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halter, wenn der Narkotiseur approbierter Arzt ist und wenn der Operateur dem Narko- 
tiseur eine bestimmte Narkose vorschreibt oder abet wenn der Narkotiseur nut eine 
Hilfsperson ist. Unterscheiden muB man dig zivilrechtliehe und strafreehtliche Yer- 
antwostlichkeit. Zivilrechtlich haftet des Arzt, welcher operiest, aueh dann, wenn er 
i fir die Narkose einen approbierten Arzt hinzugezogen hat. Der Operateur kann abet 
einen Entlastungsbcweis antseten fib weiter.g.ehende Haftung, wenn er nachweist, 
dab er den Arzt sorgfs ausgews habe. Uber die zivilseehtliche ttaftung hinaus 
kann sich der operierende Arzt bei fehlerhafter Operation ohne Verwendung yon Hilfs- 
arbeitern aueh wegen K6rpesvesletzung im Sinne der w167 223ff. S~GB. strafbas machen. 
In einem Urteil des Reichsgeriehts ist es als schuldhaft anerkannt worden, dab ein 
Arzt einer Sehwester das Einsetzen des Filters bei einer RSntgenbestraMung allein 
fiberlassen butte. Die Schwester hat das Filter nicht eingesetzt, und es passierte eine 
KSrperschidigung. Trendtel (Alton@ 

Wintz, If.: Sber flas lIeilpraktikergesetz. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Dtsch. 
~rztebl. 1934 I, 117--120. 

Win tz  hat in einem vor der Erlanger medizinischen Faehschaft gehaltenen Vortsag 
das Heilpraktikergesetz als die beste LSsung zur Beseitigung des Schi~den des Kurier- 
freiheit bezeichneL well dadurch am sichessten ungeeignete Elemente ferngehalten 
wfirden. Er meint, dab dem Heilpraktiker dadurch, dab er nun auch zu einem Studium 
gezwungen wfirde, der Nimbus des Mystischen genommen wfirde, und dai] damit dem 
Wunderglauben des Kranken der Boden entzogen wfirde. Die Zukunft wird lehren, 
ob er Reeht behs Zu fordern w/ire, dal] die jetzt noch ohne Brfifung t/s Heil- 
praktiker, die naehweislieh Sehaden angerichtet haben and nut wegen der bekannten 
Rechtsprechung des Reichsgeriehts aus subiektiven Grfinden frcigesprochen worden 
sind, ausgeschaltet werden. Giese (Jena). 

L e i c h e n e r s  c h e i n u n g e n .  
Ma]oros, J~nos: Postmortale medikament~se Reaktionen der Pupille. Orv. Hetil. 

1934, 399--401 [Ungarisch]. 
Verf. stellte fiber dig postmortale Ver~ndemng der Pupillenweite an Menschen 

Untersuchungen an and kam zu folgenden Esgebnissen. Bupillenreaktionen nach 
Injektion yon Tonogen und Histamin (Richter)  kSnnen nieht nur sofort, sondern in 
2/a der Fs noch 4--152 Stunden nach eingetsetenem Tode konstatiest werden. Bei 
den Versuchen wurden in die vordere Augenkammer einige Tropfen yon 0,5proz. 
LSsungen eingespritzt. Dagegen land Vesf. die konzentrierten L6sungen (10%) yon 
Atropin und Piloearpin fast wirkungslos. Einige Male kamen auch paradoxe Reak- 
tionen vor. Die Reaktion kann als vitales Phs nach dem Tode nicht angesehen 
werden, da ein Uberleben der Elemente des Zentralnesvensystems ausgeschlossen ist. 
Sie ist nut kolloidchemisch erkl/isbas: Schwelhng der Gele der Iriszellen bewirkt Miosis, 
Abschwellung Mydriasis. Wietrich (Budapest). 

Werner, CI. F.: Die postmortalen Vedinderungen des Innenohres unter dem Ein- 
tluB der Temperatur. Z. t{als- usw. t{eilk. 35, 56~--580 (193~t). 

Die Versuche sind an Meerschweinchen vorgenommen. Sit betreffen die Zellen 
tier Sinnesendstellen und des Ganglion cochleare. Die Einzelheiten miissen im Original 
eingesehen werden. Wichtig sind folgende allgemeine Ergebnisse: ,,Rein postmortale" 
Vesinderungen gibt es nicht. Schon die Abkfihlung an sieh wirkt als Reiz; die Zelle 
reagiert mit Kontraktion. Ferner verlaufen alle Vorginge, auch die autolytischen in 
der K/fire verlangsamt. Jede verschiedenartige Zelle sowie ihre Bestandteile besitzen 
entsprechend ihrer physikalisehen und chemischen Beschaffenheit eine eigene spezi- 
fisehe ,,Reaktionsnorm" auf Fixationsmittel und andere Reize. Ein vSllig reizloses 
Absterben gibt es nicht, auch wenn das Pr~parat auf unvers Temperatus er- 
halten wfirde. Der Temperaturunterschied im Leiehenkeller und Laboratorium ls 
die Untersehiede zwischen mensehlichen und tierischen Ps/iparaten trotz dcr gleichen 
nach dem Tode verflossenen Zeit verstehen. Klestadt (Magdeburg). 
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Sondcrn, Frederic E.: The medieolcgal necropsy. (Die geriehtliehe LeichenSffnung.) 
Amer. J. clin. Path. 4, 1--6 (1934). 

