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die Beseitigung der unheilvollen Kurierfreiheit wirksame Abhilfe schaffen kann. Neustitter
gibt einen Uberblick iiber die Einstellung der Dtsch. Ges. z. Bekimpfung des Kur-
pfuschertums in ihrem Kampfe wiahrend der Jahre 1904—1924, wihrend Lennhoff die
Jahre bis 1928 behandelt und dann die Werbeschrift der Gesellschaft, den ,,Gesundheits-
lehrer®, in ihrer Bedeutung hervorhebt. Lehmann wirdigt die 6ffentlichen Vortrige
im Dienste der hygienischen Volksbelehrung und fordert namentlich die Arzte zur téitigen
Mitarbeit und zur Teilnahme an der Diskussion bei Veranstaltungen von Kurpfuschern auf.
Wachtel betont endlich die Wirksamkeit des Lichtbildes und Rundfunks im Kampf gegen
das Kurpfuschertum. Solbrig (Berlin-Lichterfelde).

Neureiter, Ferdinand: Uber das Kurpfuschertum in Lettland. (Gerichtl.-Med.
Inst., Univ. Riga.) Besti Arst 7, 351-—357 (1928).

Durch eine Rundfrage bei den Arzten Lettlands konnte festgestellt werden, daB
im Lande mit mindestens 300 nicht approbierten Heilpersonen, die sich gewerbsmiBig
mit der Krankenbehandlung abgeben, gerechnet werden muB8, d. h., daB in Lettland
auf 3—4 Arzte bereits 1 Laienbehandler kommt. Die Erscheinungsform dieses Kur-
pfuschertumes wird kurz geschildert und die durch die Rundfrage ermittelten Daten
hinsichtlich der Nationalitiat, des Bildungsgrades, der Methoden, der Einnahmen usw.
der im Staate praktizierenden Laien mitgeteilt. Das derzeit geltende Strafgesetz
sieht eine Strafe nur fiir denjenigen vor, der ohne Approbation mittels ,,giftiger oder
starkwirkender Stoffe’* behandelt hat, und ist daher ungeeignet, um das sich in Stadt
und Land breit machende Kurpfuscherunwesen einzuddémmen. Es wird daher folgende
Gesetzesinderung vorgeschlagen: ,,Wer sich ohne das Recht der arztlichen Praxis
zu besitzen oder nach Aberkennung dieses Rechtes gewerbsmaBig mit der Kranken-
behandlung oder Geburtshilfe beschiftigt, wird bestraft ... Der gleichen Strafe ver-
fallen Feldschere, Hebammen, Heilgehilfen, Masseure und Krankenwirter, welche
die fiir das Ausmal} ihrer Titigkeit durch Gesetz oder verbindliche Verordnung fest-
gelegten Bestimmungen ohne triftigen Grund iiberschreiten. Unentgeltlich ge-
leistete Hilfe an Kranken unterliegt nur dann der Strafe, wenn sie sich ohne triftigen
Grund der Verwendung giftiger oder starkwirkender Stoffe bedient hat.

Autoreferat.

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik.

. Gonzalez, Florentino M.: Identifikation von Knochen durch prizipitierende Sera.
(Vorl. Mitt) (Argentin. Med. Ges., gerichtl.-med. w. toxikol. Sekt., Buenos Aires,
Sitzg. v. 14. VIII. 1928.) Rev. Especial. 3, 536—542 (1928) [Spanisch].

Der Verf. macerierte die Splitter und das Pulver von Menschenknochen innerhalb
24 Stunden in 81/,proz. Salzlésung, welche 3 Tropfen 25proz. NaOH-Lésung fiir jede
10 cem enthielt, Nach der Neutralisation (mit verdiinnter Essigsiure) und der Filtra-
tion wurde eine vollstandig durchsichtige Fliissigkeit erhalten. Diese Fliissigkeit lieferte
gut positive Pricipitationsreaktion mit menschlichem Antiserum (vom Kaninchen).
Mit Hammel- und Hundeantiseren war das Resultat negativ. N. W. Popoff.

Belbey, José €.: Untersuchungen itber Mumifikation. (Vorl. Mitt.) (Cdiedra de
méd. leg., univ., Buenos Aires.) Semana méd. 1928 II, 1427—1428 [Spanisch].

