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Ducosté, Maurice: ,,Droii de guérir et thérapeutique intra-cérébrale. (Uber das
Recht zur Heilung® und iiber intracerebrale therapeutische Eingriffe.) (Asile, Ville-
quif.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 11. XII. 71933.) Ann. Méd. lég. ete. 14,
T7—92 (1934).

Ducosté verteidigt zunidchst lebhaft seine Methode, Injektionen von Heilmitteln direkt
durch ein kleines Bohrloch im Schadeldach mittels Spritze auszufithren. Er weist darauf hin,
daf bei QGehirnleiden die meisten Heilmittel die Blut-Liquorschranke nicht durchbrechen
kénnen und will die intracerebrale Injektion mit Erfolg bei Paralyse, Schizophrenie, Epilepsie,
Encephalitis lethargica, Tetanus angewandt haben, bei Paralyse mit weit groferem Erfolg
als die Malariakur verspricht. Diese Kranken sollen ,,gestinder, jugendlicher, leistungsfshiger
als vor der Krankheit geworden sein‘* (! Ref.).

Im Anschlufl daran wird nun erdrtert, ob der Arzt auch gegen den ausgesprochenen
Willen des Kranken das Recht habe, HeilmaBnahmen anzuwenden, die er gemif seiner
besseren Einsicht in den biologischen Ablauf der Krankheit fiir richtig halte. Dieses
wird bejaht, ja fir die Pflicht des Arztes erklirt. Hiufig fiihren minderwertige Motive
zur Verweigerung arztlicher MaBnahmen. Nur wenn die Aussichten zweifelhaft sind,
kdme dieses sonst allgemein giiltige Prinzip nicht in Frage. Klugheit gebiete freilich
vorher eine Konsultation mit erfahrenen Kollegen und deren schriftlich niedergelegte
Zustimmung. Bei einer noch nicht allgemein anerkannten Heilmethode wie der intra-
cerebralen Injektion sel das Vorgehen des Arztes schwierig, obwohl er nicht zweiile,
daf die ,franzosische Methode™ (im Gegensatz zur Malariakur W. v. Jaureggs) sich
bald durchsetzen werde. D.laBt sich bei Geisteskranken schriftliches Einverstdndnis
des Vormunds usw. geben und ist dann seiner Ansicht nach auch in den ganz seltenen
Fillen geschiitzt, wo der Ausgang ungiinstig ist oder etwa der Einwand unterlassener
Malariaimpfung spéter erhoben werden konnte. Sein Verfahren sei durch zahlreiche
Tierversuche geniigend gesichert und wissenschaftlich als ungefdhrlich begriindet.

Besserer (Miinster 1. W.).

Spurennachweis.

@ Lenhartz, Hermann: Mikroskopie und Chemie am Krankenhett. Fortgef. v. Erich
Meyer. 11. Auil. Bearb. v. A. v. Domarus u. R. Seyderhelm. Berlin: Julius Springer
1934. X, 370 8., 2 Taf. u. 180 Abb. RM. 18.60.

Seit dem Erscheinen der letzten Auflage des frither viel benutzten Buches ist mehr als
ein Dezennium vergangen. Die neue Auflage bringt den alten Aufbau, aber den groflen Fort-
schritten der Laboratorinmsmethodik ist ausgiebig Rechnung getragen. Die straffe Darstellung
ermoglicht eine ausreichende Einfithrung in die Technik der einzelnen Methoden; alles klinisch
Wichtige ist erwahnt. Besonders die Mikromethodik ist voll zu ihrem Recht gekommen.
Vielheit der Technik ist mit Recht dort, wo nichts Wesentliches an Vereinfachung oder Exakt-
heit erreicht wird, unerwahnt geblieben oder stark beschnitten. Beiden Liguoruntersuchungen
hitte allerdings meines Erachtens neben der Goldsolreaktion (S.351) die einfachere und
gleiches leistende Mastixreaktion beschrieben werden kénnen. — Das Buch gehort in dem
neuen Gewande sicher zu den handlichsten und zuverlissigsten Fithrern im klinisch-chemischen
Laboratorium und wird sich sicher, ebenso wie frither, zahlreiche Freunde erwerben.

Besserer (Miinster 1. W.).

Hamperl, H.: Die Fluoreseenzmikroskopie menschlicher Gewebe. (Path.-Anat.
Inst., Unw. Wien.) Virchows Arch. 292, 1—51 (1934).

Die vorliegenden Untersuchungen wurden zum Teil mit dem Fluorescenzmikro-
skop, welches Reichert-Wien (nach den Angaben von Hailtinger) zusammengestellt
hat, ausgefiibrt, zum Teil wurden sie noch kontrolliert von dem nach der Angabe des

Verf. mindestens ebenso leistungsfihigen Fluorescenzmikroskop der Firma Zeiss.