Das in den Vereinigten Staaten welt verbreitete sog. , ,Coroners System" als Veffahren 
der Leichensehau hat naeh Verf. einen ttauptmangel darin, daI~ die betreffenden Arzte j~ 
nach den herrschenden politischen l%rteien ihr Amt antreten oder abgeben. So ist fiir die 
die Leiehensehau vornehmenden Xrzte die Sammlung yon Erfahrung durch langdauernde 
Ausfibung dicser T~tigkeit ersehwert. Die die Leiehenschau ausfibenden ~rzte bedfiffen 
eines Mitarbeiterstabes von erfahrenen Spezialisten in Toxikologie, histo]ogischer Pathologia 
u. dgl. In einer Anzahl yon grol]en Stadten der Vereinigten Staaten yon Nordamerika ist 
das bisherige System bereits verlassen. Die die Leiehenschau ausiibenden ~rzte erhalten 
bier eine nicht mit politisehem Weehsel verknfipfte Anstellung auf Lebenszeit. Ffir die Aus- 
bildung geeigneter Assistenten haben die medizinischen Unterriehtsanstalten besondere Kurse 
eingerichtet. In  den letzten Jahren hat die Zahl der Leiehen6ffnungen in den Vereinigten 
Staaten yon Nordamerika zugenommen. Zu den haupts~ehlichen Schwierigkeiten, die sich 
dort bei der Vornahme yon Obduktionen der in Hospit~lern Verstorbenen ergeben, geh6ren 
1. die Ansprfiehe der anatomischen Abteilungen der Medizinschnlen auf nieht reklamierte 
Leiehen, 2. die der Vornahme der LeichenSffnungen nicht gfinstig gesinnte 5ffentliche Meinung, 
3. das Leichensehaugesetz und 4. die Einw~nde yon seiten der Leichenbestattungsunternehmer~ 
Das erste Problem wird nicht leieht zu regeln sein. Die zweite Schwierigkeit hat in den ]etzten 
Jahren an Bedeutung abgenommen dureh Aufkliirung und Unterricht fiber Dinge der 6ffent- 
lichen Gesundheitspflege. Die dritte Schwierigkeit, das Leiehensehaugesetz, gestattete z. B. 
in New York, dab fast jeder bereehtigt war, eine Leiehe einzuiordern und dutch Widersprueh 
die Obduktion zu verhindern. Wenn auch dutch die Bemfihungen der New Yorker medi- 
zinisehen Akademie das Gesetz kfirzlieh ge~ndert und verbessert wurde, so ist es doch noch 
nicht mustergtiltig. Die Einwiinde yon seiten der Leichenbestattnngsunternehmen waren 
vielleieht die gr6ilte Schwierigkeit, die zum mindesten in der Stadt 1k~ew York bei der Vor- 
nahme yon Obduktionen zu fiberwinden waren. Sie rieten den AngehSrigen ab, ihre ]~Eaubnis 
zur Obduktion zu geben. Als Grund wird angeffihrt, dab frfiher eine grebe Zahl yon Leichen- 
6ffnungen yon jungen Krankenhausiirzten gemacht wurden, dab auch erfahrene Pathologen 
es h~iufig unterlieBen, die anatomisehen Zusammenh~nge insoweit zu belassen, als sic er/order- 
lich waren ffir eine einwandfreie Einbalsamierung. Es besteht ein Komitee, in dem die I~ew 
Yorker medizinisehe Akademie, die New Yorker Pathologisehe Gesellsehaft und die Vereini- 
gung der New Yorker Leichenbestattungsunternehmer vertreten sind. Die yon diesem Komitee 
ausgearbeiteten Grunds~tze dienen jetzt als Riehtlinien and sind in jedem Obduktionsraum 
New Yorks zur allgemeinen Kenntnis ausgehiingt. Die T~tigkeit dieses Xomitees hat sich 
sehon bewi~hrt, so dab ghn]iehe Einriehtungen fiir andere grebe Stgdte empfoh]en werden. 

~euhaus (Mtinster i. W.). 
Norris, Charles: The medieolegal necropsy. (Die gerichtliche Obduktion.) Amer. 

5. elin. Path. 4, 2~--31 (1934). 
Die Wiehtigkeit der LeiehenSfinung veEangt eine griindliche spezialistische Ansbildung 

der sie vornehmenden J~rzte in praktiseher Pathologie mit einer durch viele Obduktionen 
erworbenen Erfahrung, in der Lehre yon den Schul]waffen, in ehemischen, mikroskopischen, 
bakteriologisehen nnd serologisehen Untersuehungsmethoden. :Bei seinen 59 l~allen yon :Frak- 
tu render  Extremit~ttenknochen land Verf. nur dreimal als Todesursache Fettembolie. Ffir 
die T~tigkeit auf dem Gebiet der Unfallmedizin wird auf das Vorgehen der zentraleurop~isehen 
L~nder als naehahmenswert hingewiesen, die Bedeutung der ~Beurteilung der Verkehrsunf~lle~ 
vor allem im Zus~mmenhang mit Trunkenheit, yon Berufskrankheiten wird erw~ihnt. Die 
Vertreter der gerichtliehen Medizin sollten nach Verf. nicht - -  wie vielfach noch in den Ver- 
einigten Staaten - -  abhi~ngig sein in ihrer Ste]]ung yon politischen und ParteienwechseL 
Nachahmenswert erseheint dem Veff. die Entwicldung der geriehtlichen Medizin in Deutsch- 
land mad 0sterreieh. Der Entscheid fiber die Notwendigkeit einer Leichen6ffnung zur Fest- 
stellung der Todesurs~ehe ist eine rein medizinisehe Angelegenheit, nieht Sache des Gerichtcs. 
Deshalb ist es nicht ang~ngig, daB, wie es noch vereinzelt in den Vereinigten Staaten der F~ll 
ist, der Gerichtsarzt bei Gericht erst die Erlaubnis zur LeichenSffnung einzuholen hat. Verf. 
sehl~igt vor: Belehrung des Publikums und der gesetzgebenden K6rperschaften fiber die Be- 
deutung der gerichts~rztliehen T~tigkeit. insbesondere naehdrficklicher I-Iinweis auf die Be- 
deutung der ~rztlichen Leichensehau, nnter ~dberwindung der in der 0~fentlichkeit herrsehen- 
den Abneigung gegen die Feststellung der Todesursache durch Leichen6ffnung. Neu/~aus. 

