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iiberdehnte untere Uterusabschnitt durch die Hypophyseninjektion zur Ruptur ge-
bracht werden muBte. Die Zeichen der eingetretenen Ruptur wichen nicht von den
hierfiir allgemein bekannten Symptomen ab. Charakteristisch ist auch, da$ erst nach
Entfernung des Kindes aus dem Uterus, was bei den Kopflagen durch Perforation
erfolgte, die tédliche Blutung eintrat, wihrend vorher das Kind den Rif} tamponierte.
Ob das von Temesvary angegebene Thymophysin eine Kombination von Thymus-
und Hinterlappenextrakt, die Gefahr der Uterusruptur herabsetzt und auch weniger
schidlich fiir das Kind ist, muB erst die Erfahrung lehren. Durch Zufiigung des Thymns-
extraktes soll jedenfalls eine zu unvermittelte Wirkung des Hinterlappenextraktes,
welche zu krampfhaften Wehen und somit zur Gefihrdung von Mutter und Kind
fithrt, vermieden werden. Die Kontraindikationen ergeben sich demnach aus dem
Gesagten ohne weiteres; hinzu kommen noch Herz- und Nierenkrankheiten sowie die
Eklampsie. Wichtig ist schlieBlich noch, dafl der Arzt bei Verabfolgung von Hypo-
physenpriparaten solange bei der Gebirenden bleibt, bis die Gefahr einer unerwar-
teten Wirkung dieses Priparates beseitigt erscheint. Experimente mit diesem Pri-
parat gehéren nicht in die Praxis, sondern nur in die Klinik. F. Siegert.,

Dossena, Gaetano: Morte del feto nelPutero. (Intrauteriner Fruchttod.) Arte
ostetr. 44, 129—139 (1930).

Der Symptomenkomplex bei Retention der abgestorbenen Frucht variiert je
nach dem Stande der Schwangerschaft. In den ersten Monaten findet man Abgeschlagen-
heit, kleine Temperaturerhéhungen, Aufhéren von Erbrechen und Nausea, Sekretion
von Colostrum oder Milch. Der Nachweis von Pepton, Aceton und Urobilin im Harn
geniigt nicht, entscheidend ist die mangelnde VergroBerung oder Riickbildung des
Uterus, die nur durch langere Beobachtung festzustellen ist. Ein Eingriff ist erst nach
mindestens 1 monatiger Beobachtung statthaft. In der 2. Hilite der Schwangerschaft
sind Sehwinden der Herztone und der Kindesbewegungen sichere Zeichen des intra-
uterinen Fruchttodes, und die Diagnose ist unschwer zu stellen. In den ersten 3 Mona-
ten wird die Frucht oft véllig resorbiert. Nach dem 3. Monat kommt es entweder
zur Maceration des Fetus oder zur Mumifizierung; letzteres nur dann, wenn die Frucht
mehrere Monate im Uterus zuriickgehalten wird, wie bei Zwillingsschwangerschaften.
Nach stattgehabtem Blasensprung kann es durch Einwanderung von Keimen, namentlich
von Anaerobiern, zur Infektion und Tympania uteri kommen, die meist t6dlich verlauft.
Nach Sicherstellung der Diagnose soll 2—3 Wochen zugewartet werden, bevor man sich
zu einem Hingriff entschlieBt, nur in infizierten Fillen soll die Ausrjumung méglichst
rasch erfolgen. Bianca Steinhordi (Wien).,

Franken, Hermann: Uber den Wert der Frankenschen ,Luftprobe® zur Priifung
der Placenta auf ihre Vollstindigkeit. Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit von
Prof. Dr. Karl Hellmuth (Miinch, med. Wsehr. Nr. 22). (Univ.~-Frauenklin., Freiburg
1. Br.)) Minch. med. Wschr. 1930 II, 1369—1370.

Verf. wendet sich gegen die Behauptung Hellmuths (vgl. diese Z. 16, 230),
daB der Probe kein Sicherheitswert hbei der Entscheidung der Frage nach der Voll-
stindigkeit der Placenta zukommt. Hr betont, da Hellmuth die von ihm schon
seinerzeit angegebene Kontrolle iibersehen habe, die darin besteht, daB bei mehr-
fachem Einstechen am Rand der verdachtigen Stelle sofort Luft austreten mufl. Bei
offensichtlich defekter und vielfach zerfetzter Nachgeburt ist es verstindlich, daf die
Luft durch vorzeitiges Entweichen die verddchtige Stelle tiberhaupt nicht erreicht.

