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betriebes (s. § 14 RGO.). 2. Auskunftspflicht gegeniiber der Polizeibehérde iiber per-
sonliche Verhiltnisse und Vorbildung. 3. Fithrung von Geschiftsbiichern nach vor-
geschriebenen Formularen. 4. Verbot des Heilens (besser: Behandelns — Ref.) ohne
Untersuchung (Fernbehandlung), der Betiubung, Hypnose und mystischer Kuren.
5. Verbot der Behandlung von Geschlechiskrankheiten (iiberholt). 6. Zuldssigkeit
der polizeilichen Untersagung der weiteren Behandlung von gemeingefihrlichen Krank-
heiten, fiir die nach Reichs- oder Landesrecht Anzeigepflicht besteht. 7. Untersagung
des Gewerbebetriebes wegen Gefdhrdung der Gesundheit oder schwindelhafter Aus-
beutung der Kunden, wegen Verbrechen oder Vergehen bei Ausiibung des Gewerbes
oder wegen Verlustes der biirgerlichen Ehrenrechte. 8. Zuldssigkeit von Bundesrats-
verordnungen (heute Verordnungen des Reichsrats bzw. der Reichsregierung) iiber
Beschréankung oder Untersagung des Verkehrs mit einzelnen Heilmitteln oder Gegen-
stinden wegen Gesundheitsgefahrdung oder Tduschung der Abnehmer. 9. Gefingnis-
strafe bis zu 1 Jahr oder Geldstrafe bis 5000 M. gegen den, der in 6ffentlichen Ankiin-
digungen  oder Anpreisungen fiir Heilzwecke wissentlich falsche Angaben macht.
Das aktuelle Thema wird in iibersichtlicher und kritischer Weise behandelt {Ref.).
Walcher (Miinchen).

Legueu: Le certificat prénuptial. (Das voreheliche Gesundheitszeugnis.) Progrés
méd. 1929 11, 22732278,

Voreheliche Gesundheitszeugnisse sind aus gesundheitlichen und eugeni-
schen Griinden unerlaBlich notwendig, und die Bedenken wegen Verletzung desBerufs-
geheimnisses oder wegen Eingriffs in die persénlichen Rechte des einzelnen
miissen angesichts der berechtigten Interessen der Allgemeinheit zuriicktreten.
Der Einfithrung solcher Gesundheitszeugnisse stehen jedoch gewisse sentimentale,
soziale und medizinische Schwierigkeiten gegeniiber: Die Eltern lassen ihre junge
Tochter nicht gern #rztlich untersuchen, die EheschlieBung wird erschwert, was gerade
heute sehr unerwiinscht sein wiirde, und endlich, das Wichtigste, eine auf Grund ein-
maliger Untersuchung gestellte Diagnose ist oft nicht hinreichend sicher fiir ein
so schwerwiegendes Urteil (z. B. bei Tuberkulose oder Geschlechtskrankheiten!). Die
Durchfithrung der Zeugnisvorlage kénnte durch gesetzliche Vorschriften erzwungen
werden, so daB ohne Zeugnis eine Ehe nicht geschlossen werden darf. 2 dahingehende
Gesetzesvorschlige (von Pinard und von Guérin) sind der Deputiertenkammer
vorgelegt worden. Auch der 2., wesentlich abgemilderte, erscheint reichlich hart.
Verf. schligt daher vor, zunichst auf das Publikum aufklirend einzuwirken und
dieses von dem Wert der beiderseitigen Gesundheit der Ehepartner fiir ihr Eheleben
und die Nachkommenschaft zu iiberzeugen (wie es also in Deutschland das Merk-
blatt fiir EheschlieBende tun soll — Ref.), oder aber die Hausirzte sollen in zwang-
loser Form dem Standesbeamten tiber den Gesundheitszustand der Verlobten be-
richten und sich untereinander iiber etwaige, aus der EheschlieBung sich ergebende
Gesundheitsgefahren verstiindigen. Alles dies soll aber nur eine Vorbereitung fiir das
Endziel, das gesetzliche Gesundheitszeugnis sein. Evrich Hesse (Berlin).®°

Spurennachweis, Leichenerscheinungen.

Manteufel, P., und H. Zantop: Untersuchungen iiber die Immunitiitsreaktionen
der Antisera gegen kochkoagulierte Blutzellen. (Hyg. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.)
Arch. f. Hyg. 108, 75—83 (1930).