George, A. V. St.: Performing the medicolcgal necropsy. (~)ber das Verfahren 
bei den gerichtlichen LeiehenSffnungen.) Amer. 5. din.  Path. 4, 32--41 (1934). 

Verf. besehreibt im einzelnen die Ausffihrung einer gewissenhaft und griindlich vorge- 
nommenen geriehts/~rztliehen Leiehen6ffnung, vnter Betonung des Wertes der /~ul3eren Be- 
siehtigung und der Sehwierigkeit, die die Aufklarung pl6tzlicher Todesf~lle bieten ka~m. 
P16tzliehe Todesfalle bei Jugendlichen lassen an St6rungen im Bereich des nerv6sen, des At- 
mungs- und des Verdauungsapparates denken oder aueh an Tod durch Status lymphaticus. 
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Bei Erwachsenen dagegen stehen StSrungen des Kreislaufsystems hier im Vordergrund. Verf. 
wfinseht Vermehrung geeigneter Unterrichtsst~tten fiir die gericht]iehe Medizin in den Ver- 
einigten Staaten. Neuhaus (Mfinster i.W.). 

Baehr, George: Appendix. Report on neeropsies. (~ber  LeichenSffnnngen.) 
Amer. J. d in .  Path.  4, 161--167 (1934). 

Zwecks Einffihrung der rege]m~$ig vorzunehmenden ~rztliehen Leichensehau in den 
Vereinigten Staaten yon Nordamerika bildete sieh in ikTew York eine Vereinigung, in der ver- 
treten sind die New Yorker medizinisehe Akademie, die New Yorker Pathologische Gesellschaft 
und der Verband der Leichenbestattungsunternehmer. Die yon dieser Vereinigung im Jahre 
1931 herausgegebenen l~ichtlinien werden in der vor]iegenden Arbeit im einzelnen erl~utert. 
Von pathologisch-anatomiseh durchgebildeten _~rzten rege]m&13ig vorgenommene Leiehen- 
6ffnungen sind wfinschenswert 1. ffir eine zuverl/issige Ermittlung der Todesursache und der 
Natur cter verschiedenen Krankheitsprozesse, 2 ,  um die yon den )~rzten zu Lebzeiten des 
Patienten gesteilte Diagnose zu best&tigen oder auszuschlieBen und auf diese Weise das Wissen 
und K6nnen der Xrzte zum besten der anderen Kranken zu bereichern, 3 ,  um den _~rzten 
fortdauernd einen Einblick in diejenigen Ver/~nderungen des Organismus zu geben, die mit den 
zu Lebzeiten festgestellten St6rungen verbunden sind, 4., Um die Kenntnis yore Wesen der 
Krankheiten im allgemeinen zu fSrdern. Die Ausfiihrung regelm~l~iger LeiehenOffnungen in 
einem Hospital wird Veranlassung geben, den/~rzt]ichen Dienst zu verbessern, M/~ngel aufzu- 
decken und abzusteHen, die Zahl der richtigen Diagnosen zu erh6hen nnd  Erkrankungen zu 
verhindern. Naeh eingetretenem Tode soil ein Mitglied der Familie des Yerstorbenen zur 
pers6nliehen Rfieksprache in das Hospital kommen und die Erlaubnis flit die LeiehenOffnung 
geben. Das Bestattungsunternehmen benOtigt den Totenschein, die Erlaubnis fiir den Ab- 
transport der Leiche. Verst&ndnisvolle Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus, Beh5rde 
und Arzt einerseits und dem Bestattungsunternehmen andererseits zwecks Sicherse]lung der 
Leichen6ffnung ist efforderlieh. Falls trotzdem Streitigkeiten unvermeidlieh scheinen, ist ein 
st/~ndiger SchliehtungsaussehuB vorgesehen. Das Personal des Krankenhauses soll keine 
Auskunft geben an Unbefugte fiber Kranke und Verstorbene des Hospitals. Auf Wunsch der 
AngehSrigen des Verstorbenen soll cter oberste Verwaltungsbeamte des Hospitals ein Bestat- 
tungsunternehmen empfehlen. Wenn die Leichen6ffnung yon den Angeh6rigen nicht gestattet 
wird, darf nicht mit der zwangsweisen Vornahme derselben durch Gerichts~rzte gedroht 
werden. Die Erlaubnis zur LeiehenSffnung ist m6glichst bald nach dem Tode einzuholen. 
Die Leiter der Leichenbestattungsunternehmen haben sieh jeder Einmischung in die Be- 
mfihungen des Hospitals um Erreiehung der Obduktionserlaubnis zu enthalten, andernfal]s 
Grund zur Besehwerde gegeben ist. Die im einzelnen mitgeteilten technisehen Vorschriften 
ffir die LeiehenSffnung bieten im Vergleieh zu den auch in Deutschland allgemein iiblichen 
nichts Bemerkenswertes. Gleich im Anschlug an die Obduktion kann an der sorgf/~ltig ge- 
n~hten mad gereinigten Leiche die Einbalsamierung vorgenommen werden. Neuhaus. 

Ara, Pedro: Un progr~s dans l'embaumement. (Ein For t schr i t t  in der Ein- 
balsamierungstechnik.)  (Inst. d'Anat., Univ., Cdrdoba.) (28. rJun. de t'Assoc, des 
Anatomistes et 1. rg~n. de la Soc. Anat. Portugaise, Lisbonne, 10.---12. IV. 1933.) Bull. 
Assoc. Anatomistes  28, 19--24 (1933). 

