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treten des RGBG. bewegen sich diese Zahlen fiir die Jahre 1928 bis 1930 nur noch zwi-
schen 250 und 300, und zwar vermutlich deshalb, weil laut § b des Gesetzes der Straf-
antrag nur noch von der geschéidigten Person selbst gestellt werden kann. Unter den
Angeklagten befanden sich ungefihr 3mal mehr weibliche als ménnliche Personen.
Zur Verurteilung kamen etwa 80% der Angeschuldigten. Die Hohe der Strafe belief
sich bel etwa der Hilfte der Verurteilten auf weniger als 3 Monate Gefingnis, die
tibrigen wurden zu Gefdngnis bis zu 1 Jahr bzw. zu Geldstrafen verurteilt. Die Zahlen
der jugendlichen Angeklagten schwanken in den ersten 4 Jahren der Statistik zwischen
40 und 25, seit 1928 zwischen 25 und 8, darunter pro Jahr 1—3 ménuliche. Wegen
VerstoB gegen § 6 RGBG. (EheschlieBung eines (leschlechtskranken ohne Mitteilung
an den Ehepartner) wurden 1928 2 Frauen zu Gefingnis und 1930 2 Ménner zu Geld-
strafen verurteilt. Unbefugte Behandlung und unbefugtes Erbieten zur Behandlung
von Cleschlechtsleiden (§ 7, II) fithrte innerhalb der Jahre 1928/1930 in insgesamt
246 Fillen zur Verurteilung, wobel fast ausschlieBlich Geldstraten verhingt wurden.
11 Arzte wurden wegen unlauteren Sicherbietens zur Behandlung von Geschlechts-
kranken zu Geldstrafen verurteilt. Anklagen auf Grund der §§ 10, 13 und 14 sind nicht
erhoben worden. In 46 Fillen fanden Verurteilungen zu Geldstrafen statt wegen Ver-
stoll gegen § 11 des RGBG. Kagelmann (Magdeburg).

Kunstfehler. Arzierechi. Kurpfuscherei.

Sears, John B.: Late ether econvulsions. Report of two cases. (Bericht {iber
2 Falle von Krdmpfen bei langer Athernarkose.) (Surg. Serv., Beth Israel Hosp.,
Massachusetts Gen. Hosp. a. Dep. of Surg., Harvard Med. School, Boston.) J. amer.

med. Assoc. 100, 1150—1152 (1933).

Verf. beschreibt 2 Fille von Krampfen nach lingerer Athernarkose. Der 1. Fall betraf
einen Hjdhrigen Knaben, der wegen Blinddarmentziindung zur Operation kam. Der gan-
grandse perforierte Wurmfortsatz wurde mit grofer Schw1er1gke1t entfernt. Als das Peri-
toneum geschlossen wurde, stellten sich klonische Zuckungen im ganzen Korper ein trotz
der vollstindigen Anésthesie. Der Ather wurde sofort weggelagsen. 5 Minuten spiter trat
Pulslosigkeit ein, das Gesicht des Patienten wurde blaurot bei regelrechter Atmung. 7 Minuten
nach Beginn der Krimpfe sistierte die Atmung. Trotz Epinephrineinjektionen ins Herz,
Massage des Herzens und kiinstliche Atmung, trat nach 30 Minuten der Tod ein. Es waren
175 com Ather in 60 Minuten verbraucht worden. Bei der Sektion fand man geschwollene
Inguinaldriisen und Knotchen von 1—3 mm Dicke auf der Schleimhaut des Diinndarms.
Die Mesenterial- und Retroperitonealdriisen waren vergroBert. Farbe und Konsistenz der
Thymusdrise normal. Eine Ursache fiir die Krampfe und Exitus waren nicht aufzufinden. —
Im 2. Falle handelte es sich um ein 17jihriges Madchen, welches gleichfalls wegen Blind-
darmentziindung aufgenommen wurde. Der akut entziindete Wurmfortsatz lag in einer
abgeschlossenen Absce8hohle und wurde mit dieser entfernt. Beim Zundhen des Peritoneum
entwickelte sich Cyanose und, allgemeine Krimpfe bei tiefer Athernarkose. Bei Fortlassen
des Athers wurde die Gesichtsfarbe bald normal, aber die Konvulsionen dauerten fort. 20 com
50proz. Dextrose wurde intravends einverleibt, 10 Minuten spiter hérten die Konvulsionen
auf. Patientin wurde 10 Tage nach der Operatlon entlassen. Der Ather war vollig rein. Kon-
vulsionen bei Athernarkose sind in dem’ Schrifttum sehr selten berichtet. Woranf die In-
toxikation in diesen Féallen beruht, ist nicht erforscht. Gierlich (Wiesbaden).

Riitz, A.: Avertintodesfall. (Chir. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Dtsch. Z. Chir.
240, 2356—236 (1933).

‘Warnung vor zu grofler Dosierung des Avertins in der Kinderpraxis. Ein 2jahriges Kind,
welches wegen eines Leistenbruches operiert werden sollte, erhielt 0,125 g Avertin pro Kilo-
gramm Koérpergewicht. Nach glatt verlaufenem Eingriff verstarb das Kind trotz Anwendung
aller iiblichen Mittel an Atemléhmung; auch Coramin, welches in kurzen Abstinden 2mal
verabreicht wurde, konnte das Verhdngnis nicht mehr abwenden. Es wird deshalb empfohlen,
auch in der Kinderpraxis nicht héher als 0,1 g Avertin auf 1 kg Koérpergewicht zu geben.

Rief3 (Hagen i. W.).°°

Mira, E.: Vier Fiille von Operationskatastrophe bei zufiillig operierten Psyche-
neurotikern. Rev. Cir. Barcelona 4, 483—488 (1932) [Spanisch].

Es handelt sich um vier Falle von Psychoneurosen, die sich einer Operation
unterziehen muften, und die fast unmittelbar oder bald darnach starben.

Der 1. Fall muBite wegen Gallensteinen operiert werden: Todesursache postoperativer
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Shock. Im 2. TFall Operation wegen Appendicitis, Tod im epileptischen Anfall. Im 3. Fall
Operation wegen Retroflexio uteri, Tod unter den Zeichen einer akuten Leberinsuffizienz.
Im 4. Fall Operation wegen eines Rectumsabscesses, Tod infolge Atemldhmung.