Zacherl (Graz).°°

Streitige geschlechtliche Verhdilinisse.

Levi, Michele: Un caso di ermafroditismo vero nella specie umana. (Ein Fall von
Hermaphroditismus verus beim Menschen.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Firenze.)
Endocrinologia 5, 449—472 (1930).

Bs handelt sich um eine 26jahrige Frau, die an Tuberkulose gestorben war. Zu ihren
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Lebzeiten hatte niemand an ihrem weiblichen Geschlecht gezweifelt. Sie war mit 17 Jahren
menstruiert, hatte aber nie sexuelle Neigungen gezeigt und hatte einen etwas méinnlichen
Gesichtsausdruck, besonders in den letzten Jahren. Bei der Obduktion wurde festgestellt:
einzelne lange Haare an der Oberlippe, Schambehaarung von ménnlichem Typus, sehr schwach
entwickelte Briiste, schwere kolloide Entartung der Schilddriise, sonst innere Driisen o. B.
(aber Schiidel nicht eréffnet), normale, aber stark hypoplystische dullere weibliche Genitalien
mit Integritit des Hymens, kleine Ovarien. Neben dem einen Pole des kleineren rechten
Ovars fand sich ein langlicher, 14 mm langer weilllicher Korper, der mit einem Strange am
kleinen Becken befestigt war. Wihrend die mikroskopische Untersuchung der Ovarien nor-
males Ovarialgewebe mit wohl ausgebildeten Graafschen Follikeln ergab, erwies sich der
Kleine weillliche Kérper als nicht zu verkennender Hoden mit Hodenkanilchen, Spermato-
gonien und Spermatocyten. Nur Interstitialzellen konnten nicht beobachtet werden; dagegen
war auch deutlich die Anlage eines Vas deferens zu unterscheiden.

Wiihrend es sich bei den bisherigen Fillen von Hermaphroditismus verus stets
um Fille von Ovotestis handelte, lag in diesem, wie Verf. angibt, einzigartigen Falle,
ein von den wohl ausgebildeten Ovarien getrennter Hoden vor. Meggendorfer.®®

Odasso, Attilio: Ermafroditismo e psendoermafroditismo. (Hermaphroditismus
und Pseudohermaphroditismus.) (Sez. Char., Osp. Maggiore di S. Giovanny Battista e
d. Citta, Torino.) Arch. ital. Chir. 27, 456—79 (1930).

Bei einer 26jihrigen Angestellteri mit weiblicher Erscheinung, aber ohne Menstruation,
mit Beschwerden in der Inguinalgegend durch Knoten, die fiir Leistenhernien galten, vielleicht
mit Ovarien, wurden 2 Hoden gefunden und 1 operativ entfernt, der kein Ovarialgewebe
enthielt, auch kein Rete und scheinbar atrophischen Ductus deferens. Die Hodenkanilchen
ohne Spermatogenese sind groBenteils in Degeneration. Inseln interstitieller Zellen sind ziemlich
reichlich vorhanden. Die duBieren Genitalien waren weiblich. Vagina eng, kurz, blind. Kein
Uterus fithlbar, keine Prostata. Der Grundumsatz war gesteigert um 20%. Am meisten fallt
die Neigung zu wiederkehrenden Ekzemen auf. Verf. halt die Untersuchung des Stoffwechsels
solcher Personen fiir sehr wichtig. Es bestand Calcamle, verstarkte Lymphocytose und Uber-
empfindlichkeit gegen Adrenalin. Robert Meyer (Berlin).®°

o Saint-Paul, G.: Invertis et homosexuels. Nouvelle édif. du , Laupts® suivie
de La prostitution doit aider la prophylaxie. Prétace par Emile Zola. (Thémes psyehol.
Fase. 4) (Invertierte und Homosexuelle. Neuausgabe des ,,Laupts® einschlieBlich
Anhang: die Prostitution soll der Vorbeugung helfen. Vorwort von Emile Zola.