Belbey, José C.: Untersuchungen iiber Mumifikation, (Vorl. Mitt.) (Ges. f. Ge-
richtl. Med. w. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 28. I1X. 1928.) Rev. Especial. 3, 616
bis 619 (1928) [Spanisch].

Verf. hat die Leiche eines ausgewachsenen Fetus in folgender Weise konserviert: In die
eine Arteria umbilicalis wurde eine Kaniile mit Hahn eingefiihrt, die andere Arterie verschlossen.
An der Vena umbilicalis wurde gleichfalls ein Hahn angebracht, der dazu diente, den Abflufl
der Flissigkeit zu regulieren. Mit einer Spritze wurden durch die Art. umbilicalis 450 ccm
der von Lande und Gourvil empfohlenen Fliissigkeit (Alkohol, Formol und Acidum aceticum)
eingespritzt. Diese Flussigkeit hat die Eigenschaft, gleichzeitig zu fixieren und zu entwéssern.
Der Venenhahn wurde solange offen gehalten, bis die Fliissigkeit klar abfloB, dann geschlossen.
Sobald der Augenblick gekommen war, wo die Fliissigkeit aus der Nase abflol und sich klirte,
wurden die Nagenéffnungen zugestopft. Sobald die ganze Leiche angefillt war, wurde mit
der Einspritzung aufgehért. Der Abgang von Meconium zeigte an, daB die Fliissigkeit selbst
bis zu den Eingeweiden eingedrungen war. Verf. lieB die Flissigkeit 40 Tage lang einwirken,
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wonach alle Gewebe gehirtet waren. Das Erscheinen von Blasen auf der Haut, die die ein-
gespritzte Flussigkeit enthielten, lieB auf die vollstindige Durchlissigkeit der GefiBe und selbst
der kleinsten Capillaren schlieBen. Nun wurden die Hihne an den UmbilicalgefdBen geoffnet,
der NasenverschluB entfernt und durch sanften Druck auf Brust, Bauch und Kopf ein Teil
der Flissigkeit ausgepreBt und durch 300 ccm 90 proz. Alkohol ersetzt. Dieser Alkohol wurde
nach 4 Tagen wiederum durch 300 cem Alkohol und dieser nach 5 Tagen durch 300 cecm Alkohol-
Xylol ersetzt. Nach 3 Tagen wurden 200 ccm Toluol eingespritzt. Nach 5 Tagen wurden
die Héhne gestfnet und durch Druck der groBte Teil der Fliissigkeit aus der Leiche ausgepreBt.
Nunmehr wurde die Leiche 7 Tage lang (ohne die Néchte) im Ofen bei 35° gehalten. Dar-
nach wurde sie in der freien Luft gelassen, damit die eingespritzten Flussigkeiten verdunsten
konnten. Trotzdem die Leiche mehr als 2 Monate an der Luft lag, trat keine Zersetzung ein.
Dieses Verfahren empfiehlt sich, wenn es sich darum handelt, eine Konservierung von Leichen
zu Lehr- oder Museumszwecken vorzunehmen. Bei Leichen von Erwachsenen hat es Verf.
noch nicht versucht. Man konnte hier die Vena jugularis als Einspritzungsstelle benutzen.
Ganter (Wormditt).

Mangili, Carlo: Contributo alla istochimica della putrefazione in ordine al pro-
blema della eronologia della morte. (Beitrag zur Histochemie der Verwesung, beziiglich
der Frage des Todestermins.) (Istit. di med. leg., univ., Milano.) Arch. di Antrop.
crimin. 48, 892—902 (1928). o

Die Veranderungen, welche die Fette und die Lipoide eines in Wasser aufbewahrten
Stiickes der Bauchwand eines Hundes wihrend der Verwesung aufweisen, werden mit
histochemischen Methoden (Nilblau, Sudan III, Ciaccio und Fischlersche Methoden)
studiert. Nachweisbar sind Verinderungen der Affinitit fiir die Farbstoffe, Auftreten
von krystallinischen Anhéufungen und ihre spiitere Umwandlung in formlose Schollen.
An diesen Erscheinungen nehmen das Fettgewebe ebenso wie das Muskelgewebe teil:
das konnte wohl die Leichenwachsbildung erkliren. Der Todestermin kann nur an-
nahernd bestimmt werden, weil die verschiedenen Erscheinungen zusammen vermischt
auftreten. Romanese (Parma).