Aus diesen Vorkommnissen folgert Verf., daf man bei Psychoneurotikern méglichst
zurickhaltend sein soll mit chirurgischen Eingriffen; und wo sich diese nicht vermeiden
lassen, sind rechtzeitig prophylaktische MaBnahmen zur Vermeidung des Shocks
zu treffen. - Ganter (Wormditt).°°

Oktabee, Viktor: Cerebrale Vergiftung durch Neosalvarsan. Ceskd Dermat. 13,
232—236 u. franz. Zusammenfassung 236 (1932) [Tschechisch].

Bei einem 14 jahrigen Médchen wurde kongenitale Syphilis festgestellt, die zur Anschwel-
lung der weichen Partien des linken Kniegelenkes und zur Periostitis und Cystenbildung der
linken Tibia gefithrt hat. Nach jeder Neosalvarsaninjektion stieg die Temperatur um 1—2°,
und die letzte Injektion von 0,15 g (im ganzen 1,15 g) rief toxische Erscheinungen hervor.
Nach vorangehendem urticariellen Exanthem (als Folge der vorletzten Injektion) kam es
nach der letzten Einspritzung von Neosalvarsan zur Ausbildung von diffuser exfoliativer
Dermatitis und toxischer Reizung des Zentralnervensystems, speziell der basalen Ganglien
in der Form einer schweren Chorea, die etwa eine Woche dauerte. Spiter kam es zur Bil-
dung von zahlreichen Abscessen am ganzen Korper, aber schlieflich zu einer vollkommenen
Heilung. Karel Hibschmann (Prag).,

Lacroix, A.: Atrephie optique, aprés traitement par le stovarsol sodique, dans la
paralysie générale progressive. (Opticusatrophie bei Paralyse nach Behandlung mit
Stovarsol-Natrium.) (45. congr., Poris, 18.—21. VII. 1932.) Bull. Soc. frang. Oph-
talm. 45, 388—395 (1932).

Obgleich nach den Empfehlungen franzosischer Autoren Stovarsol in geringer Dosis
(nicht @iber 1 g pro Injektion, im ganzen 21 g) keine Opticusschidigungen machen soll, be-
obachtete Lacroix 2 Falle von Paralyse, die nach solchen Dosen erhebliche Opticusschidi-
gungen zeigten; vor der Behandlung bestand eine geniigende Sehkraft. Er rat deshalb zu
einer sehr genauen Augenuntersuchung vor und auch wahrend der Behandlung. In der Dis-
kussion berichtete Dupuy-Dutemps gleichfalls iiber eine Erblindung nach Anwendung von
Acetylarsan und eine Neuritis nervi optici, die allerdings durch Aussetzen des Mittels heilte.
Er ist deshalb von den Arsenpridparaten in der Behandlung der Augensyphilis abgekommen
und verwendet Quecksilber und Wismut. — Auch Terrien hat eine Erblindung nach Acetyl-
arsan beobachtet. Die retrobulbdre Neuritis besserte sich iibrigens durch intravendse In-
jektion von Natriumhyposulfit. — In gleicher Weise spricht sich Terson aus, der neben
Fillen, deren Erblindung sich wieder besserte, auch bestehen bleibende Erblindungen be-
obachtete. Houptmann (Halle).©°

Strebel, J.: Sublimatveritzung des Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 90, 522 bis
523 (1933). :

Einem Augenkranken war anstatt einer Atropinlésung eine hochprozentige (20 oder
50%) Sublimatlosung in der Apotheke ausgehindigt worden. Sofort nach der Eintraufelung
verspiirte der Kranke heftige stechende Schmerzen. Die Lider waren geschwollen. Aus der
Lidspalte quoll dicker Eiter. Die Bindehaut war stark édematés und ebenso wie die Hornhaut
vom Epithel entbloBt. Im Ausstrichpraparat zahlreiche Leukocyten, besonders auch eosino-
phile, massenhaft Epithelzellen, keinerlei Bakterien. Unter Behandlung mit Spiilungen und
Salbe heilte. die Entziindung. Das Sehvermdogen war schlieflich fast 1,0. Jendralski.

Eichhorn: Cas de psoriasis traité par sel d’or (triphal). Mort par e@déme pulmo-
naire aigu a Pocecasion d’une érythrodermie généralisée. (Goldsalzbehandlung [Triphal]
bei Psoriasis. Tod infolge starken Lungenddems bei generalisierter Erythrodermie.)
Bull. Soe. frang. Dermat. 40, Nr 2, 189—191 (1933).

33jahriger Bauer von robuster Konstitution, leidet an Psoriasis. Behandlung unter
anderem wihrend 5 Jahren mit As, 1929 mit intramuskuliren Triphaleinspritzungen
erfolglos. Vom 5. bis 19. (20.?) XII. 1932 5 Triphaleinspritzungen in Abstinden von
3 resp. 4 Tagen (2 x 0,01g; 2 X 0,025g; 1 x 0,05g). Trotz leichter Ausdehnung der Efflo-
rescenzen nach der 3. Injektion und trotz weiterer Verschlimmerung und Spannungsgefiihlen
in den groBen Hautfalten nach der 4. Injektion wird die letzte Dosis verabreicht, worauf nach
2 Tagen Patient Unwohlsein und leichten Schiittelfrost verspiirt und eine generalisierte Rotung
der Haut aufweist. Das ganze Tegument ist 6dematés gespannt, lebhaft gerstet und blutet
an einigen Stellen, an zahlreichen anderen Orten ist es bedeckt mit trockenen blattartigen
Schuppen, die sich leicht 16sen. Auf Druck blafit die Haut voriibergehend ab. Lineére Fissuren
in den groBen Hautfalten und hinter den Ohren. Die 6dematdse Schwellung von Ohrmuschel
und #uBerem Gehérgang verursacht Taubheit, keine cerebralen Odeme. Die Schleimhiute
verdndert: Conjunctiven injiziert, ohne ikterisch zu sein, Nasen- und Rachenschleimhaut ge-

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 22.Bd. 4



40

schwollen, letztere gerstet. Lungen, Herz, Puls, Zunge, Verdauungskanal, Leber, Milz o. B.,
keine Arthropathien. — Wéahrend der folgenden Tage schwankt das Fieber zwischen 38° und
40°, Puls 85. An beiden Malleoli bilden sich Odeme mittleren Grades. Tégliche Urinmenge
1500 cem, 8 g Harnstoff per Liter. Behandlung mit Diureticis, Laxantien, lactovegetabiler
Didt, Thiosulfat-, Caleium- und Septicemininjektionen, Puder, Borsalbe sowie Starkebadern.
Am 12. Tag seit der letzten Triphalinjektion steigt das Fieber auf 40,4°, Patient beginnt zu
delirieren, leidet an heftiger Dyspnoe und Cyanose des (esichtes, Hustenanfille, schaumiger,
reichlicher, rotgefirbter Auswurf, Erstickungstod. Eichhorn erklirt sich das Lungenddem
durch die Chlorretention. Maz H. Welti (Ziirich).