[Psychologische Themen Band 4.]) Paris: Vigot fréres 1930. 155 8. Fres. 15.—.

Das Buch hat einen besonderen Wert durch das Vorwort Zolas, sowie durch Brief-
dokumente Homosexueller, welche sich in einer verstindnislosen Zeit an den groflen Dichter
des Naturalismus mit ihren sexuellen Seelennéten wandten. In dem Buch wird nicht nur
die vom Autor anerkannte echte] Homosexualitdt besprochen, sondern auch die Formen
von Bisexualitit; die Ausfithrungen psychisch-hygienischer Natur iiber das Verhalten
ménnlicher Ehekandidaten sind sehr lehrreich; in anderen Punkten wird die Psycho-
pidagogik und 'der milieuhafte Einflu wohl etwas iiberschitzt, Insbesondere wird eine Zu-
nahme der Homosexualitdt in Deutschland angenommen, fiir welche die Beweisfiithrung fehlt.
Auch die Meinung, daB die kirchliche Erziehung die Homosexualitit zerstore, scheint Ref.
nicht gerechtfertigt zu sein. Zum SchluB wird die Prostitution aufgefordert, an der Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten aktiv mitzuwirken. Von deutscher Literatur wird die Tatigkeit
Hirschfelds und seines humanitéren Komitees erwahnt. Leibbrand (Berlin).

Pezold, von: Betrachtungen iiber das Reichsgesetz zur Bekiimpfung von Geschleehts-
krankheiten. Z..arztl. Fortbildg 17, 472—473 (1930).

" In dem Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten muBten 2 Wemg zusammen-
héingende Gesetze vereinigt werden., Das eine dient der Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten, das andere der Emanzipation -der Prostituierten. Nur durch die Verbindung dieser
beiden Gesetze konnte in Form eines Kompromisses der sie vertretenden Parteien, von denen
die einen hauptsiichlich das sanitire Ziel, die andern aber mehr das sozial-ethische verfolgten,
die erforderliche Mehrheit fiir das eigentliche Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrank-
heiten gefunden werden. Der Kampf geht heute weiter, da er damals nicht eindeutig ent-
schieden wurde. So ist es nicht verwunderlich, daB die Auswirkungen des neuen Reichs-
gesetzes (Verschlechterung des StraBenbilds, ‘}ermehrung der Zuhilterexzesse usw.) ver-
schieden, ja oft gegensiitzlich beurteilt und begriindet werden. Auch fiir die Ursachen des
neuerdings wieder zu beobachtenden Steigens der Geschlechtskrankenziffer werden unter-
schiedliche Deutungen gegeben. ,,Was not ist: Stirkung des &rztlichen Einflusses in den
(Gesundheitsbehérden, Kldrung der Befugnisse der Polizei, Moglichkeit renitente Geschlechts-
kranke im auBersten Fall in Bewahrungs- oder Verwahrungshidusern unterzubringen.*

Rosenberg (Karlsruhe).,
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Goroney, €.: Zur Frage der Bestralung eines Geschlechisverkehrs ,,unter An-
wendung hinterlistiger Kunstgritfe®. (Univ.-Inst. {. Gerichil. u. Soz. Med., Kinigsberg
. Pr.) Mschr. Kriminalpsychol. 21, 720—723 (1930).