Bei der Vorbehandlung von Kaninchen mit gewaschenen kochkoagulierten Schaf-
blutzellen erhielten die Verff. Schafbluthdmolysine ohne Ubergreifen auf Ziegenblut-
zellen. Die Koktoantisera verhielten sich also im Hamolyseversuch artspezifischer
als die Nativantisera. Agglutinine gegen Schafblutzellen erhielten sie dagegen bei
den nur mit kochkoagulierten Schafblutzellen gewonnenen Antiseren — im Unter-
schied zu den entsprechend hergestellten Nativantiseren — nicht in nennenswerter
Stéarke. Die Schafblutantisera zeigten entsprechend ihrem Hamolysingehalt eine
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primére Giftigkeit fiir Meerschweinchen. Von 3 mit nativen Hamimelblutzellen ge-
wonnenen Antiseren zeigte nur eines Agglutinine gegeniiber menschlichen A-Blut-
zellen. Fiir die Annahme von Schiff, dafl man mit einem gruppenspezifischen agglu-
tinierenden Blutzellenantiserum gruppenspezifische pricipitale Substanz der Blut-
zellen nachzuweisen vermag und diese Methode zur Blutdiagnose in Blutflecken ver-
wenden kann, fanden die Verff. bisher keinen sicheren Beweis. Die Précipitation mit
Stromaausziigen nach Dold und Rosenberg, die von Manteufel und Zantop
bestitigh wird, kann nur dann praktische Bedeutung gewinnen, wenn sie auch mit
ungewaschenen Blutzellen gelingt, was bei den Versuchen der Verff. nicht der Fall war.
Gewaschene kochkoagulierte Blutzellen eignen sich fiir die Gewinnung précipitierender
Antisera weniger gut. Durch Immunisierung mit kochkoagulierten menschlichen
Blutzellen konnten Verff. entsprechend den Beobachtungen von Sachs und Klop-
stock keine hochwertigen Hamolysine, dagegen Agglutinine mit gruppenspezifischer
Betonung erhalten. Dold (Kiel).,

Heger-Gilhert et M. Delaet: Recherches sur Pexamen & I’épimieroscope des taches
de sang. Note prélim, (Untersuchungen von Blutflecken mit dem Epimikroskop.)
(Soc. de Méd. Lég. de Belgique, Bruaelles, 19. X. 1929.) Le Scalpel 1929 I1, 1193.

Vertf. gelang es, mit einem besonders konstruierten Mikroskop, wobei das Okular
durch ein Spektroskop ersetzt ist, die Absorptionsstreifen des Hémglobins in feuchten
Blutflecken zu erkennen. Hine genauere Schilderung der Technik fehlt.

Georg Strassmann (Breslau).

Yasui, Kehnosuke: Uber die serologische Reaktionsfihigheit des Himoglobins.
(Wass. Abt., Inst. {. Exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Z. Immun.forschg 63, 215—230
(1929).

Himoglobinlgsungen aus Menschen-, Schweine- und Rinderblut reagieren nicht
mit Blutkérperchenantiseren. Hiémoglobinantiseren sind nicht imstande, Erythrocyten
zu hamolysieren oder zu agglutinieren. Sie konnen jedoch mit dem Hiamoglobin der
intakten Blutzellen reagieren, da Blutkérperchen in spezifischer Weise die Hamo-
globinantikérperwirkung aus Hémoglobinantiseren herauszunehmen vermdgen. Die
Hamoglobinantiseren wirken spezifisch und reagieren nur mit Hamoglobin, nicht mit
Blutserum. Die Unméglichkeit der forensischen Verwendung von
Héamoglobinantiseren wird besprochen. Jochimsen (Kiel).,

Oustinoff, P. V.: La réaction de Strzyzowski sur le sang. (Die Blutreaktion von
Strzyzowski.) (Laborat. de Méd. Lég., Causase Septentrional, Rostoff-sur-Don.) Ann.
Méd. lég. ete. 9, 477—482 (1929).

Der Autor empfiehlt, bei dem von Strzyzowski angegebenen Nachweis von
Teichmannschen Blutkrystallen an Stelle der Jodwasserstoffsiure die lingersichhaltende
Jodsiiure zu setzen und Gummi arabicum beizufiigen, wodurch das Ergebnis der
Reaktion giinstig beeinfluft wird. Die Teichmannschen Krystalle sind identisch mit
den Krystallen von Strzyzowski und zeigen Anisotropie. Schinberg (Basel).