Simon, Clément, J. Bralez, Durel et Pereton: Cervico-vaginite hémerragique et
uleéro-membraneuse au ecours d’un traitement bismutique; stomatite concomitante.
{Hémorrhagische und ulcero-membrandse Cervicovaginitis nach Wismutbehandlung,
begleitende Stomatitis.) Bull. Soc. frang. Dermat. 40, Nr 1, 83—84 (1933).

Am Schlusse einer Serie von subcutanen Injektionen eines Ollgslichen Bi-Salzes tritt
eine maBige Stomatitis auf; zugleich erscheint eine ziemlich heftige vaginale Blutung. Bei der
Inspektion zeigt sich eine griinliche fotide Krustenbildung auf der Portio und den Seiten-
winden der Vagina. Im Verlaufe von 5—6 Wochen reinigt sich das Geschwiir, das an den
Randpartien blduliche Flecken aufweist, wie wir sie von der Bi-Stomatitis her kennen. Kein
Fieber, geringe Allgemeinerscheinungen. Fast keine Bakterien und keine fuso-gpirillare Sym-
biose im Awusstrichpriparat. Blutbefund normal. F. A. Biieler (Basel).,

Lépez Isnardi, Norberto: Psychomotorischer Symptomenkomplex infolge Gas-
embolic nach Pneumothorax. (Hosp. Sanat. de Llanuwra ,,Vicente Lépez y Planes®,

Buenos Aires.) Semana méd. 1933 1, 678—679 [Spanisch].

Bei einer Fiillung eines linksseitigen kinstlichen Pneumothorax kommt es infolge Ein-
tretens von Luft in den Blutstrom zun#chst zu einer schweren Ohnmacht und im Anschlusse
daran zu einem Zustande schwerster psychomotorischer Erregung mit zuerst allgemeinen.
spater vorwiegend auf die rechte Seite beschrinkten, von Pyramidensymptomen (Babingki)
begleiteten Krimpfen. — Die bei der Pneumothoraxfiillung gelegentlich auftretenden nervésen
Stérungen werden von einem Teile der Auboren als reflektorisch, von einem andern Teile
als embolisch bedingt aufgefaBt. Im vorliegenden Falle handelte es sich zweifellos um eine
Embolie. Die Prophylaxe dieser Zwischenfille besteht vornehmlich in der genauen Beob-
achtung der Schwankungen des Manometers. Reich (Breslau).,

Liidtke, Hellmuth: Beitrag zur Frage der Trypaflavinintoxikation der Nieren.

(Path. Inst., Stidt. Krankenh., Stettin.) Virchows Arch. 288, 668—672 (1933).

64 jahriger Mann erhielt wegen linksseitiger Nierenbeckenerkrankung 14 Trypaflavin-
einspritzungen von 0,1 g jeden 2. Tag. Anschlielend daran erneuter Temperaturanstieg mit
Erbrechen; anschlieflend Verschlechterung des Befindens, weiterer Temperaturanstieg, Er-
brechen, Nierenschmerzen, pleuritisches Reiben, Tod nach etwa 2 Monaten. Klinische Dia-
gnose: Blasen- und Nierenbeckenentziindung (Coli), Pleuritis. Anatomische Diagnose: Eitrige
Cystitis mit Blasendivertikel, Thrombose beider Nierenvenen, Bronchopneumonie, Pleuritis.
Mikroskopisch: Schwere Nierenschadigung mit massenhaften Zylindern, hochgradigen Epithel-
verdnderungen, zum Teil mit Kernverlust und schweren Protoplasmaverdnderungen, hoch-
gradige degenerative Nephrose. Die Nierenvenenthrombose wird als Ursache der Parenchym-
verdnderungen der Niere abgelehnt. Es wird eine Giftschidigung angenommen, wobei es
noch zu regenerativen Verdnderungen kam. Da andere Arzneimittel in nur geringer Menge
verabreicht wurden, wird das Trypaflavin als ursichlich fiir die Nierenverinderung angesehen
(Trypaflavin: 3-6-Diamino-10-methylacridiniumchlorid). Walcher (Halle a. 8.).

Eigler, Gerhard, und Wolfgang Geisler: Uber schwere Schiidigungen nach endo-
lumbalen Trypaflavingaben bei eitriger rhinogener und otogener Meningitis mit einigen
tierexperimentellen Untersuchungen. (Uniwv.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh.,
Path. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 134, 201—216 (1933).

Bei 2 akuten Meningitisfillen wurden nach endolumbaler Verabreichung kleinster
Trypaflavinmengen (in einem dieser Falle 0,075 proz. Lésung) schwerste Riickenmarks-
verinderungen beobachtet, die nach wenigen Tagen zu dem klinischen Bilde der kom-
pletten Querschnittslihmung fithrten; in einem Falle loste sogar eine 0,01 proz. Losung
sofort bel der Injektion starke Schmerzen aus. Auch bei experimentellen Untersu-
chungen an 2 Affen wurden dieselben Beobachtungen gemacht. Bei 3 weiteren Menin-
gitisfallen, die ebenfalls Trypaflavin endolumbal erhalten hatten, wurde keine Besse-
rung, geschweige denn eine Heilung der Meningitis gesehen. Die autoptischen Unter-
suchungen des Rilckenmarkes ergaben die Zeichen einer Myelomalacie im wunteren
Brustmark. Lendenmark und Conus terminalis (fiir eine degenerative Myelitis sprechen-
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de 6dematose Quellung des Riickenmarkes, Uberwiegen der Fettkornchenzellen iiber
die Leukocyten); es handelte sich lediglich um zerfallende Zellsubstanzen, die den Ent-
ziindungsreiz verursachten; das Vorliegen primér entziindlicher Prozesse (metastatische
Meningitis) wurde abgelehnt. Auf Grund der traurigen Erfahrungen der Verff. wird
vor der Anwendung endolumbaler Trypaflavininjektionen dringend gewarnt.

G. Winkler (Gleiwitz).®°

Meyer, G.: Uber Impisehiden. Z. Med.beamte 46, 155—159 (1933).