Eine nervenkranke Frau X, erklirte sich bereit, auf Wunsch ihrer Nachbarin A. in die Be-
handlung eines Laienpraktikers zu treten, der die Behandlung im Hause der Frau A. itbernehmen
sollte. Tm von Frau A. verdunkelten Zimmer wurde Frau X. mit einer scharfriechenden Salbe
bestrichen; sie verfiel in einen Zustand der ,,Lahmung®, merkte aber doch, daf sie geschlecht-
lich gebraucht wurde. Sie ging betéubt nach Hause, teilte die Sache ihrem Ehemann mit.
Sie begab sich dann noch einmal in Behandlung; es stellte sich heraus, daB der Laienpraktiker
der Nachbar A. war, der freilich angab, gegen Zahlung von 50 M. an den Wunderdoktor in
dessen Vertretung gehandelt zu haben. Verf. berichtet, dall mehrere dhnliche Fille zu seiner
Kenntnis gelangt seien, einer mit gleichzeitiger Infektion der gemiBbraunchten Frau nach
Gonorrhde. Das A.G. Konigsberg 8.J.57/28 verurteilte den Ehemann wegen Kérperverletzung
§ 223 des Str.(1.B. in Tateinheit mit Beleidigung, §185 und beabsichtigter Vergehen §43
zu 11/, Jahr (efangnis, wendet also nicht den § 171 (MiBbrauch einer willenlos gemachten
Frauensperson zum auBerehelichen Beischlaf), der Zuchthaus vorsieht, an. Die Frau A.
hitte eigentlich nach § 181 Ziff. 1 zu Zuchthaus wegen Kuppelei verurteilt werden miissen.
Da sie aber nicht strenger als der Téter bestraft werden konnte, wurde Beihilfe zur Korper-
verletzung und tétlichen Beleidigung angenommen und 8 Monate Geféngnis verhdngt. Verf.
tritt dafiir ein, daB hier ein Sittlichkeitsvergehen § 177 StrGB. vorliegt und schlégt vor, den
Strafparagraphen durch einen Zusatz zu erweitern, der die festgesetzte Bestrafung androht,
wenn der miBbrauchliche Beischlaf durch Anwendung hinterlistiger Kunstgriffe erzwungen
wurde. Heller (Charlottenburg-Berlin).

Dzenéelskij, 1., und A, Sliiko: Professionelle Luesinfektion bei medizinischen
Arbeiten. Vrad. Delo 12, 607—611 u. 676—678 (1929) [Russisch].

Vertf. haben in der Ukraine eine Enquéte iiber Ansteckung mit Syphilis von Arzten
und #rztlichemn Hilfspersonal im Beruf veranstaltet. Etwa die Halfte — 314 — der
Fragebogen sind beantwortet worden. Es waren 43 Fille registriert, die &ltesten 1901,
die letzten 1928. Davon bei Geburtshilfe 7 Arzte und 10 vom Hilfspersonal, bei
venerologischer Praxis 5 Arzte und 5 vom Personal, bei gynikologischen Operationen
6 Arzte, bei chirurgischen Operationen 5 Arzte und bei der Pflege 1 Schwester. Bei
der Pflege von Kindern 2 und sonst bei Krankenpflege 1 vom Personal, 2 Zahnirzte.
Die iibrigen unbekannt, wo infiziert. Nur in 12 Féllen war die Diagnose schon des
Schankers gestellt, bei den tbrigen erst die der Lues IT oder III. In 67% der Falle
war der Schanker am Finger. Der Verlauf der Krankheit ist besonders bei den Arzten
oft ungewdhnlich schwer: Von 25 erkrankten Arzten bekamen 4 Lues des Zentral-
nervensystems und 6 andere Komplikationen. — Als Prophylaxe empfiehlt der Verf.:
Ausdriicken der infizierten Stelle, lokales Bad mit Sublimat, Verband mit 3% Sublimat-
salbe. Nach Ablauf voun 15 Minuten helfe nichts mehr. Spindler (Reval).,

Mc¢Kay, Hamilton W.: Aecquired genital syphilis in young male ehildren. Report
of two cases. (Erworbene Genitalsyphilis bei jungen Knaben. Bericht iiber zwei
Fille.) Arch. of Pediatr. 47, 467—468 (1930).

Verf. berichtet kurz iiber 2 Fille von primérer, erworbener Genitalsyphilis bei
kleinen Knaben, zugleich auf die auBerordentliche Seltenheit solcher Fille in der
Literatur verweisend. G. Esser (Diisseldorf).,

Melcher: Stellung der Polizei gegeniiber der Prostitufion nach dem Geschlechis-
krankengesetz. Kriminal. Mh. 4, 97—101 (1930).