Hinsichtlich der Methodik sei nur so viel hier erwiihnt, dafl zum Teil die Organgewebe
in frischem Zustand in physiologischer Kochsalzlésung zerzupft untersucht wurden, in der
groBeren Zahl jedoch an Schnittpraparaten. Als solche kamen zuniichst in Betracht Gefrier-
schnitte, entweder an unifixiertem Material, oder, da das letztere schwer zu bearbeiten ist,
an formolfixierten Organstiickchen. Bei letzterer Methode ist sehr bemerkenswert, daB das
sonst im histologischen Bild so stérende Formalinpigment keine Fluorescenz aufweist, anderer-
seits aber verursacht die Formolfixierung offenbar durch Eiweilfallung entweder eine Steige-
rung der Fluorescenz oder es ruft erst itberhaupt eine Fluorescenz hervor (sekundir erregte
Fluorescenz). Neben den Gefrierschnitten, die in Glycerin eingeschlossen untersucht wurden,
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hat Verf. auch eingebettete Paraffinschnitte nach Entfernung des Paraffing untersucht. —
Diese hier in der Mehrzah] der Fille in reinem, nicht fluorescierenden Paraffinél. Die Paraffin-
einbettung 146t im allgemeinen die Fluorescenz der Gewebe unveréindert, dagegen sind Ein-
bettungen in Gelatine oder Celloidin wegen der Eigenfluorescenz dieses Materials unzweck-
méBig; das gleiche gilt auch fir den EinschluB in Kanadabalsam, der ebenfalls fluoresciert.
Wichtig ist natiirlich immer, da zu dieser ganzen Technik nur reine Reagentien verwendet
werden, weil die geringste verunreinigende Beimengung den Fluorescenzton sndern konnte.
Die auf diese Weise hergestellten Praparate werden nun unter dem Fluorescenzmikroskop
auf Fluorescenz untersucht. Sowohl durch den Farbton wie auch durch die Intensitit des
Leuchtens unterscheiden sich die in Erscheinung tretenden Fluorescenzfarben. Man hat aus
der Beschreibung den Eindruck und weil das auch aus eigener Erfahrung, wie schwierig es
ist, die dabei auftretenden einzelnen Farbenunterschiede nach der iiblichen Farbenskala
einzustufen und zu schildern. Besonders schwierig ist die Wiedergabe in Photogrammen. Die
Aufnahme (mit der Reichertsehen Aufsatzkamera 4,5 : 6 cm) erfordert eine sehr lange Belich-
tung (bis zu 15 Minuten). — Im speziellen Teil werden nun die Beobachtungen geschildert,
welche der Verf. an systematisch durchuntersuchten Organen und Organgeweben erhoben
hat, wobei das Blut beriicksichtigt wird, ferner die Binde- und Stiitzsubstanzen einschlieflich
des Muskelgewebes und des Fettgewebes, ferner das Nervengewebe. Dann folgen die driisigen
Organe, die Ausscheidungsdriisen (Speicheldriisen und Pankreas), die Leber, die Niere und
die Milchdriise. In einem weiteren Abschnitt werden die endokrinen Driisen behandelt: Epithel-
korperchen, Schilddrise, Hypophyse, Nebenniere, Epiphyse, Glandula carotica. In einem
folgenden Abschnitt die einzelnen Teile der ménnlichen und der weiblichen Geschlechtsorgane,
sowie endlich diejenigen des Verdauungsapparates und der Lymphapparate, dann der Lunge,
der suBeren Haut und ihrer Anhangsorgane (Schweif- und Talgdriisen, Haare). Besonders
hiibsch ist die farbenpriichtige Fluorescenz eines abgebildeten, in Glycerin eingeschlossenen
Formalin-Gefrierschnittes eines Haares der’ Achselhaut. Dann werden weiter die Fluorescenz-
erscheinungen an den Fettstoffen (hier fluorescieren ziemlich regelmiBig gerade die nicht
doppelbrechenden Lipoide) beschrieben und diejenigen an den verschiedenen Pigmenten
(Melanin und Abniitzungspigment).

Die Untersuchungen zeugen von einem ungeheuren Fleif der Durcharbeitung
des gesamten menschlichen Gewebes; Ref. hat aber den Bindruck, als ob gerade fiir
die gerichtliche Medizin wenig Brauchbares aus dieser Methode zu erwarten ist. Verf.
dulerst sich selbst sehr zuriickhaltend und glaubt, da3 vielleicht eine intensivere Be-
schéftigung mit der sog. sekundéren Fluorescenz mehr Ausbeute zu liefern verspriche.
{Unter sekundirer Fluorescenz versteht man die Erscheinung, daBl Gewebe, die selbst
nicht fluorescieren, durch bestimmte Behandlung [Formolfixierung oder sonstige
chemische oder farberische Beeinflussung] erst verschiedene Fluorescenzerscheinungen
aufweisen.) Bekanntlich wurde diese sekundire Fluorescenz in weitestem Umfang
zum Nachweis des Porphyringehaltes (Borst und Konigsdorfer) verwendet.