Verf. unterscheidet scharf zwischen ,,Impfschidigungen‘ und ,,Impfschiaden*; bei ersteren
ist der abnorme Verlauf der Impfung bedingt durch Schidigungen, welche dem Impfarzt zur
Last fallen; Impfschiden bezeichnen dagegen Abweichungen vom normalen Imptverlaufe,
fiir die der Impfarzt in keiner Weise verantwortlich gemacht werden kann. Impfschidigungen
kommen jetzt kaum noch vor. Bei den Impfschiden werden das Spéterysipel, die Neben-
pocken, Vaccineophthalmie, Schmierinfektionen, Eczema vaccinatum, generalisierte Vaccine
kurz gestreift. E. Paschen (Hamburg).

Kirehner, 0.: Weitere Untersuechungen zur Frage nach der Beschaffenheit der
Liibeeker Impfstoffe. (Disch. Forsch. f. Tok., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) Beitr.
Klin. Thk. 82, 265—278 (1933).

Verf. untersucht vor allem die Frage, ob die an die Kinder verfiitterten Impfstoffe
Gemische von BOG und Bacillen des Stammes Kiel waren oder ob, nach der Ansicht
von Bruno Lange, die so wechselvollen Erkrankungen . .durch Impfstoffe hervor-
gerufen wurden, die ausschlieBlich Bacillen dieses Stammes Kiel enthielten, eine Frage,
die im ProzeB nicht behandelt wurde. Kirchner kommt zu dem Schlusse, daf die Auf-
fassung, die Impfstoffe hitten aus ,,Kiel“-Bacillen wechselnder Virulenz bestanden,
nicht zu halten ist wegen einer zu groBen Zahl von Unvereinbarkeiten und Wider-
spriichen. Vielmehr wird der Betrachtung der Impferkrankungen mit sehr viel gréferer
Wahrscheinlichkeif die andere Annahme zugrunde zu legen sein, dafl wechselnde Ge-
mische von BCG und einem pathogenen Bacillus méafiger Meerschweinchenvirulenz
verfiittert worden sind. - 4. Haim (Hamburg).°®

Hollander, Lester, Leo Shonfield and Abraham Fisher: Galvanic burns of the
tongue. (Galvanische Brandwunden an der Zunge.) (Pittsburgh Skin a. Cancer Found.,
Pitisburgh.) J. amer. med. Assoc. 100, 1029—1030 (1933).

Bericht itber einen Fall, mit einigen guten Bildern, mit starken Lisionen der Zungen.
schleimhaut, insbesonders an der Zungenspitze. Die Veriinderungen waren zuriickzufiihren auf
Einfliisse von galvanischen Stromen, hervorgerufen durch die Verschiedenartigkeit der Metalle,
die man bei den Zahnfilllungen und einer Briicke verwendet hatte. Verf. nennt noch einige
andere amerikanische Autoren, die gleiche Beobachtungen gemacht haben. Auffallend war,
daff nach der Entfernung der Briicke und der metallischen Zahnfillungen die Erscheinungen
an der Zunge schnell abheilten. Gerlach (Sommerfeld/Nd.-L.)-°®

Donaldson, 8. W.: Medico-legal considerations of X-rays. (Medizinisch-juristi-
sche Betrachtungen iiber X-Strahlen.) (St. Joseph's Mercy Hosp., Ann Arbor, Mi-
chigan.) Radiology 19, 388—394 (1932).

Es wird auf die Bedeutung hingewiesen, die der Anwendung des Rontgenlichtes in
forensischer Hinsicht zukommt. Technische Fehler bei der Dosierung, falsche Dia-
gnosen, Elektrounfille gaben Anlafl zu juristischer Stellungnahme (amerikanisches
Schrifttum).

An der Aussprache beteiligten sich Trostler, Carpenter, Willmoth, Goin.

Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).,

Fervers, Carl: Ein Todesfall naech Thorotrast. (Stddt. Krankenanst., Solingen.)
Rontgenprax. 5, 207—208 (1933).

Bei einer 71jibrigen Patientin, bei der anlafilich einer */, Jahr zuriickliegenden Probe-
laparotomie die Diagnose Lebercarcinom gestellt worden war und die mit Abmagerung, Durch-
fillen, Erbrechen und Odemen erkrankt war, wurde eine Hepatographie mit Thorotrast ge-
macht. Nach den beiden ersten Injektionen zu je 15 cem in 3tagigem Abstand fiel nur ver-
mehrtes Schlafbediirfnis auf, nach der 3. Injektion zu 20 cem trat nach starker Schlifrig-
keit zunehmender Verfall und 24 Stunden p. i. der Exitus ein. Die Rontgenaufnahme der
Leber ergab normale Schattendichte, keinen Anhalt fiir Carcinom. Die Untersuchung der
Milz war makroskopisch und mikroskopisch ohne Befund. Der Befund an der Leber war der
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einer hochgradigen totalen Fettleber. Der Tod der Patientin wird auf die Thorotrastinjek-
tionen zuriickgefiihrt. Litteck (Berlin).®®

Grossmann, &.: Kritisehe Betrachfungen fiber eine Reihe elektrischer Unfiille in
medizinischen Riontgenbetrieben. Rontgenprax. 5, 269—286 u. 354—363 (1933).