Verf. begriift das Reichsgesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
(RGBG.) schon deshalb, weil es der heutigen Volkspolizei mit der Reglementierung
den letzten Rest polizeistaatlicher Maximen genommen hat. Durch das Gesetz ist die
Polizei der Prostitution gegeniiber von der Angriffsstellung in die Defensive gegangen.
Die gewerbsmaBige Unzucht mit ihren Folgeerscheinungen, wie ruhestérendem Lirm,
Benutzung des Alkobkols zu Schlepperdiensten, Beischlafsdiebstahl, Zuhalterei und
Kuppelel gibt dem &ffentlichen Ordnungsdienst stets AnlaB zum Eingreifen. Hierbei
leistet der Polizei der neue Absatz 2 des § 180 RS8tGB., der die Strafbarkeit der Bordelle
und bordelldhnlichen Betriebe festlegt, wertvolle Dienste. Wenn es trotzdem bisher nicht
méglich war, alle diese Stdtten zu beseitigen, so trigt daran nicht die Polizei, sondern
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der Umstand die Schuld, daB zwischen der Kenntnis einer Sache und ihrem strafbaren
Nachweis ein grofler Unterschied besteht. In Essen gelang es z. B. nur auf Grund
des Artikels V des Notgesetzes vom 24. IL. 1923 (RGBL., S. 150), der vorsieht, daB die
Landesbeh6rde Réume, die gesetzwidrigen Zwecken dienen, beschlagnahmen und an
‘Wohnungssuchende abgeben kann, die frithere Bordellstrale zu beseitigen. Als weiteres
gesetzgeberisches Mittel gegen das Bordellunwesen kiime nach Ansicht des Verf. noch
die Uberweisung ins Arbeitshaus in Frage. Hiergegen steht allerdings der Entwurf
des neuen Strafgesetzes, der die Uberweisung nicht auf Bordellhalter ausdehnen und
sogar Zuhalter in Zukunft davon ausnehmen will. Diesen Standpunkt des Gesetzgebers,
der nicht harmlose asoziale Elemente, wie es Landstreicher, Bettler und Prostituierte
sind, mit Verbrechern wie Zuhilter zusammenbringen will, hilt der Verf. vom sozialen
und abolitionistischen Gesichtspunkt aus fiir ungerechtfertigt. Die Ursache der starken
Zunahme der Prostitution sieht er nicht nur im Zutagetreten der heimlichen Prosti-
tution und der vermehrten Arbeitslosigkeit, sondern auch direkt im RGBG. selbst.
Junge M#dchen, deren biirgerlicher Ehrbegriff stirker als ihr weiblicher ist, wurden
frither durch die drohenden Strafen der Haft und Kontrolle abgeschreckt, wihrend
sie heute nicht zu befiirchten brauchen, dafi die Angehérigen etwas von ihrem Treiben
erfahren. Die Polizei steht mithin einem an Zahl und Gefahrlichkeit stirkeren Element
gegeniiber, das durch den verschiirften Konkurrenzkampf weniger Riicksicht auf
Anstand und Sitte nimmt. Die Absiitze III und IV des §16 des RGBG. geben im
grofen und ganzen der Polizel nur Handhaben, die sie schon {riiher besessen hat. Groben
Exzessen konnte sie stets nachgehen. Beim Unzuchtsangebot ist nicht die ,,Weise
{Kopfwenden, Licheln, Herumstehen usw.), sondern der ,, Text” das MaBgebende; denn
er wird von Jugendlichen aufgefangen und kolportiert, ihn kann aber die Polizei in den
seltensten Fille erfassen. Aus alledem ergibt sich nun die Frage, wie die Verteidigungs-
stellung der Polizei besser auszubauen ist. Verf. sieht einen Weg im Erlaf} einer ver-
kehrspolizeilichen Vorschrift — nicht sittenpolizeilichen, wie sie §16, IV RGBG.
vorsieht —, die die Aufforderung zur Unzucht in verkehrsreichen Straflen verbietet.
Ebenso wire die Schaffung besonderer Prostituierten-Geschiftsstralen zu erwigen.
Da in solchen Stralen nur Prostituierte und keine Bordellwirte und Zuhilter wohnen
diirften, miifite die Kommune selbst Eigentiimerin der Hiuser sein. Das Wohnen in
diesen Strafen ist selbstverstindlich ein freiwilliges. Die Prostituierte wiirde aus den-
selben Erwigungen wie sie Kaufleute einer Branche anstellen, dorthin ziehen. Inner-
halb eines solchen Gebietes kénnte die Polizei ganz andere MaBstibe anlegen, zumal
der Schutz der 6ffentlichen Ordnung zeitlichen und 6rtlichen Verinderungen unter-
liegt. Das besonders schwierige Wohnproblem der Prostituierten ist durch RGBG.,
das Einschrankungen beziiglich des Zusammenwohnens mit Kindern und Jugendlichen
vorsieht, nicht gelost worden. In den durch die Wobnungsnot iiberfiillten Miets-
kasernen ist ein Zusammenleben beider Kategorien unvermeidlich. Auch von diesem
Gesichtspunkt aus erscheint die Geschiftsstralle die einzige Losung. Sie bewahrt die
Familienwohnung vor der Prostituierten und die Prostituierte vor den Ausbeutungen
der ehrlosen und den Beschwerden der e¢hrbaren Mitbewohner. Birnbaum (Berlin).,