Gilbert, Héger: Note sur la spectroseopie & Pépimiscroscope et la spectrographie
des objets illuminés 2 la lumiére de Wood. (Bemerkungen iiber Spektroskopie bei
auffallender Licht- und Spektrographie von Gegenstinden, die mit Woodschem
Licht beleuchtet sind.) (I4. congr. de méd. lég. de langue framg., Paris, 24.—26. V1.
1929.) Ann. Méd. 1ég. ete. 9, 541 —542 (1929). ‘

Verf. hat Oxyhimoglobin bei frischen Blutflecken mittels des Epimikroskops
nachgewiesen; wenn die Blutflecken élter waren, versagte die Methode infolge der Unn-
wandlung des Oxyhimoglobins. Wenn Verf. dann die Flecke mit Wasserstoffsuperoxyd
anfeuchtete, erschien das typische Oxyhimoglobin-Spektrum wieder. Verf. macht zur
Zeit Versuche, um mit Hilfe der Quarzspektrographie die verschiedenen Fluoreszenzen
verschiedener Flecken objektiv zu unterscheiden. Buhtz (Heidelberg).

Hadjioloff, Assen: A propos des phénoménes de fluorescence déterminés par la
lumiére de Wood au niveau des organes de Phomme et des animaux, & ’état frais, aprés
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autolyse et putréfaction et aprés ealeination. (Uber Fluorescenzerscheinungen durch
Woodsches Licht an Organen des Menschen und der Tiere, im frischen Zustand, nach
Autolyse und Faulnis und nach Veraschung.) (Laborat. &’ Histol., Fac. de Méd., Lyon
et Laborot. & Histol. et d Embryol., Fac. de Méd., Sofin.) C. r. Soc. Biol. Paris 102,
779—180 (1929).

Untersucht man im ultravioletten, durch ein Nickeloxydglas filtrierten Licht (Wood-
sches Licht) verschiedene Organe von Wirbeltieren, so stellt man stérkere Fluorescenz nur bei
Linge, Knochen, Knorpel, Zahnen, Galle, Urin, Schweil und Nigeln fest. Bei den anderen
Organen findet sich nur leichte ,,Opalescenz’. Asche verschiedener Organe mit Wasser auf-
genommen, gibt Flissigkeiten, die teils fluorescieren (Knochen, Knorpel, Négel, Zahne, Linse,
Urin, Haut des Frosches, SchweiB, teils nicht (Herz, Muskeln, Leber, Hirn, Niere vom Men-
schen und von Tieren). Bringt man kleine Organstiicke (Hirn, Lunge, Muskeln, Herz, Niere,
Leber usw.) in Glasrohrchen, und zwar trocken, oder in destilliertem Wasser mit (Autolyse)
oder ohne Vorkehrungen gegen Féaulris in den Brutschrank und untersucht sie dann im Wood-
schen Licht, so zeigen einzelne Organe, die in frischem Zustand nicht fluorescierten, nach
5—10 Tagen der Faulnis oder aseptischer Autolyse eine oft sehr akzentuierte Fluorescenz.
Die Ergebnisse fiir das gleiche Organ sind identisch bei Schildkrote, Ratte, Mensch. Nachdem
die Fluorescenz einen bestimmten Grad erreicht hat, bleibt sie stationdr. Hs scheint dem
Autor, als ob die Fluorescenzphénomene an die Anwesenheit anorganischer Substanzen gekniipft
seien, die durch Verbrennung, Autolyse, Faulnis in Freiheit gesetzt werden und dann ihre
Wirksamkeit entfalten. W. J. Schmidt (GieBen).°°

Fog, J.: Uber ,,Scheintod* und iiber die Bedeutung einer sorgfiltigen Leichenschau
und korrekter Totenseheine. (Retsmed. Inst., Univ., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1930 I,
11—15 [Dénisch].

Bei der Feststellung des eingetretenen Todes miissen die Arzte mit der gréBten
Vorsicht vorgehen, um den Scheintod auszuschlieBen. Man darf sich nicht mit den
unsicheren Todeszeichen begniigen, sondern muf stets auf mehrere sichere, sekundire
Phinomene achten — Starre, Hypostasen, Leichenverinderungen usw. —, wenn nicht
die begleitenden Umstinde die Feststellung des Todes erleichtern. Als Todesursache
soll man nicht eine Vermutungsdiagnose angeben, ohne sie als solche zu bezeichnen.
Notfalls soll man die gesetzliche Leichenschau veranlassen. Es ist nicht zulissig,
sozusagen aus Ricksicht auf eventuelle Unbequemlichkeiten fiir die Hinterbliebenen
maskierte Diagnosen zu verwenden, etwa im Falle des Selbstmords die Bezeichnung
,, Ungliicksfall. H. Scholz (Kénigsberg 1. Pr.).