Der Besprechung liegen Berichte iiber 25 elektrische Unfille in medizinischen Be-
trieben zugrunde, 24 Hochspannungsunfille, 1 Netzspannungsunfall, die sich in den
letzten 14 Jahren ereignet haben. In Tabellen sind die Beschaffenheit der Rontgen-
anlage, Beschreibung des Unfalles, Unfallfolgen, Ursachen des Unfalles, der Strom-
verlauf, zusammengestellt und in einer letzten Spalte wird zu der Frage Stellung ge-
nommen: Wie wiren die Fille ausgegangen, wenn die Anlage nach den Bauvorschriften
von Din ront 1—1930 bzw. 1—1933 ausgefiihrt gewesen wiren, bzw. was kann man aus
den Unfillen lernen? Zur Frage der technischen Durchbildung der Anlagen, be-
schiftigt sich der Verf. zunfchst mit dem FuBboden im Réntgenraum, der eine aus-
schlaggebende Rolle spielt. Stein-, Beton-, Terrazzo- usw. Béden, die schlecht isolieren,
sollten unter allen Umstéinden vermieden werden. Réntgenapparat, FuBschalter, dex
nicht verboten ist, wenn er in seiner Ausschaltstellung durch eine besondere Vorrich-
tung gesichert ist, sind weitere Stichworte. die besprochen werden. Optische oder
akustische Signale miissen die eingeschaltete Hochspannung anzeigen. Neben den
Rohrenzuleitungen (Karabinerhaken) ist der Durchbildung der Réntgengeriite héchste
Aufmerksamkeit zu widmen (gute Erdung, Untertischgerite mit Schutzschildern, die
das unwillkiirliche Annihern des Untersuchers verhindern sollen). Nicht alles kann
bautechnisch vermieden werden, Betriebsmalnahmen miissen vor allem in der Be-
folgung von 4 Regeln ihre Aufgabe sehen: 1. tégliche Priifung der optischen und
akustischen Signale und des Federns der Band- oder Kabeltrommeln. 2. Nie hoch-
spannungsfihrende Teile beriihren, bevor nicht der Hauptschalter ausgeschaltet ist.
3. Nie beide Hochspannungsleitungen, auch wenn der Rontgenapparat ausgeschaltet
ist, gleichzeitig berithren. 4. Erst dann den Rontgenapparat einschalten, wenn man
sich davon iiberzeugt hat, dafl keine Person in der Nihe ist. Heinz Lossen.

A Kahler, Otto: Uble Zufille nach der Elektrokoagulation maligner Geschwiilste
(Yettembolie, Meningitis, Spithlutung). (Univ.-Klin. |. Hals-Nasen-Ohrenkranke, Frei-
burg 4. Br.). Arch. Ohr- usw. Heilk. 135, 87—96 (1933).

Verf. hat wohl gute Hrfahrungen mit der Elektrokoagulation bésartiger inope-
rabler Gewéchse der oberen Luft- bzw. Speisewege gemacht, aber auch Lehrgeld zahlen
miissen. So ist 1mal 8 Tage nach dem Hingriff ein Kranker durch nichtliche Aspiration
eines nekrotischen Gewebsstiickes auf die Bifurkation erstickt. Ein anderer Kranker,
dem 8 Tage vor der ausgiebigen Elektrokoagulation eines Riickfalls eines tiefgreifenden
Zungenkrebses beide Aa. linguales, die rechte allerdings hinter dem Abgang einer
besonders starken Art.sublingualis, unterbunden waren, erlag einer Nachblutung,
obwobl linkerseits die Carotis externa und danach sogar die Car. communis unter-
bunden wurden. Ein weiterer Fall, Krebs der oberen Nebenhohlen mit Durchbruch in
die Augenhéhle, starb 7 Wochen nach der El-Operation an foudroyanter Meningitis.
Diese war dadurch entstanden, daf der Dura anliegender Knochen infolge der Ver-
kochung einem langsam fortschreitenden Gewebstod verfallen war und auf diesem
Wege Keime durch das AbstoBungsgebiet Zugang zu den Hirnh#uten gefunden hatten.
Ein letzter Fall, Kieferkrebs, mufite tief in die Wange hineinkoaguliert werden. Hier
war es, wie histologisch nachzuweisen war, zu diffuser Fettverflissigung im inter-
stitiellen Gewebe — vermutlich infolge zu grofer Stromstiirke — gekommen. Als
Ursache des plétalich in der Nacht nach der Operation an Atemstillstand eingetretenen
Todes muBite neben dem Shock eine Fettembolie angesehen werden, da 1. keine andere
iiberzeugende Todesursache zu finden war, 2. die Fettmengen sehr betriichtlich waren
— selbst in den grofien Kreislauf war Fett eingedrungen — und 3. Versuche von Zinses
an Verf. Klinik Fettembolien nach Elektrokoagulation erkennen lieSen. Aus diesen
Versuchen ging auch hervor, dall durch kiinstliche Atmung keine nennenswerte Menge
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Tett selbst an fettreichen Leichen in die Lungen zu bringen ist. Weitere Aus-
fithrungen tiber Ursache und Vermeiden dieser iiblen Zufille sind der Arbeit zu
entnehmen. Klestadt (Magdeburg).

Diehl, Heinz: Pilicht und Recht des Arztes zur Operation. (Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ. Heidelberg.) Arztl. Sachverst.ztg 89, 99—102 (1933).