Empfehlung der Paraffinmethode nach F r 6 d 6 r i c q ,  Schwa lbe ,  H o e h s t e t t e r  und 
Schmeide l .  Die Einze]heiten der Teehnik sind bereits frfiher yore Verf., sowie yon Hoch- 
s t e t t e r  und S e h m e i d e l  ver6ffent]ieht. Die letzten beiden haben ihr Verfahren durch ein 
Patent schfitzen lassen. - -  Weitere VerSffent]ichungen fiber die genannte Teehnik sollen im 
Anatomisehen Anzeiger crfolgen. C. Neuhau8 (iVfiinster i.W.). 

Ruth, Elbert B.: A method for preparing frozen sections of infant cadavers. (Eine 
Methode zur I terstel lung yon Gefrierschnitten yon Kinderleichen.) (Dep. of Anat., 
Univ. School o/Med, a. Dent., Rochester.) Anat.  Ree. 58, 2~1--243 (1934). 

Der Verf. besehreibt eine neue Methode zur genauen Identifizierung yon Gefrierschnitten 
bei Kinderleiehen. In einem Holzrahmen mit gespannten Dr/~hten wird der XSrper befestigt. 
Dutch RSntgenaufnahmen kann die Lage der Drahte mit dem entspreehenden Winkel identi- 
fiziert werden. Numerierte Tusehelinien bezeichnen die H6he der Dr~hte und die danaeh aus- 
geffihrten Gefrierschnitte. Die Leiehe wird dutch l~ormolinjektion in die Arteria femoralis 
geh&rtet, mit CO z gefroren, mit einer Bands~ge geschnitten, die Sehnitte in Glycerin eingebettet 
und gef/~rbt. Werthemann (Basel).~ 

�9 Sehmorl -]-, G.: Die pathologiseh-histologischen Untersuchungsmethoden. 16. neu 
bearb. Aufl. Hrsg. v. P. Geipel. Berlin: F. C. W. Vogel 193~. X, 469 S. RM. 30.-- .  

In  welchem Mate  das bewul~te Bueh den Bedfirfnissen der patho]ogisch-histo- 
logischen Laborator ien gerecht wird, geht aus der hohen Ziffer seiner Auflage hervor. 
Es diirfte wohl aueh in keinem geriehtlich-medizinisehen Laborator ium fehlen. Das 
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Erscheinen der vorliegenden 16. Auflage ha t  s c h m o r l  nicht  mehr erlebt. Sie wurde 
yon seinem Schtiler G e i p e l  herausgegeben. 

Im InhMt weicht sie yon der 15. kaum ab. Es sind nur ganz wenige Verfahren neu auf- 
genommen, so die Kernfarbungen mit Gallocyanin und Gallein-Aluminiumchlorid, die Farbung 
yon Harnsaure im Gewebe nach S c h u l t z  und S c h m i d t ,  die Gliafarbung nach Del  Rio 
H o r t e g a  mit den Abanderungen nach Globus  und nach K a n z l e r  und die Geii3elf~rbung 
nach P e p p i e r .  Dafiir sind einige wenige Verfahren weggelassen oder nicht mehr empfohlen, 
wie z. B. der Zusatz yon Koehsalz zu Sublimat als Fixierungsmittel. Unter den Bakterien er- 
scheint Bacillus Bang. Vonder  15. Auflage unterscheidet sich die neue durch besseres Papier 
und sehSneren Druek. Die einzelnen Literaturangaben treten durch Fettdruck yon Band oder 
Jahrgang deutlicher hervor. Durch leichtes Zusammenriicken des frfiher etwas lockeren 
Satzes sind 30 Seiten erspart. Meixner (Innsbruek). 

Buzaglo, J.H.: Une coloration pouvant remplaeer celle de van Gieson. (Ein Er-  
satz ftir die van Giesonsche F~rbung.) (Laborat. d'Histol., Univ., Amsterdam.) Bull. 
Histol. appl. 11, 40--43 (1934). 

Da die nach van  Gieson  gefgrbten Praparate nach 6--12 Monaten ihre Klarheit ver- 
]ieren, andere iihnliehe Methoden wenig befriedigende l~esultate ergeben, schlggt der Autor 
f01gende Methode vor: Fixierung Susa, Maximoff, Holfker, Formol. Fgrbung: 1. GMlocyanin 
(0,1 g in 100 ccm 5proz. ChromMaun, 10 Minuten kochen, kalt filtr., etwas Formol), 4real 
24 Stunden, 2real dest. Wasser; 2. Oreein (1 g in 100cem HCl-Alkohol ~ 1% offic, in 70proz. 
Alkohol), 5 Minuten, 3 real dest. Wasser; 3. saures Alizarinblau (0,5 g in 100 ccm 10 proz. Alu- 
miniumsulfat l0 Minuten kochen, kMt filtriert, etwas Formol) 7 Minuten, 2. Mal dest. Wasser; 
4. differenzieren in 5 proz. Phosphormolybdgnsgure, 25--30 Minuten, 2 mM dest. Wasser; 5. Ali- 
zaringriin (0,2 g in 100 ccm dest. Wasser mit tIC1 auf Pu 5,8 angesguert), 7 Minuten, Trocknen 
mit 4fachem Filterpapier, Alkoho190proz., dann 96 proz., Carbol-Xylol, CanadabMsam. - -  Kerne 
dunkelblau, elastisches Gewebe braunrot, Muskel und Epithel blM~ blauviolett. Kollagen, 
Schleim und Knorpel verschieden griin, Markscheide rosa, Achsenzylinder dunkelblau, Erythro- 
cyCen rotbraun. A. Pischinger (Graz). o 

Hoehloff, A . W . :  Neue Wege in dcr Methodik mikroskopischer Untersuchung yon 
biologischen Fliissigkeiten. (Geburtsh.-Gyndkol. Klin., Med. Inst., Dnepropetrowsl~ 
[Ukraine].) Schweiz. reed, Wschr. 1934 I, 338. 