Bianehini, Giuseppe: Ossigenazione e riduzione della emoglobina nel cadavere.
Meecanismo biologico e valutazione medieo-legale. (Oxydation und Reduktion des
Hémoglobins an der Leiche. Ihr biologischer Mechanismus und ihre gerichtlich-
medizinische Bedeutung.) (Istit. dv med. leg., univ., Bari) Arch. di Antrop. crimin.
48, 839—862 (1928).

Auf Grund zahlreicher Versuche wird hier dargetan, daf die hellrote Firbung der
Totenflecke in feuchten Hautgebieten und die Réte des Blutes in den Organen ge-
frorener Leichen das Produkt einer postmortalen Oxydation des Hiamoglobins sind.
Und zwar handelt es sich bei dieser Oxydation nicht um eine erhshte Durchlissigkeit
der Haut infolge Maceration oder Imbibition, sondern hier wirkt das Wasser als Mittler,
das Wasser, das sowohl die Oberfliiche der Haut in feiner Schicht {iberzieht als auch
den Gewebssaft bildet. In diesem Wasser 16st sich der Sauerstoff auf und gelangt so
an das Hamoglobin und an die Gewebe. Da es sich dabei um einen postmortalen Ver-
gang handelt, der auch an gefrorenen Leichen stets zu reproduzieren ist, so kann auch
dem Ergebnis dieses Prozesses — der Rotfirbung der Organe — keine Bedeutung
fiir die Diagnose eines Erfrierungstodes beigemessen werden. o, Neureiter (Riga).

Balado, Manuel: Die Schiidelsektion in der gerichtlichen Medizin. (Inst. de.cirug.,
hosp. de clin., Buenos Aires.) (Ges. f. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg.
v. 28. IX. 1928.) Rev. Especial. 3, 611—615 (1928) [Spanisch].

Wenn ein Gehirnverletzter stirbt, so wird seine Leiche den Gerichtsirzten iibergeben,
die verpflichtet sind, das Ergebnis der Sektion geheim zu halten, wenn nicht besondere Um-
stinde die Preisgabe des Befundes notwendig erscheinen lassen. Das hat den Nachteil, dafl
der behandelnde Chirurg sich nicht davon unterrichten kann, welche Verinderungen der chirur-
gische Eingriff hervorgerufen hat, wie iiberhaupt der gesamte pathologische Befund ist, und
ob Fehler bei der Operation gemacht worden sind. Um diesem MiBstand abzuhelfen, macht
Verf. folgende Vorschlige: Die Autopsie soll in den ersten Stunden nach dem Tode ausgefiihrt
werden, und zwar in Gegenwart und auch unter Mitwirkung von einem Gerichtsarzt und einem
Chirurgen. Das Gehirn soll gehirtet werden nach den Verfahren, wie sie auch sonst in der
Histopathologie des Nervensystems iiblich sind. Die weitere Untersuchung soll von den ge-
nannten beiden Arzten unter Mitwirkung des.Professors fiir die pathologische Anatomie vor-
genommen werden. Ganter (Wormditt).
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Waleher, K.: Uber die Eréfinung des Kiefergelenks bei der Sektion. (Gerichtl.-
Med. Inst., Univ. Minchen.) Zbl. Path. 44, 168—169 (1928).

Das Gelenk, das nach Abziehen der Dura sich hiufig in der mittleren Schidelgrube
deutlich vorwélbt und den Discus articularis durchscheinen laft, wird mit flach an-
gesetztem MeiBel gedffnet, Durch Wegschneiden des Discus wird auch der untere Teil
des Gelenkes und der Gelenkkopf des Unterkiefers freigelegt. Autoreferat.

Veréicherungsrechtliche Medizin.

Sehliger: Operationspflicht. Med. Klin. 1928 II, 1969 —1970.