H. Merkel (Miinchen).

Ferreira, Cliudio: Unterscheidung der Rassen durch das Bluf. Arch. Med. leg.
3, 51—59 (1932) [Portugiesizch].

Fir den Ausfall der Manoiloffschen Reaktion ist méglichst rasches Arbeiten sowie
Qualitat und Menge der verwendeten Salzsdure und des Permanganates von groBer Bedeutung.
Die Reaktion ist jedoch nicht geeignet, Rassenunterschiede sicher festzulegen und hat auch
keinen gerichtlich-medizinischen Wert. Biehler (Ludwigshafen).,

Stuekmann, Rudelf: Neuere Untersuchungen iiber Spermakrystalle. (Inst. /.
Gerichtl. Med., Univ. Kiel.) Kiel: Diss. 1932. 16 S.

Nach Besprechung der iiblichen Methoden des Spermanachweises, insbesondere
der Florenceschen und Barberioschen Probe berichtet Verf. iiber eine neue von
Niederland angegebene Methode:

Bei Zusatz von 3proz. Schwefelsiure zu 1 Tropfen Sperma oder der Extraktions- oder
Macerationsflussigkeit von Spermaflecken auf Stoffen usw. bilden sich sehr bald mit schwacher
VergroBerung sichtbare, stark lichtbrechende, glinzende Krystalle in Form prismatischer
Nadeln oder Stabchen, hiufig palisadenartig am Rande oder zu Drusen zusammengelagert.
Bei starker Verdiinnung der Macerationsflissigkeit mufl man bis zur Bildung der Krystalle
oft einige Stunden warten. — Die Bildung der in Wasser, Alkohol, Ather, Chloroform unlés-
lichen Krystalle beruht auf der Anwesenheit von Calcium. Mit Chlorcalcium und Schwefel-
sédure lassen sich die gleichen Krystalle erzeugen. Bei vergleichender Untersuchung von 76
meist dlteren Samenflecken erwies sich. die Schwefelsduremethode in allen Fillen positiv,
die Florencesche 56mal, die Barberiosche 23mal positiv. Doch wiesen andere Korper-
fliissigkeiten wie Vernix caseosa, Sputum, Go.-Eiter, Vaginalsekret regelmifig auch eine
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positive Reaktion bei der Schwefelsdaureprobe auf, so daf die Methode zur Unterscheidung
von Sperma gegen andere Korperflissigkeiten usw. nicht geeignet ist. — Aus dem positiven
Ausfall der Schwefelsiureprobe ist daher nichts zu schlieBen; der negative Ausfall der Probe
schlieBt die Anwesenheit von Sperma aus. Heidemann (Bad Schwalbach).

Poluektoif, N. 8.: Eine neue Tiipfelreaktion auf Kalium. (Inst. d. Seltenen Metalle,
Odessa.) Mikrochem., N. F. 8, 265—266 (1934).

Der Nachweis beruht auf der Bildung des schwerldslichen orangeroten Kaliumsalzes des
Hexanitrodiphenylamin (C.H,[NO,],),NH. Das Na-Salz findet als Farbstoff ,,Aurantia‘
Verwendung. Das Amin stellt eine gelbe krystallinische Substanz dar, unloslich in Wasser,
loslich in Atznatron unter Bildung einer intensiv orangeroten Losung. Fiigt man zu dieser
ein 16sliches Kaliumsalz, so fillt ein orangeroter, fein krystallinischer Niederschlag aus, der
als Zeichen der Anwesenheit von Kalium dienen kann. Die Reaktion ist fiir K in Anwesenheit
der Elemente der zwei letzten Gruppen spezifisch, da Li, Na, Mg, Ca, Sa und Ba diese Reaktion
nicht geben. NH,-Salze wirken stérend, Rubidium und Caesium, welche sich bei dieser Reak-
tion wie Kalium verhalten, diirfen nicht zugegen sein. Erfassungsgrenze: 3y K. Grenz-
konzentration 1 : 10000. Strigel (Leipzig).

Versicherungsrechiliche Medizin.

Sehweighiiuser, Franz: Zur Auslegung des § 903 RVO. Mschr. Arb.- u. Angest.ver-
sich. 21, 482—486 (1933).