Das Wesen der Methode beruht auf dem kolloidchemischen Ph~nomen der stabilen 
Sehaumbildung bei der Ausschiittelung der KolloidlSsung mit nachfolgender ZerstSrung des 
Schaums dutch Adsorptionsverdrangung. Enth~lt die zu untersuchende Kolloidfliissigkeit 
die suspendierten Elemente organischer und unorganischer Herkunft, so kommt im Prozel~ 
der Sehaumbildung die Anreicherung der letzteren an der Adsorptionsschicht der Grenzfl~che 
Gas-Fliissigkeit zustande. Das Reugensglas mit 5--10 ccm der zu prfifenden biologischen 
Flfissigkeit (Harn, Liquor cerebrospinMis usw.) wird im Laufe yon 15--25 Sekunden aus- 
geschfittelt. Mit der Pipette entnimmt man 0,15--0,3 ccm der Schaummasse und blast sie 
auf das Objektglas ~us. Durch Berfihrung des Sehaumes mit dem mit MethylMkohol an- 
gefeuehtetem Ende der Glaseapillare wird der Schaum zerstSrt. ])as fliissigwerdende TrSpfchen 
wird mit Deckglas bedeckt und mikroskopisch untersucht. Zur Kontrolle wird der durch 
Zentrifugieren gewonnene Niedersehlag derselben Fltissigkeit mikroskopiert. Eine F~rbung 
der Zellbestandteile kann durch Zufiigen einiger Tropfen Methylenbluu vor der Ausschfittelung 
bewirkt werden. SchSnberg (Basel). 

Viterbi, Emilio, e Walter Cirolini: La fotografia con l'infrarosso utilizzata in ricerche 
anatomiche. (Die Photographie  im ul t raroten  Lichte in ihrer Anwendung bei anato-  
mischen Untersuchungen.) (Istit. di Chim.-trisiol. e di Istol.-Embriol., Univ., Padova.) 
Boll. Soc. ital.  Biol. sper. 9, 97--98 (1934). 

Aufnahmen anatomischer Pr~parate  im ul traroten Lichte lassen am Nerven- und 
G e f ~ s y s t e m  Details  erkennen, die bei der Photographie mit  gewShnlichem Lichte 
nicht  wahrzunehmen sind. v. Neureiter (Riga). 

Priisencr, L.: Zur f~irbcrischen Darstellung des Goldes im Gewcbe. (Path. Inst., 
Univ. Baser.) Beitr. path.  Anat .  92, 427--428 (1933). 

Zur Darstellung yon Goldpartikelchen (SolganM B oder Sanocrysin) wird das Bestsehe 
Carmin empfohlen. Einwirkungsdauer der friseh hergestellten LSsung 2--12 Stunden und 
vorsichtige Differenzierung. Sehr empfohlen wird ferner eine F~rbung nach Ca ja l  (Magentarot, 
Pikroindigoearmin). Xrauspe (Berlin). o 

Hensehen, C, und W. Gerlach: Spektrographisehe Untersuchungen fiber die yon 
metallischen Fremdkiirpern (Allenthesen) ausgehenden Metallosen der Gewebe, be- 



65 

sonders der Knochen. (Chit. Klin. u. Path.-Anat, Anst., Univ. Basel.) Zbl. Chir. 1934, 
828--837. 

Gelegentlich der Untersuchung yon Metallfolien wurden systematische Unter- 
suchungen fiber die Zusammensetzung metallischen chirurgischen Naht- und Allen- 
thesenmaterials und fiber die yon ihnen ausgehende Metallisation der Gewebe aus- 
geffihrt (Methoden waren die spektroskopisehe Methode nach W. G e r l a e h  und 
S c h w e i t z e r  und Wa. und We. Ger laeh) .  Untersueht wurde die qualitative Zu- 
sammensetzung des metallisehen Nahtmaterials (Dr~hte und Platten zur Vereinigung 
yon Knochenbrfiehen) und die Metallisation der Gewebe durch dieses Material. Einzel- 
heiten im Original. Diese Untersuehungen sollten den methodologischen Weg auf- 
zeigen, auf welehem eines der Kernprobleme der operativen Frakturbehandlung, die 
Materialfrage, weiterhin anzugehen ist. Man geht zur Zeit wohl etwas zu stark yon der 
Osteosynthese ab, die F. KSn ig  mit Recht verteidigt und die Verff. unterstfitzen 
wollen. Es wird dann fiber die Beurteilung der d e g e n e r a t i v e n  G e w e b s m e t a l l o s e n  
eingehend an Hand der Literatur gesproehen. Unter den U r s a c h e n  der  Meta l l -  
k r a n k h e i t  des  Cal lus  stehen im ,,inneren Kreis" chemisehe, elektrolytisehe, physi- 
kalisehe und gewebegegebene Faktoren, im ,,~ul3eren" der akzidente]le zus~tzliche 
Infektionsfaktor. Wichtig ffir das Yerst~ndnis sind bier eine Reihe metalloehemischer 
Vorstellungen. Die Einzelheiten fiber die Knochenreaktion des Magnesiums (Versuehe 
yon L a m b o t t e  und Verb rugge) ,  des Zinks, auf Eisen und kohlenhaltigen Stahl, 
auf Nickel, auf Blei, Zinn, Kupfer, auf MessingfremdkSrper, Aluminium, K upfer- 
Aluminiumbronze sowie die Knoehenreaktion des Silbers und die auf Queeksilber, 
welche die Arbeit genau besprieht, mfissen in der Originalarbeit nachgelesen werden, 
weil es im Referat an P!atz mangeln dfirite. Yerff. wollen in ihren Ausfiihrungen 
dartun, welehe  B e d e u t u n g  auch  dem M a t e r i a l p r o b l e m  ffir E r f o l g  und  Mil]- 
e r f o l g  e ine r  O s t e o s y n t h e s e  z u k o m m t .  K n o c h e n b i o l o g i s e h  idea le  Al len-  
t h e s e n  s ind:  ,,1. Die r e s o r b i e r b a r e n  Magnesiumplatten und -schrauben; 2. f e i n s t -  
p o l i e r t e ,  d a u e r n d e r  E i n h e i l u n g  f ~ h i g e  H a r t m e t a l l a l l e n t h e s e n  h S c h s t e r  
P a s s i v i t ~ t ;  3. S c h i e n e n m a t e r i a l i e n  aus  b i o l o g i s e h  i n d i f f e r e n t e s t e m  Mate -  
r i a l ,  wie B f i f f e l h o r n  und  S c h i l d p a t t ,  welehe entweder mit materialgleichen 
Sehrauben oder Sehrauben yon rostfreiem Stahl oder Hartmetall zu verankern sind. 
Die B a s l e r  Klinik hat im vergangenen Jahr ffir mehrere Osteosynthesen dies letz- 
tere Verfahren aufgegriffen. Wie die Magnesiumplatte eignen sich die mit der Zeit 
etwas welch werdenden Biiffelhorn- and Schildpattplatten, welehe nicht dutch Kochen, 
sondern durch einwSehiges Einlegen in absoluten Alkohol zu sterilisieren sind, 
nieht ffir Seha~tbrfiche stark muskelbeanspruehter Knochen wie des 0bersehenkels." 
Zahlreiche Literaturangaben am Schlul~. E. Glass (Hamburg). ~ 

