. gibt eine (~bersicht fiber die Reaktionen, die verschiedene Obstflecke er- 
geben: Weintrauben ergeben eine Reaktion mit Cal. caust., ebenso Maulbeeren, saute 
Kirschen, Erdbeeren, Stachelbeeren und Tomaten, Hollunderbeeren mit Alaun, Wein- 
trauben au~erdem mit ZinncMorid und Zinnbichlorid. Pfirsiche geben mit den er- 
w~hnten Reagentien und mit einer Reihe anderer keine Reaktion. Mittels gleich- 
zeitiger Anwendung yon Ammoniak, Amylalkohol und Essigs~ure lassen sick Fuchsin- 
flecke yon Weinfleeken unterscheiden. Durch mikroskopische Untersuchung lassen 
sich weiterhin Obstflecke unsehwer yon Flecken dutch Wein, Bier, Kaffee nnd Tee 
unterscheiden (Nachweis yon normalen nnd pathogenen Itefen, Palissadenzellen beim 
Tee usw.). Collier (Berlin). 

@ Mareseh, R., und H. Chiari: Anleitung zur Vornahme yon Leiehen~ifnungen. 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1933. 144 S., 1 Taft u. 15 Abb. RM. 3.25. 

In fiberaus klarer und bfindiger Form geben die Verff. eine nicht nut ffir den Stu- 
(lenten, sondern auch ffir den erfahrenen Obduzenten gleich wertvolle Anleitung zur 
Vornahme von LeichenSffnungen, in der neben den technischen Anweisungen auf die 
Begrfindung, warum die einzelnen Handgriffe so und nicht andcrs zu machen sind, 
besonderer Weft gelegt wird. Kommen mehrere Arten ffir die Zergliederung eines 
Organs in Frage, so werden unter Schilderung der abweichenden Methoden die Vorzfige 
und Nachteile einander gegenfibcrgestellt, so dal] es leicht fallt, die fiir den zu unter- 
suchenden Fall beste Art sofort herauszufinden. Das geschriebene Wort wird dutch 
einfache und fibcrsicktliche Strichzeichnungen aufs beste erganzt. Darfiber hinaus 
wird eine Ffille yon Hinwcisen auf krankhafte Ver~ndcrungen oder Mi~bildungen gege- 
ben, die den Blick und die Beobaehtungsgabe des Studenten schiirfen sollen. Auch 
ffir den Erfahrenen linden sick viele technische Winke zur Vervollkommnung seiner 
gewohntcn Sektionsmethode. Ein nicht zu unterschatzender Vorteil dieser Anleitung 
sind die durck Anffihrungszeiehen kenntlich gemachten Faehausdriicke zur Beschrei- 
bung der einzelnen Eingeweide, die, riehtig angewendet, es auch dem weniger Gefibten 
ermSgliehen, einen sehriftliehen Befund aufzunehmen, der sp~ter yon Fachleuten fiber- 
prfift werden kann. Es wird so eine der Hanptforderungen, besonders bei geriehtlichen 
LeichenSffnungen, ihrer Erffillung n~iher gebraeht. Natiirlich mug wieder gesagt werden, 
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dag die beste Anleitung mangelnde Ubung und Erfahrung nicht ersetzen kann, was 
gerade bei geriehtlicken Leiehen6ffnnngen besonders bertteksiektigt werden sollte. 
Zum Nachweis der Luftembolie wird die Herausnahme des I-Ierzens naeh Abbindung 
der grolten Gef.~$e und die folgende Er6ffnung des Herzens unter Wasser wegen der 
vielen l%hlerquellea unbedingt abgelehnt. Uber die Zweckms einiger yon den 
Yerff. bevorzugten Methoden l ~ t  sieh streiten. Bei der inneren Untersuehung 
des Sehgdels yon Neugeborenen wgren kleine Ergi~nzungen znr Unterscheidung 
yon Sekgdelbriichen oder angeborenen Spalten wiinschenswert. Bei der Er6finung 
der SekgdelhSkle wird empfohlen, niekt das Sehgdeldaek saint oberer Gehirnhi~lfte 
abzukappen, sondern einen 2 em breiten Biigel in der 5Iittellinie stehen zu lassen 
und auf diese Weise die groge Siehet gespannt iiberblicken zu kSnnen, eine Metkode, 
die fiir den weniger Erfahrenen nieht allzu leieht ist und die Geiahr yon Siehel- 
verletzungen beim Er6ffnen der SeMdelkapsel in sick birgt. Aueh beim Kappsehnitt 
kann die Siehel einfaeh gespannt und anf etwaige Risse leieht untersueht werdem 
Erwghnenswert w~ire noeh die sehiehtweise Freilegung der Italseingeweide in situ 
gewesen [ W e r k g a r t n e r ,  Dtseh. Z. geriehtl. Med. 6, 630 (Orig.)], weiI hier Blutungen 
in den einzelnen Sehiehten als Zeiehen yon GewMteinwirkungen auf den Hals (Er- 
wfirgen) zu finden sind. Bei Sehilderung der Eeekymosen als Erstiekungsbefund 
wgre noeh zu erggnzen, dal] solehe auch bei gastro-intestinMen St6rungen des Klein- 
kindes vorkommen und nur zu kgufig zu sekwerwiegenden Irrtfimern in forensischen 
Fgllen geffihrt k~ben. Das Abbinden des Magens oder Darmes zur Vornahme der 
Magen-Darm-Sekwimmprobe erscheint naeh unseren Erfahrungen iiberflfissig. Anf 
die Bewertung dieser Probe in bezug auf die Lebenszeit des Kindes wird leider nickt 
eingegangen. Wiehtig ist die Erwghnung, dag Harnsgureinfarkte auck bei Totgeborenen 
gefunden werden nnd daher niekt als Vitalitgtszeiehen angesprochen werden dtirfem 
Bei der Untersuehung der Knoehenkerne wird nut der am unteren Gelenkende des Ober- 
sehenkelknoehens beriieksiehtigt, dock ist bei unreifen Kindern auek das Aufsuehen 
der Knoekenkerne im Sprung- und Fersenbein geboten. Im Anhang finder sick eine 
ttberaus wertvolle Zusammenstellung yon Gewiehten und Magen der Eingeweide und 
sehlieglieh eine knrze Anweisung znr Versorgung der Leiehen hack der Obduktion. - -  
Im ganzen genommen eine gul~erst lehrreiehe und sehr klare Darstellnng der Teehnik, 
die auek dem Erfahrenen zum Studium bestens empfohlen werden kann, ftir den Stu- 
denten aber das seit langem gewiinsehte Buck darstellt. Breitenecker (Wien). 