Minoviei, N., M. Kernbach und C. Cotufiu: Kritische Untersuchungen iiber histo-
logische und histochemische Untersuchungen bei der Leichenfiulnis in Verbindung mit
der Feststellung der Todeszeit. (Inst. de med. leg., univ., Cluj.) Cluj. med. 11, 1—10
u. dtsch. Zusammenfassung 23 (1930) [Ruménisch].

Vgl. diese Z. 14, 383 (Orig.).

Sebastianini, G. Jannoni: Congelamento e autolisi asettica post-mortale. Ricerche
prelim. (Gefrieren und postmortal aseptische Autolyse. Vorlaufige Versuche.) (Istit.
de Med. Leg., Univ., Roma.) Zacchia 8, 59—75 (1929).

Durch Versuche an Hunden wird bewiesen, daf die aseptische Muskelautolyse
nach mehr oder weniger langen Gefrierperioden verzégert wird, im Vergleich mit
den an frisch entnommenen Muskeln ausgefithrten Kontrollversuchen.  Romanese.

Tamaru, Yotsuehi: Studien iiber die postmortale Verinderung der Pupillenweite.
(IL. Mitt.) Uber die Zunahme der Milchsiiure und Phosphorsiiure im Irismuskel nach
dem Tode. (Path. u. Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi
41, 2178 —2190 (1929) [Japanisch].

In Ubereinstimmung mit der fritheren Mitteilung (vgl. diese Z. 15, 67), nach der
die Pupillenweite der enucleierten menschlichen und  tierischen Augen sich nach dem
Tode im grofien und ganzen erst allmahlich verengt, dann erweitert und ihre minimale Weite
in 12—24 Stunden p. m. erreicht, nimmt der Gehalt der Trismuskulatur (bei Rindern) an
Milchséure und Phosphorsiiure allméhlich zu, dann ab, wobei der kritische Punkt 12—24 Stun-
den nach dem Tode der Versuchstiere liegt. Daraus schlieBt der Verf., daB die postmortalen
Verénderungen der Pupillenweite auf die starke Verkiirzung der Pupillensphincteren zuriick-

zuftihren sind, da die Dilatatoren bei Menschen und vielen Tieren wegen ihrer sehr geringen
Entwicklung vernachlissigt werden konnten. " Autoreferat.®®
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_ Lian, C,, M, Kaplan et P. Puech: De Ia mesure des capacités eardiaques 3 Pauiopsie.
(Uber die Messung des Fassungsvermogens des Herzens bei der Sektion.) Bull. Soc.
méd. Hop. Paris 46, 240247 (1930).

Die Vorhsfe werden von den Kammern getrennt, die Venenmiindungen in den
Vorhofswiinden vernight, die einzelnen Héhlen nach Sauberung aus einer Biirette mit
Wasser gefiillt und an der Biirette die zur Fillung nétige Menge abgelesen. Zahlen.

Edens (Ebenhausen b. Miinchen).

Stoia: Neue Instrumente fiir den praktischen Gebraueh bei Sektionen (nach Stere).

Spital. 50, 15—17 u. franz. Zusammentfassung 22 (1930) [Ruménisch].

Verf. ist es gelungen unter dem Namen ,,Kephalothor®* einen Apparat zu konstruieren,
welcher den Schédel gut fixiert und die Mitarbeit eines Gehilfen wiahrend der Sektion unnétig
macht, Die Fixation wird durch 2 Klammern ermoglicht, von welchem die eine im &uflern
Gehorgang und die andere in der Orbita befestigt wird. Seine zweite Erfindung ist ein ,,écla-
teur*. Dieses ist ein Stemmeisen, mit welchem nach der Durchssgung die Kalotte leicht abge-
hoben werden kann. Der Kephalothor ist, ohne Zweifel, eine recht brauchbare Hilfe bei Sek-
tionen auf dem Lande. Kernbach (Cluj).

Versicherungsrechitliche Medizin.

® Reichs-Versicherungsordnung mif Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reichs-
versicherungsamis. Bd. 8. Unfallversicherung. (Drittes Buch der RV0.) 2., neubearb.
Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. XIII, 735 8. geb. RM. 24.60.