DaB ein Arzt durch Vertrag die Pflicht zur Operation itbernehmen kann, ist
selbstverstandlich. Ein solcher Vertrag muf} nicht unbedingt zwischen Arzt und Patlent
geschlossen sein; es geniigh auch ein Vertrag zugunsten Dritter (Schiffsarzt). Eine
auﬁervertraghche Pflicht des Arates zu einer Operation gibt es grundsitzlich nicht
(Ausnahme § 360 Nr. 10 8tGB.). Diese Bestimmung richtet sich gegen jedermann.
Es ist in ihr also keine spezielle drztliche Berufspflicht enthalten. Ob eine Operation
erforderlich und nétig ist, hat der zn Hilfe gerufene Arzt selbst verantwortlich zu
entscheiden. Hilt er eine Operation fiir unzweckmifig, so ist er trotz Aufforderung
nicht verpflichtet, sie vorzunehmen. Ebenso wie der Arzt durch Vertrag die Pflicht zu
einer Operation fibernehmen kann, kann er durch Vertrag das Recht dazu erhalten.
Aber die Einwilligung eines Kranken zu einer Operation ist widerruflich. Wie die
Operation durchzuffihren ist, ist im allgemeinen in das Ermessen des Arztes gestellt.
Solange keine bestimmten Weisungen vorliegen, ist mit der Ubertragung der Behand-
lung gleichzeitig dem Arzt die Ermichtigung erteilt, das zu tun, was er fiir rlchtlg balt.
Andert der Patient wihrend der Operation seine Zustimmung oder nimmt er sie zuriick,
so ist der Arzt daran gebunden. Er muB dann nétigenfalls die Behandlung damit
niederlegen, dafl er die dem Patienten durch die Operationswunde drohende unmittel-
bare Gefahr durch Schliefung der Wunde beseitigt. Straubt sich der Patient auch
gegen diese Gefahrenbeseitigung, so hat der Arzt zu ihrer Vornahme keine Verpflich-
tung, kann sie aber trotzdem vornehmen, wenn er oder der Betrieb der Klinik sonst
gestort wiirde. Praktisch wird ein solch ablehnendes Verhalten meist unbeachtlich
sein, da der Patient meist fiir nicht zurechnungsfahig (geschiftsfdhig) angesehen
werden diirfte. An AuBerungen derartiger Patienten ist der Arzt micht gebunden.
Dariiber, ob der Patient noch zurechnungsfdhig (geschiftsfahig) ist, urteilt der Arzt
unter eigener Verantwortung. Grundsétzlich darf eine Operation nur mit Einwilligung
des zu Operierenden vorgenommen werden, auBer bel Geschiftsunfidhigen oder
in der Geschiftsfahigkeit Beschrinkten. Bei Geschiftsunfihigen entscheidet allein
der Wille des gesetzlichen Vertreters. Bei beschrinkt Geschiaftsfihigen kommt
es darauf an, ob sie die Tragweite ihrer Frklirung zu beurteilen imstande sind (Bei-
spiele). Wenn bei einem Geschiftsunfdhigen der gesetzliche Vertreter die not-
wendige Zustimmung zu einer dringenden Operation verweigert, so befindet sich
der Arzt im sog. ,,libergesetzlichen Notzustand® und kann die Operation vornehmen.
Kann die Operation noch aufgeschoben werden, so kann nach § 1666 Abs. 1 BGB.
vom Vormundschaftsgericht dem Vater das Bestimmungsrecht iiber die Vor-
nahme des Eingriffes entzogen und auf einen Pfleger iibertragen werden, wenn der
Vater sich des Millbrauches seines Fiirsorgerechtes schuldig macht und dadurch eine
Gefalir fiir das Wohl des Kindes setzt. Unter dhnlichen Gesichtspunkten kann ein
bewuBtloser, sofort zu operierender Patient operiert werden, obwohl er die an sich
notwendige Einwilligung nicht geben kann. Eine ohne die genannten Rechtfertigungs-
griimde vorgenommene Operation stellt eine objektiv rechtswidrige Kérper-
verletzung, meist eine gefahrliche, im Sinne des § 223a StGB. dar. Eine derartige
Rechtssprechung, die eine indizierte und gelungene Operation einer Kérperver-
letzung gleichsetzt, wurde mit Recht von jeher bekimpit. Tm Entwurf von 1927
sieht § 263 vor, da Eingriffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissen-
haften Arztes entsprechen, keine Kdérperverletzungen in diesem Sinn sind. § 264
besagt: Wer eine Korperverletzung mit Kinwilligung des Verletzten vornimmt,
wird nur bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten Sitten verstéBt. Dieser
§ 264 des Entwurfes ist inzwischen durch das ,,Gesetz zur Abinderung strafrechtlicher
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Vorschriften vom 26. Mai 1933 (Reichsgesetzblatt 1933 Teil I, Nr. 56, 8. 297) als
§ 226 a in das StGB. eingefiigt worden, wihrend der § 263 als Entwurf noch nicht Gesetz
geworden ist. Wire letzteres der Fall gewesen, so wiirde ein Arzt immer eine sachge-
m#fe Operation auch ohne Einwilligung des Patienten oder seines gesetzlichen Ver-
treters vornehmen konnen. Eine gegen den Willen des Patienten vorgenommene
Operation wiirde héchstens noch als Freiheitsberaubung behandelt werden. Ein in
Not gewissenhaft beschlossener und durchgefiihrter Eingriff wiirde selbst dann keine
Korperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches mehr darstellen, wenn er gegen
einzelne Regeln der drztlichen Kunst verstéft. Der Arzt mull nicht simtliche Regeln
aller Gebiete der drztlichen Kunst beherrschen und gegebenenfalls anwenden, der Ein-
griff muB aber der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen. Eine mit Einwilli-
gung des Verletzten vorgenommene Korperverletzung wird seit dem 26. Mai 1933 nur
bestraft, wenn sie gegen die guten Sitten verstéBt, nicht wie bisher -— von Heilbehand-
lungen abgesehen — schon dann, wenn sie als schwere Kérperverletzung gilt. Danach
ist nunmehr auch eine nicht zu Heilzwecken vorgenommene dauernde Unfruchtbar-
machung mit Einwilligung des Patienten erlaubt, wenn sie nicht gegen die guten
Sitten verst6Bt — z. B. aus eugenischen Griinden. Die rechtliche Méoglichkeit einer
zwangsweisen Unfruchtbarmachung erblich schwer Belasteter (wie in einigen
Staaten Nordamerikas) oder einer Schwangerschaftsunterbrechung mit Einwilligung
der Schwangeren bei voraussetzlich erblich belasteten Kindern (wie in der Tschecho-
slowakei) Blodsinniger besteht nicht. Verf. weist darauf hin, dal zur Zeit in Deutsch-
land zum groflen Teil die erblich Belasteten eine nachweisbar héhere Ver-
mehrung haben als die Gesunden, und dafl der Nachwuchs der Gesunden nicht mehr
ausreicht, ihre Eltern zu ersetzen, so dall hier die Gefahr einer Verschlechterung der
Erbmasse und damit der Kultur des deutschen Volkes besteht. Verf. weist darauf hin,
dal man eine gesunde Nachkommenschaft auch durch andere MaBnahmen
erreichen kann, z. B. durch Anderung der Sozialgesetzgebung, durch Ver-
hinderung unwiirdiger Einbiirgerung, durch Erziehung (gesunde Menschen
miissen ihre Lebensanspriiche herabsetzen; sie miissen unter die gewohnte, iiber-
kommene Lebensebene, die ihrem Stand gebiihrt, hinuntersteigen, um sich geniigend
fortzupflanzen). Kingehend bespricht Verf. das Recht der geburtshilflichen
Operationen: Verschiedene Rechtslage eines Eingriffes bei Schwangeren und
Gebdrenden. In beiden Féllen stehen nicht allein Leben und Gesundheit der
Mutter auf dem Spiel, sondern vor allem auch das Leben des Kindes. Da die Mutter
nicht frei iiber das Leben ihres Kindes verfiigen darf, ergibt sich die Frage, ob ein
Arzt berechtigt ist, eine Mutter gegen ihren Willen zur Rettung ihres noch nicht
geborenen Kindes zu operieren. Fiir die Beantwortung dieser Frage ist zu unter-
scheiden, ob der Eingriff ungefdhrlich oder gefahrlich ist. Ist der Eingriff zur
Rettung des Kindes fiir die Mutter ein gefihrlicher oder auch nur ein schwerer, so
braucht sie ihn sich nicht gefallen zu lassen; er wire als Koérperverletzung strafbar,
so z. B. ein Kaiserschnitt, der bei vorzeitiger Placentaridsung lediglich zur Rettung
des Kindes gegen den Willen der Mutter vorgenommen wird. Ist der Eingriff zur
Rettung des Kindes fiir die Mutter ein ungefihrlicher und leichter (z. B. ein Eibaut-
stich bei vollerweitertem Muttermund), hilt sie ithn aber fiir gefdhrlich, so recht-
fertigt der ,,iibergesetzliche Notstand® den Eingriff: Das Interesse an der Er-
baltung des Kindes gibt hier den Ausschlag. Man kénnte u. U. eine bedingte Fin-
willigung der Mutter derart annehmen, daf ste mit der ungefihrlichen Operation ein-
verstanden ist. Kennt die Mutter die Ungefihrlichkeit eines Eingriffes zur Rettung
ihres Kindes und verweigert sie ihn trotzdem, so tritt hier das Interesse an der Er-
haltung des Kindes in den Vordergrund und rechtfertigt den Eingriff ohne weiteres.
Aus dem gleichen Grunde kénnen auch kleinere frsztlich angezeigte Hingriffe zur
Rettung von Mutter und Kind, also beider Leben zugleich (z. B. Wendung bei Quer-
lage), wenn sie ungefahrlich sind und bei richtiger Austithrung ohne oder gegen den
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Willen der Mutter vorgenommen werden. Verf. weist auf die unterschiedliche Rechts-
lage bei einer Schwangeren und bei einer Gebérenden hin. Im Strafrecht gilt das Kind
vom Anfang der Geburt an als Mensch, nicht erst nach Vollendung der Geburt. Von
Beginn der Wehen kann also das Kind Objekt einer Toétung oder einer
Kérperverletzung sein. Nur auf das Kind vor Beginn der Geburt findet die
mildere Bestimmung des § 218 StGB. (Abtreibung) Anwendung (ERGSt. Bad. 26,
8. 179). Beispiele. Die Mutter ist vor dem Kind zu beriicksichtigen. Die Leibesfrucht
ist unselbstdndig. Ihr Leben héngt in hohem MaBe von dem der Mutter ab. Ein Leben
des Kindes mit Tod der Mutter wire kein erstrebenswerter Zustand. Zur Rettung der
Mutter vor dem Tode oder vor schwerer Gesundheitsschidigung — bei offener Lungen-
tuberkulose ~— darf die Leibesfrucht sogar get6tet werden (ERGSt. Bd. 61, 8. 242,
256). ,,Ubergesetzlicher Notstand“: In Lebenslagen, in welchen eine dem
duBeren Tatbestand einer Verbrechensform erfiillende Handlung das einzige Mittel ist,
um ein Rechtsgut zu schiitzen oder eine vom Recht auferlegte oder anerkannte Pflicht
zu erfiillen, ist die Frage, ob die Handlung rechtmiflig oder rechtswidrig ist, an Hand
desdem geltenden Recht zuentnehmenden Wertverhaltnisses derim Widerstreitstehenden
Rechtsgiiter oder Pflichten zu entnehmen. Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist
nur mit wirklicher oder mutmaglicher Einwilligung der Schwangeren erlaubt, da die
Schwangerschaftsunterbrechung einen Eingriff in den Kérper der Schwangeren ent-
hilt; iiberdies mufl der Schwangeren auch in ihrer Eigenschaft als werdende Mutter
das Recht vorbehalten bleiben, aus Gewissensbedenken die T6tung der Leibesfrucht
zu verbieten. Da nur unter diesen Gesichtspunkten der iibergesetzliche Notstand eine
Unterbrechung der Schwangerschaft rechtfertigt, so gibt es ausschlieBlich
eine medizinische Indikation zu ihr; die soziale und eugenische Indi-
kation werden abgelehnt. Buhtz (Heidelberg).