l]ittmair, Ant.n: Blutkiirperehenz~ihlung. (Eine neue, einiaehe Z~hlkammer.) 
Fol. haemat. (Lpz.) 51, 437--444 (1934). 

Verf. hiilt die gebr~uchlichen Zi~hlkammern, also vor allem die yon Thoma-Zeiss  und 
]~firker, noch nieht ffir ideal, weft die Orientierung fiber die Zahl der gezi~hlten Felder manch- 
real nicht einfach sei und es oft Sehwierigkeiten machen kSnne, fiber die ZugehSrigkeit yon 
l~andzellen zu entseheiden (was nach Z~hlungen nach den Vorsehriften yon Bfirker fibrigens 
nieht mehr der Fall ist. Ref.) Will man den mittleren Fehler der Bestimmungen in ertr~gliehen 
Grenzen, d.h. etwa bei 3% halten, so mfissen etwa 4--500 Zellen gez~hlt werden; dazu ist 
ein Z~h]netz mit einer Grundfl~ehe yon etwa 6 bzw. 9 qmm fiir die Leukoeyten und ein weiteres 
yon ~/5 qmm ffir die Erythroeyten notwendig. Mit diesen beiden Netzen und den verschiedenen 
Verd[innungsm6glichkeiten (1:10 bis 1:200) l~ann man auch alle Zahlungen in pathologischen 
F~llen vornehmen. Verf. sehl~gt daher ein grol~es quudratisches Zi~hlnetz mit 3 mm Seiten- 
l~tnge und Unterteilung in Quadrate yon 1 und 0,25 mm Seitenlange zum Z~hlen der Leuko- 
r vor (6 oder alle 9 Quadrate yon 1 qmm Bodenfli~che). 8 der kleinen Quadrate yon 
1/~ o qmm Bodenfl~che, und zwar die 4 Eekquadrate des ganzen Feldes and die des innersten 
Quadratmillime~ers sind in 5 gleiche Streifen unterteilt. Diese 8 Quadrate (zusammen ~ s/2 o 

~/~ qmm) dienen zur Erythrocytenz~hlung. Die Streifenteilung an Stelle der Quadrat- 
einteilung wurde zur Verminderung der L~nge der Randlinien und des dadurch bedingten 
Fehlers gewhhlt. Schulten (Hamburg). ~176 

Z f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 24. Bd. 5 
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Hall, F.G.: A spectroscopie method for the study of haemoglobin in dilute solutions. 
(Eine spek~roskopisehe Methode zum Studium von H~moglobin in verdtinnten LS- 
sungen.) (Physiol. Laborat., Univ., Cambridge.) J. of Physiol. 80~ 502--507 (1934). 

Veff. gibt eine Methode an, mit der in Versuehsmengen yon 3 ecru der Sauerstoffpartial- 
druck yon H~moglobinl6sungen auf optisehem Wege bestimmt werden kann. Vertikal unter 
dem Okular eines Zeissschen Mikrospektroskops befinden sieh im Strahlengang 2 Tauch- 
cuvetten, yon denen die eine mit oxydiertem, die andere mit reduziertem ttamoglobin geffillt 
wird. Dureh Ver~nderung der Sehichtdieken wird es ermSglieht, jedes Mischungsverh~ltnis 
der beiden tt~moglobinformen im Spektrum zu beobaehten. Seitlich vom Okular ist ein Tono- 
meter, das die zu untersuehende LSsung enthalt, so angebraeht, dal~ man das Spektrum der 
unbekannten L5sung mit dem der beiden StandardlSsungen vergleichen kann. Dutch Variation 
der Sehiehtdieken der Vergleichsl5sungen stellt man auf Farbgleichheit ein. Das auf einer 
Skala ablesbare Verhaltnis der Sehichtdieken gibt ein MaB fiir den Sauerstoffgehalt der zu 
untersuchenden Hamoglobinl5sung. Die mit der Methode gewonnenen Werte zeigen gute 
~bereinstimmung mit den naeh der Methode yon van  S lyke  erhaltenen. Ftir Sauerstoffgehalt 
yon 0--20 % und 80--100 % werden die Bestimmungen ungenau. P. Holtz (Greifswald).o 

Stone, Willard J., and George T. Burke: An improved test for occult blood, especially 
in the urine. (Eine verbesser~e Best immung fiir okkultes Blur, besonders im Urin.) 
(Research Laborat., Eastmann Kodak Comp., Rochester.) J. amer. reed. Assoc. 102~ 
1549--1550 (1934). 