Die RVO. gibt den Versicherungstrigern das Recht, fiir alle Aufwendungen, die sie auf
Grund dieses Gesetzes infolge eines Unfalls gemacht haben, Ersatz vom Betriebsunternehmer,
seinem Bevollmachtigten oder Reprasentanten, Betriebs- oder Arbeitsaufseher zu verlangen,
gegen. den durch starfrechtliches Urteil festgestellt ist, dafl er den Unfall vorsitzlich oder fahr-
lassig durch AuBerachtlassung der durch Amt, Beruf oder Gewerbe besonders verpflichtenden
Aufmerksamkeit herbeigefithrt hat. Wenn diese Feststellung vorliegt, ist die Ersatzpflicht
des Betriebsunternehmers ohne weiteres gegeben, und zwar nur in diesem Falle. Die Ersats-
pflicht besteht nur fiir diejenigen Leistungen, die der Berufsgenossenschaft obliegen, unberiick-
sichtigt bleibt der durch eigenes Verschulden eingetretene Schaden. Die Bestimmung aus § 903
RVO. ist gegen den selbstversicherten Unternehmer nicht anwendbar, wenn er einen ent-
schadigungspflichtigen Unfall erlitten hat, denn die Haftung soll nur eintreten, wenn Auf-
sichtspersonen und leitende Personlichkeiten, d. h. solche, die wegen ihrer Stellung zur An-
wendung besonderer Aufmerksamkeit verpilichtet sind, fahrlissig die ihnen obliegende Auf-
sicht den ihnen anvertrauten Personen oder anderen Dritten gegeniiber auBer acht lassen.
Eine Haftung wird ja auch den Arbeitern nicht auferlegt, sondern nur solchen Unternehmern
und deren Beamten, die in erster Linie den Betrieb und die darin beschaftigten Arbeiter zu
beaufsichtigen haben. Eine teilweise Anderung an diesem Zustand wird nur durch die Not-
verordnung vom 8. XII. 1931 gegeben, indem ein Schadenersatz ganz oder teilweise versagt
werden kann, wenn ein Verschulden des Versicherten bei einem Unfall auf dem Wege von und
zur Arbeitsstitte mitgewirkt hat. Zudem kann eine fahrlissige Selbstverletzung niemals die
Grundlage einer strafrechtlichen Verantwortlichkeit bilden, mag auch die Schuld des Ver-
letzten einwandfrei feststehen. Es besteht jedoch die Moglichkeit, daf im Falle der Verletzung
oder Tétung eines Arbeitnehmers die Haftung des Unternehmers aus § 903 RVO. neben die des
Betriebsleiters tritt, der gemil § 913 RVO. bestellt worden ist. Der Abs. 2 des § 913 RVO.
betrifft nur die strafrechtliche Haftung des Stellvertreters und des Unternehmers, und zwar
bezieht sich diese Vorschrift nur auf die Strafvorschriften der RVO., nicht auch auf diejenigen
des StGB. Die Fille der Strafbarkeit des Unternehmers neben dem Betriebsleiter aus dem
§ 913 Abs. 2 RVO. begriinden also nicht ohne weiteres einen Ersatzanspruch aus § 903 RVO.
Freilich darf daraus, dafl der Unternehmer wegen Verfehlungen gegen die RVO., z. B. gegen
die Unfallverhiitungsvorschriften, sich trotz zuléssiger Bestellung eines Betriebsleiters strai-
bar machen kann, geschlossen werden, dafl das Gesetz ihn in diesem Falle ebensowenig der
zivilrechtlichen Haftung entheben will. Die Vorschrift des §913 Abs. 2 kann somit nicht
unmittelbar zur Stittzung eines Anspruchs aus § 903 RVO. verwendet werden, wohl aber darf
aus diesen Vorschriften der Schlufl gezogen werden, daf der Unternehmer in diesem Falle
nicht der zivilrechtlichen Haftung entzogen werden soll, dafi vielmehr auch auf ihn trotz der
Stellung eines Betriebsleiters im Sinne des § 913 RVO. die allgemeinen Vorschriften iiber die
Aufsichtspflicht nach dem BGB. Anwendung finden, denen jeder unterliegt, der einen anderen
zu einer Verrichtung bestellt. Ziemke (Kiel).

Liebig: Operationspflicht. Dtsch. med. Wschr. 1934 1, 144—145.

Dras Selbstbestimmungsrecht iiber den eigenen Korper ist prinzipiell bisher nicht
in Frage gestellt worden. Trotzdem mul anerkannt werden, dafl der Kranke oder Ver-
letzte unter Umsténden verpflichtet ist, sich einer Operation zu unterziehen, wenn
diese zur Heilung oder zur Wiederherstellung der Erwerbstitigkeit unbedingt not-