Schliiger: Die Einwillignng zur Operation. Disch. med. Wschr. 1933 I, 775.

Ein Arzt hatte gelegentlich einer auftragsgem#B vorgenommenen Blinddarmoperation
bei der Kranken eigenmiichtig eine Richtigstellung der verlagerten Gebarmutter vorgenom-
men. Die Klage auf Schadensersatz wurde von dem Hanseatischen OLG. (Urt. v. 17. VII. 1931)
nur aus dem Grunde abgewiesen, weil das Gericht annahm, daB der Arzt glauben konnte,
gedeckt zu sein durch das ihm von der Familie der Kranken entgegengebrachte besondere
Vertrauen. Dagegen hat das Bayerische Oberste Landgericht (Urt. v. 25. XI. 1930) die Ver-
urteilung eines Arztes bestitigh, der ohne Zustimmung die Kranke durch einen Leibschnitt
operiert hatte, obwohl diese mur ihre Einwilligung zu einem Eingriff durch die Scheide ge-
geben hatte. Dem Arzt war die Willensmeinung der Kranken tatséchlich bekanntgewesen.

Giese (Jena).

Steiner: Zwei mediziniseh interessante Entscheidungen des Bundesgerichts. 1. Die
zivilrechtliche Haftung der Masseuse. IL. Die zivilrechtliche Haftung des Chirurgen.
Schweiz. med. Wschr. 1933 I, 486 —487.

1. Die zivilrechtliche Haftung der Masseuse: Bei einem Kinde entwickelte sich
nach einem Unfall eine Fufl-The. Auf Wunsch des Vaters des Kindes ibernahm eine Masseuse
die Behandlung, wodurch eine Verschlimmerung des Leidens bewirkt wurde. Spétere Heilung
mit Verkiirzung des Beins. Entgegen dem erstinstanzlichen Urteil wurde durch das Bundes-
gericht als Entschidigung fiir den Verdienstunfall eine Summe von 5000 Frs. festgesetzt.
Eine Genugtuungssumme und Parteientschidigung wurde abgewiesen. — 2. Die zivil-
rechtliche Haftung des Chirurgen: Nach Strumektomie entwickelten sich bei der
Operierten verschiedene nervose Symptome. Durch Fadeneiterung an der Operationsstelle
entstand eine unschéne Narbe sowie Verwachsungen mit der Trachea. Eine Klage auf Ent-
schadigung wurde abgewiesen, da durch Experten dargelegt wurde, daff die Operation sach-
gemil ausgefiithrt worden war. -Das Bundesgericht wies die Berufung ab. Schénberg.

Schumacher I, Willy: An wen kann sich der Zahnarzt wegen seines Honorars
halten, wenn sich die Ehefrau in Gegenwart ihres Mannes beim Zahnarzt Zahnersatz

bestellt? Korresp.bl. Zahnirzte 57, 131—132 (1933).