LSsungen: 1. l proz. Orthotoluidin in reinem Methylalkohol (bis 10 Monate haltbar). 
2. 1 Tell Eisessig ~-2  Teile k~fliches Wasserstoffperoxyd (ttaltbarkeit 3--4 Monate). - -  
15 ecru Urin werden schaff 5 Minuten zentrffugiert und der zu untersuehende Sedimentres~ 
naeh Abgie]en der tiberstehenden Flfissigkeit mit je 2 Tropfen yon LSsung 1 und 2 versetzt. 
In zahlreiehen Versuehen yon Blutzusatz zmn Ham wiesen Verff. nach, dal] unter diesen 
Bedingungen etwa 100 Erythroeyten pro cram Sediment ( =  etwa 1350 pro ccm Urin) eine 
grfinbl~uliehe Farbe fiir etwa 1 Minute ergeben, 300--500 Erythroeyten/cmm Sediment 

4000--6500/ecru t tarn ein tieferes Blau ffir etwa 1 Minute, 1000 und mehr Erythroeyten 
pro cram Sediment = etwa 13000/eem Harn (wie etwa bei Glomerulonephritis) ein sehr 
tiefes Blau fiir 2 Minuten und langer. - -  Vefff. empfehlen diese Methode zum klinischen 
Gebrauch, betonend, dalt Mengen von etwa 5000 Erythroeyten pro cem Ham nur etwa 
1--2 Zellen im Gesichtsfeld erg~ben und sich so dem mikroskopischen Nachweis ent- 
zSgen. - -  Unverdiinntes Blutserum, 10% iNaOH, konzentrierte Na3PO4-LSsungen sowie 
starke Alkalien geben positive Reaktionen. Leukoeyten sowie die im t tarn gewShnlich vor- 
kommenden organischen und anorganischen Bestandteile geben keine positive Reaktion. 

tti~rthle (Hildesheim).o 
Fikentscher, R., und Kurt Franke: Klinisehe Porphyrinuntersuehungen, ihre 

quantitative und qualitative Methodik. (Frauen- u. Med. Klin., Univ. Halle a. S.) 
Klin.  Wsehr. 1934 I, 285--289. 

Von den angegebenen Methoden zur quant i ta t iven Porphyr inbes t immung kommen 
~tir klinisehe Bediiffnisse nut  die spel~trocolorimetrische Methode nach S e h u m m ,  
S e h r e u s  und C a r r i ~  und die Luminescenzmessung nach F i k e n t s c h e r  und H i j -  
r o a n s  v. d. B e r g  in Betracht .  Einfache spektroskopisehe Verfahren und rein eolori- 
metrisehe Best immungen geben keine ausreichend zuverl~ssigen Resultate.  Am 
empfindlichsten ist  die Methode yon F i k e n t s c h e r ,  mi t  der noch kleine Porphyr in-  
mengen in einer GrS~enordnung yon 1 ~,% sicher quant i ta t iv  fal3bar sind, so da~ zu 
einer Best immung nut  geringe Mengen des Ausgangsmaterials  benStigt werden. 

Fiir die weitere Differenzierung der extrahierten Porphyrine wird ein mit relativ kleiner 
Porphyrinmenge (nieht unter 0,075 mg Porphyrin) und der Apparatur z u r  quantitativen 
Luminescenzanalyse auskommendes Veffahren angegeben, dem die Aufstellung der p~-Flu- 
orescenzkurven naeh F i n k  zugrunde liegt. Technische Einzelheiten miissen im Original 
naehgelesen werden. Lucke (GSttingen).o 

Silbermann, Maximilian: Die Bedeutung der ,,Pituitrinreaktion" fiir die Diagnostik 
der Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Psychiatr.-Neurol. Univ.-Kiln., Wien.) 
~ervenarz t  7~ 77--80 (1934). 

Zur Priifung der Wirl~ung yon Pi tui t r in  auf die Diuresehemmung im V o l h a r d -  
schen Wasserversuch (in Frage kommen nut  Pat ienten,  bei denen dieser Versueh vSllig 
normal  verl~uft) wurde Pi tuisan sanabo (10 V S g t l i n - E i n h e i t e n )  subcutan gespritzt .  
Normalerweise t r i t t  dann eine deutliche Hemmung der Wasserdiurese in den ersten 
4 Stunden ein. Negative Pi tu i t r inreakt ion  bei Hypothalamussch~digungen.  VerL 
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konnte nun naehweiseno dal~ eine negative Reaktion sieh auch findet bei Riickenmarks- 
li~sionen bis hinunter zu C4. Ebenfalls negat iv is t  die Reaktion bei Diabetes insipidus, 
wenn diese Erkrankung mit einer ZerstSrung der hypothalamischen Region einher- 
geht. Nach Untersuehungen yon H o f f  und W e r m e r  miissen bei F~llen, bei denen 
die Pituitrinreaktion positiv isL abet das Ansteigen des Pituitringehalts des Sub- 
oeeipitalliquors fehlt, Seh~digungen des Systems Nucleus supraoptieus-Tractas supra- 
opticus vorliegen. In  solchen Fallen ist yon Hypophysenextraktgaben giinstige Wir- 
kung za erwarten. Riebeling (Hamburg).~ 

~u Ft.:  Eiter in der Milch. (Untersuchungsanst. u. Landwirtscha]tl. Kon- 
trollstat., Regensburg.) Z. Unters. Lebensmitt. 67, 174--178 (1934). 