Es wird erortert, wann Kassen vom Versicherten eine Operation verlangen kénnen,
wann ein Unterhaltungspflichtiger durch Duldung einer Operation seine Arbeitskraft
erhohen mufl und wann jemand verpflichtet ist, sich zur Herabminderung oder Behebung
eines eingetretenen Schadens operieren zu lassen. Nach Anschauung des Reichsgerichts
ist ein durch Unfall an seiner Geesundheit Geschadigter, wenn ein anderer ersatzpilichtig
ist, verpflichtet, die zur Heilung oder Besserung nach dem Stande der medizinischen
‘Wissenschaft vorhandenen Mittel bei sich anwenden zu lassen, soweit er dazu imstande
ist. Unterlassung bedeutet ein Verschulden im Sinne § 254, 2 BGB. Das Selbstbestim-
mungsrecht darf nicht dazu miBbraucht werden, um einem Verletzten, dessen Erwerbs-
fahigkeit durch eine gefahrlose und kaum schmerzhafte Operation wiederhergestellt
werden kann, die Mittel zur Fiibrung eines arbeitslosen Lebens zu sichern. Neben der
Beschaffenheit des Leidens sind die konkreten Verhiltnisse des Einzelfalles zu wiirdigen,
z. B. die geistige Einstellung des Patienten. So ist eine Verpflichtung zur Abnahme
eines Fingergliedes anerkannt, um gréBeren Schaden abzuwenden. Aus dem Strafrecht
ist § 361, Abs. 10 StGB. in Betracht zu ziehen, wonach derjenige strafbar ist, der sich
der Unterhaltspflicht derart entzieht, daB durch Vermittlung der Behérde fremde
Hilfe in Anspruch genommen werden muB. Der Unterhaltspflichtige ist zur pflicht-
mafligen Ausnutzung seiner Arbeitskraft und Leistungsfahigkeit verpflichtet, wozu
auch gehort, die gebotene Moglichkeit, auf gefahr- und schmerzlose Weise und kostenlos
seine vollige Arbeitsfahigkeit zu erlangen, nicht von der Hand zu weisen.

: Ziemke (Kiel).

Gervais: Einige Bemerkungen zum ,vorbestandenen Zustand und seine Beriick-
sichtigung in der obligatorisechen Unfallversicherung im Sinne des Art. 91 KUVG.
(Unfallabt., Zentralverwelt. d. Swva, Luzern.) (Jahresvers. d. Ges. schweiz. Unfalldrzte
Zermatt, Sitzg. v. 3. VII. 1926.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 51, S. 1254
bis 12565, 1926.

Aus dem Schweizerischen Unfallversicherungsgesetze: Damit eine Kiirzung nach
Art. 91 KUVG. zuldssig ist, muBl ein Teil des Schadens, also der Krankheit, der
Invaliditdt oder des Todes, auf den Unfall, der andere auf den ,,vorbestandenen
Zustand® zuriickzufithren sein. Ob das schidigende Ereignis selbst, also z. B. der
Sturz, der Fall, durch den vorbestandenen Zustand erleichtert oder geradezu herbei-
gefithrt wurde, ist fiir die Frage der Kiirzung irrelevant; nur wenn die eingetretenen
Folgen in wesentlichem Grad durch den vorbestandenen Zustand ungiinstig be-
einfluBt werden, zieht die Anstalt eine Kiirzung nach Artikel 91 in Erwiigung.

Also: Ein Versicherter, der infolge eines schweren Gehdérleidens einem herannahenden
hupenden Auto nicht ausweicht, angefahren wird und sich dabei eine Hautwunde an der Stirn
zuzieht, hat wihrend der Heildauer der Wunde und der dadurch bedingten Arbeitsunfihigkeit
Anspruch auf das ungekiirzte Krankengeld; erst wenn sich Kopfschmerzen und Schwindel

anschlieflen, die zum Teil Folge der Kopfkontusion, zum Teil aber auch Folge des vorbe-
standenen krankhaften Zustandes im inneren Ohr sind, erst dann liegt ein Kiirzungsgrund vor.

,»vorbestandener Zustand“ kann sein eine schon vorhanden gewesene Krank-
beit, sei es, daB sie die Unfallsfolgen schwerer gestaltet als sie gewesen wiren
ohne die Krankheit, sei es, daB die Krankheit selbst durch den Unfall verschlimmert
worden ist. Ein ,latenter* Krankheitszustand ist einer Krankheit im vorerwihnten
Sinne gleichzusetzen, ebenso die ausgesprochene krankhafte Anlage. Beispiele erliutern
das hier Ausgefiihrte. Kurt Mendel (Berlin).°°