Die neue Bearbeitung des 3. Buches der Reichsversicherungsordnung, enthaltend die
Unfallversicherung, wurde nétig infolge weiterer Entwickelung von Verwaltungsiibung und
mannigfacher Anderungen der Rechtsprechung, insbesondere durch das 3. Gesetz tiber Ande-
ruhgen in der Unfallversicherung. Die Art der Bearbeitung sowie die #duflere Anordnung
sind die gleichen gebliehen. Es sind also im 1. Teil die Bestimmungen der Gewerbe-Unfall-
versicherung, im 2. Teil die der landwirtschaftlichen und im 3. Teil die der See-Unfallversiche-
rung erértert. Der Anhang enthilt das Einfilhrungsgesetz zur Reichsversicherungsordnung,
Richtlinien iiber gewerbliche Berufskrankheiten vom 6. VIII. 1925, die Verordnung iiber
Krankenbehandlung und Berufsfiirsorge in der Unfallversicherung vom 14. IX. 1928, das
3. Gesetz iiber Anderungen in der Unfallversicherung vom 20. XII. 1928 sowie die Verord-
nung fiber Triger der Unfallversicherung vom 17. V. 1929; auBerdem eine Musterdienstordnung
fiir gewerbliche Berufsgenossenschaften und die Bestimmungen des R.V.A. iiber die Uber-
tragung von Aufgaben auf die Geschiftsfithrer der Berufsgenossenschaften vom 4. IL 1913
in der Fassung vom 16. IV. 1924. Die Ziffern der Anmerkungen fiir schon in der 1. Auflage
erdrterte Gebiete sind auch bei diesem Bande unveréndert gelassen; fiir neue Fragen sind Ziffern
mit Buchstabenzusatz gewahlt worden, soweit die Ausfithrungen nicht erst am Ende der bis-
herigen Anmerkungen aufzunehmen waren und deshalb mit einer hiheren Ziffer bezeichnet
werden konnten. Das Sachverzeichnis ist der Erweiterung entsprechend erginzt. Neue Gesetze,
Erlasse, Verordnung, Beschliisge und sonstige Entscheidungen sind bis etwa Ende 1929 bertick-
sichtigt. Die Bearbeitung lag wieder in den fritheren Hénden. Spiecker (Beuthen O./S.).

® Reichs-Versicherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d.
Reichsversicherungsamts. Bd. 4. Invalidenversicherung. (Viertes Bueh der RVO.)

2., neubearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. VIII, 289 8. geb. RM. 10.80.

Auf dem Gebiete der Invalidenversicherung haben seit Erscheinen der 1. Auflage eine
Reihe neuer Gesetze wesentliche Anderungen gebracht. Durch das Gesetz zur Anderung
der Reichsversicherungsordnung und des Angestelltenversicherungsgesetzes vom 25. V1. 1926,
durch die beiden Gesetze iiber Leistungen in der Invaliden- und Angestelltenversicherung
vom 8. IV. 1927 und vom 29. T11. 1928 und endlich durch das Gesetz iiber Leistungen in der
Invalidenversicherung vom 12. V1. 1929 wurden die Vorschriften tiber Kinderzulagen und
Waisenrenten neu gefaBt, und das Ruhen der Renten aus der Invalidenversicherung beim Zu-
sammentreffen mit Renten aus der Unfallversicherung ist wieder eingefiithrt worden. Weiter
wurden die Steigerungsbetrige fiir die Beitragsmarken der bis zum 30. IX. 1921 giiltigen
Lohnklassen sowie die Beitrige zur Invalidenversicherung erhsht; auch wurde der Anspruch
auf Hinterbliebenenfiirsorge erweitert. Diese neuen Vorschriften, dis sich daran ankniipfende
umfangreiche Rechtsprechung und sonstige zahlreiche neue Entscheidungen auf dem Gebiete
der Invalidenversicherung sind in der 2. Auflage enthalten und die Anmerkungen entsprechend
der Weiterentwicklung der Rechtsprechung und Verwaltungsiibung umgearbeitet und erginzt
worden. Die neuen Gesetze, Erlasse und Verordnungen und oberstrichterlichen Entscheidungen
sind bis zum 1. IIT. 1930 beriicksichtigt. Als Bearbeiter kommen Senatsprisident Dr. Lipp-
mann und Universitats-Prof. Dr. Dersch als Direktor im Reichsversicherungsamt in Be-
tracht. Spiecker (Beuthen).