Der Naehweis yon Eiter in Milch, wird meist mit Hilfe der TrommsdorYfsehen Eiter- 
probe durehgefiihrt. Allgemein herrsehte dabei die Meinung, dal] das Zentrifugat im Tr o m ms- 
dorf~-RShrehen aus Leukocyten besti~nde. Naeh Feststellungen des Verf. wird beim Fort: 
sehreiten einer Streptokokkenmastitis die Emulsionsbildung in der Milch gest5rt and im Zentri- 
fugat nicht nur Streptokokken, sondern aueh Eiweil~mengen abgesehieden, die an der Emul- 
sionsbildung nicht mehr beteiligt shad. So kommt es, dab mitunter das Zentrifugat nut zum 
allergeringsten Tell aus Eiter besteht. u sehl&gt vor, die Trommsdorf f -Probe  so zu 
gestalten, dab nut Leukoeyten und andere Formelemente zurtiekbleiben: Man sehleudert 
zun&ehst 10 ecru Milch 5 Minuten lang im ZentrifugierrOhrehen, liest ab, sehiittelt die fiber 
der Skala vorhandene Milch weg, reinigt den oberon Tell des R6hrchens mit lauwarmem 
Wasser yore Rahm und ffillt das R6hrehen bei kleinen Trommsdorff-Zahlen mit 5 ecru, 
bei gr5Beren mit l0 ecru mOgliehst frisch bereiteter Pepsin-Salzshure-L6sung (0,1 g Pepsin, 
0,5 ecru Salzs&ure [1,124] : 100 ecru Wasser). Mit ttilfe einer Capil]arr6hre verteilt man nun 
das Zentrifugat mSglichst gleiehm~Sig mit der ])epsinlSsung, bl~st auch dureh dieselbe zur 
besseren Misehung leicht hindurch, sch/ittelt das RShrchen dann kr~ftig und gibt es wiederum 
in die Zentrifuge zurtiek, in der es ebenfalls 5 Minuten geschleudert wird. Das Eiwei$ ist 
gelost, Leukoeyten, Bakterien usw. werden ausgesehleudert. Das auf diese Weise gewonnene 
Zentrifugat ist yon kSrniger Besehaffenheit und gibt naeh dem F/trben ein klares und deut- 
liches Bild, so da$ die Feststellung yon Bakterien ]eicht durchzuffihren ist. Datum (Kie]). ~ ~ 

Krumeieh, R.: Uber den u der zum Versand yon Blur- und Liquorproben 
dienenden GefiiBe. (Serol. Laborat., Bakteriol. Abt., Reichsgesundheitsamt, Berlin- 
Dahlem.) M/inch. reed. Wschr. 1984 I, 144. 

Verf. versuchte die yon P l a u t  gefundene Eigenhemmung des Blutes oder Liquors, die 
dureh rissige Korken bedingt war, durch Unterlegung der Korken mit Zinnfolien auszuschalten, 
was aber nicht immer gelingt. Er empfiehlt daher das yon Sachs und K l o p s t o c k  ange- 
gebene Verfahren, die Korken 1/2--1 Stunde in flieSendes Wasser zu legen, besser anzuwenden. 

F.- W. Kroll (Greifswa]d). ~176 

~rersicherungsreehtgiehe Medizin.  

Stier, Ewald: Die ~irztliehe Gutaehtertiitigkeit in der Sozialversieherung. D~sch. 
reed. Wschr. 1934 I, 481--485. 

Beschrieben wird die Bedeutung der ~rztlichen Mitarbeit bei der Durehfiihrung 
der sozialen Versicherungsgesetze zun/ichst in finanzieller Beziehnng. Von den Renten- 
empf~ngern der Invalidenversicherung batten 62%, bei der Reichsbahnarbeiterpensions- 
kasse sogar 85% ihre Invalidenrente vor u des 65. Lebensjahres erhalten. 
Bem/~ngelt wird, da$ die Verantwortung ffir die Anerkennung einer Rente ausseMiel~- 
lich in den tt~nden der Verwaltungsbeamten liegt, also bei M~nnern ohne ~irztliche 
Vorbildung. Ftir notwendig befunden wird die Schaffung einer Stelle eines leitenden 
Arztes bei jedem Yersicherungstr~ger. Ferner erseheint es nicht einfaeh, in allen 
Gebieten wirklich geeignete i~rztliche Gutaehter zu linden. Trendtel (Altona). 

�9 Brisard, Fauquez et Gras: Accidents du travail, l~ehelle de gravit~ et taux des 
ineapaeit6s permanentes. (Betriebsunf~lle. Skala der Sehwere und HShe der Daner- 
sch~den.) Paris: 3.-B. Baillihre et f~ls 1934. 256 S. Frcs. 28.--. 

Die Verff. bringen in dem vorliegenden Bach eine Taxe, in der die Danerseh~digan- 
gen nach Yerletzungen mit ihren Folgen auf die Erwerbsminderung abgeseh~tzt werden. 
Die Absch/itzung ist stufenweise geordnet and wird an selbst erlebten and begat- 
achteten Fgllen e~l~utert, wodurch sie an Ansehauliehkeit and Lebendigkeit gewinnt. 
Sehr ausfiihrlich sind die oberen and unteren Gliedma$en nebst Gelenkver~ndernngen 
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