Versicherun.qsrechtliehe ~ledizin.  
Weiehbrodt, R.: Was ist ein ,,sehweres ]iervenleiden" naeh den allgemeinen Yer- 

sieherungsbedingungeu der privaten UnialIversieherungen~ Mschr. UnfMlheilk. 41, 14 
bis 18 (1934). 

Wie manehes in den Versieherungsbedingungen der privaten UnfallversiekerungerL 
unklar ist, so aueh die Auslegung dessen, was unter ,,schwerem Nervenleiden" zu 
verstehen ist. Naeh Verf. ist darunter jede organisehe fortsehreitende Erkrankung 
des Zentralnervensystems gemeint, ganz gleiehgiiltig in wie hohem Mal~e dutch den 
Zustand die Arbeitsf/~higkeit beeinflul~t wird. Es w~re, wie er unter Hinweis auf 
ergangene Entseheidungen, die Auslegung des Gefahrenrisikos, darlegt, besser, wenn 
die Versieherungsgesellsehaften klar aufz~hlten, bei welehen Nerven- usw. Krank- 
heiten man keinen Versicherungsschutz mehr hat. Bisher ist aus der Praxis nur er- 
siehtlich, dal3 die Versieherungsgesellsehaften eben jeden schwer Nervenkranken vo~ 
der Versieherung aussehliel]en wollen, weshalb ja auch etwa weitergezahlte Pr~mien 
bis zum Jahr, in welchem das Nervenleiden auftrat, zuriiekgezahlt zu werden pflegen. 

H. P]ister (Bad Sulza). 
Helsmoortel jr., J., Ren~ Nyssen et R. Thienpont: Les troubles olfaetifs dans les 

traumatismes eranio-e~r~braux. (Die GeruehsstSrm~gen bei Seh~del-Gehirn-Verletznn- 
gen.) Rev. d'Oto], etc. l l ,  489--502 (1933). 

Die Verff. haben ~3 Sch~delverletzte auf das Vorhandensein yon St6rungen des 