Der Zahnarzt hatte sowohl den Ehemann wie die Ehefrau auf Zahlung verklagt. Das
B@G. wies die Klage gegen die Ehefrau ab, da sie bei der Bestellung nur im Rahmen ihrer
Schliisselgewalt gehandelt habe. Der Klage gegen die Ehefrau héatte nur dann stattgegeben
werden konnen, wenn sie eine Luxusausfiihrung bestellt hitte. Giese (Jena).
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Heilbehandlermethoden bei Hiiftgelenkiuberkulose wnd Armausrenkung, Strai-
barkeit umgekehrt proportional dem Umfang medizinischer Kenntnisse. Reiehsgerichts-
urteil 2 D 121/33 vom 16. IIL. 1933. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil.
d. Z. Med.beamte 46) 46, 18—19 (1933).

Der Heilkundige Gr. hatte eine 19jihrige Kranke wegen Hiiftgelenktuberkulose mit
Gerson-Didt und Lehmumschligen behandelt. Als sie nach 4 Monaten wegen Verschlechterung
(Eiterfisteln) in fachérztliche Behandlung trat, war der toédliche Ausgang nicht mehr zu ver-
hindern. Das LG. sprach Gr. von der Anklage wegen berufsfahrlissiger Korperverletzung frei,
weil zwar hochstwahrscheinlich, nicht aber mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
die Verschlimmerung des Leidens auf die Heilmethode des Gr. zuriickzufithren sei. Das RG.
lehnte die Revision des Staatsanwalts als sachlich unbegrindet ab. — In einem 2. Falle
hatte derselbe Heilkundige eine 67jdhrige Frau wegen Ausrenkung des rechten Schulter-
gelenkes behandelt. Nach seiner Behauptung hatte er das Gelenk wieder eingerenkt, aber
nicht bandagiert, sondern mit Bestrahlungen behandelt mit dem Ergebnis emer vollstan-
digen Versteifung des Gelenkes. Ein Facharzt hatte festgestellt, daB der Gelenkkopf nicht
eingerenkt war. Das LG. verurteilte Gr. zu 3 Monaten Geféngnis, weil er die ihm in seinem
Beruf als Heilbehandler obliegende Aufmerksamkeits- und Sorgfaltspflicht gréblichst aufer
acht gelassen habe. In diesem Falle gab das RG. der Revision des Angeklagten statt: Die
allgemeine Formulierung des Vorderrichters von der AuBlerachtlassung der gebotenen Auf-
merksamkeit geniige nicht, vielmehr sei zu ermessen, ob der Heilkundige, unter dem person-
lichen Gesichtswinkel seiner personlichen und beruflichen Fahigkeiten und Kenntnisse be-
trachtet, erkennen konnte und mufBte, dafl seine Heilmethode allgemeinen Regeln der Heil-
kunde widersprach! Das RG. bewegt sich also in genau denselben Gedankengingen wie
in dem von mir verdffentlichten Urteil, in dem es der Revision eines Angeklagten stattgegeben
hatte, der einer an Bauchfellentziindung nach Wurmfortsatzdurchbruch Leidenden den Leib
mit warmer Butter massiert hatte. Dieser Angeklagte ist in der erneuten Verhandlung, wie
von mir vorausgesagt, freigesprochen worden. _ Giese (Jena),

Aschaffenburg: Zur Psychologie des Kurpfuschertwms. (A4llg. Arztl. Ver., Kéln,
Sitzg. v. 6. 111, 1933.) Minch. med. Wschr. 1933 1, 949.

Kurzes Referat iiber die Grundlagen, die zur Kurpfuscherei fithren; seitens der Xur-
pfuscher die Schwindler, Geltungsbediirftige und Fanatiker; seitens des Publikums die Halb-
gebildeten und die Unheilbaren mit der Sehnsucht nach dem Wunder. Die Erfolge beruhen
teils auf Selbstheilung, vielfach ist es Selbsttiuschung, geheilt zu sein. Kurpfuscherei ist das
typische Beispiel der Einzel- und Massensuggestion. Verf. schliefit mit Lieks Worten: ,,Gegen
den wahren Arzt wird der Kurpfuscher niemals aufkommen®. Leibbrand (Berlin).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik.

Philipshern, Alexander: Leichenschau und Leichensektion. Med. Welt 1933, 821
bis 822.

Verf. weist auf die Notwendigkeit einer obligatorischen &rztlichen Leichenschau
fiir das Reichsgebiet hin, wobei er besonders begriift, dafl Preuflen nunmehr durch die
Verordnung vom 18.IV. 1933 (PreuB. Gesetzessammlung 1983, 40) einheitliche fiir
das ganze Staatsgebiet geltende Bestimmungen getroffen hat. In den iibrigen nord-
deutschen Staaten herrscht dagegen nach dem Bericht des Verf. noch erhebliche Un-
einheitlichkeit und Zersplitterung. Weiterhin wird begriilfenswerterweise der Ansicht
Ausdruck gegeben, dafl die Leichenschau, auch wenn sie durch einen Arzt ausgefithrt
wird, vielfach nicht zu der notwendigen Feststellung der Todesursache geniigt, dafl
aber andererseits die bestehenden Vorschriften, die referiert werden, nicht hinreichen,
um in zweifelhaften Fillen eine Offnung der Leiche durchzudriicken. Verf. fordert
ein Reichsgesetz tiber die drztliche Zwangsleichenschau, an die sich in allen Fillen,
in denen die Todesursache nicht ganz klar erscheint, eine (von gerichtlich-medizinischer
Seite bereits vielfach vorgeschlagene und gewiinschte; d. Ref.) Verwaltungssektion
anschlieBen soll. - B. Mueller (Miinchen).

Piédelidvre et Zébouni: Les brillures des poils. (Uber Haarverbrennungen.) (Soc.
de Méd. Lég. de France, Paris, 3. IV. 1933.) Ann. Méd. 1ég. ete. 13, 297—303 (1933).

Verff. wiesen durch fraktionierte Erhitzung von Haaren bei hherer Temperatur
nach, dal} diese zuerst infolge der Hitzewirkung einen starken Gewichtsverlust infolge
Wasserverdampfung erleiden. Bei einer Temperatur von 140—150° beginnen sie, aus-
gesprochene anatomische Verinderungen aufzuweisen. Die Eintrocknung, die das