Blumenthal, Clarisse: Seziale Krankenhausfiirsorge fiir Geschlechtskranke. (Siidt.
Krankenh., Berlin-Britz.) Mitt. dtsch. Ges. Bekdmpfg Geschl.krkh. 28, 203 —207 (1930).

Die soziale Krankenhausfiirsorge fiir Geschlechtskranke in den Berliner stidtischen
Krankenanstalten entwickelt sich weniger als Spezialfiirsorge als als Zweig des gesamten
sozialen Krankenhausfiirsorgedienstes. Der Personenkreis dieser Spezialabteilung fithrt be-
sonders mit den gefihrdetsten Schichten der Bevolkerung zusammen. Dieser Dienst verbindet
die Arbeit der sozialhygienischen Gesundheitsfiirsorgerin mit der padagogischen der Pflegeamts-
farsorgerin. Der Firsorgedienst selbst schafft ein vollstindiges Vertrauensverhaltnis zwischen
dem Kranken, seinem Krankenhausarzt und der Fiirsorgerin, vertieft wesentlich die Infek-
tionsquellenforschung und bewirkt prophylaktisch die soziale Wiedereingliederung der Krank-
gewesenen in die Allgemeinheit. Im Rahmen dieses Fiirsorgedienstes hilt die Fiirsorgerin
teilweise gemeinsam mit den Arzten belehrende Vortrige aufklirender Art, und sorgt fiir
Aufheiterung- und individuelle, freiwillig gewahlte Beschaftigung und bewirkt wesentlich
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eine Hebung des ethischen Niveaus dieser Krankenabteilung. Besonders nachhaltig ist der
Dienst der Fiirsorgerin auf der Station fiir geschlechtskranke Kinder, auf der auch fiir Untero
richt durch eine Lehrerin von mindestens 2 Stunden téglich gesorgt ist. (. Loewenstein.®

Blutgruppen.

Hara, K.: Zur Methodik der Blutgruppenbestimmung. (Wiss. 4bt., Inst. f. Exp.
Krebsforsch., Heidelberg.) Z. Immun.forschg 67, 174—186 (1930).

An Blutkérperchen der Gruppen O, A und B wurden Versuchsreihen ange-
stellt, deren Ergebnis ist, dafl wesentliche Unterschiede im Ausfall der Agglutinations-
stdrke nicht vorhanden sind, wenn die Proben einerseits im Brutschrank, andererseits
im Kisschrank aufbewahrt wurden. Unspezifische Kalteagglutinine wurden selten
beobachtet. Durch Inaktivieren von menschlichen Seren bis zu einer Dauer von
30 Minuten bei 55° € wurde der Agglutinationstiter nicht herabgesetzt; es wurde
bisweilen sogar eine geringgradige Verstirkung der Agglutination festgestellt. Riir
die Verwendung von gruppenspezifischen Hammelblutantiseren als Ersatz fir ein
Testsserum der Gruppe B eignet sich sowohl die Brutschrank- als auch die Zevtri-
fugiermethode. Zur Vermeidung von unspezifischen Ergebnissen ist eine ziemlich starke
Verdiinnung der Seren und ein Ablesen nach lstiindigem Verweilen im Brutschrank
empfohlen, Mayser (Stuttgart).,

Thomsen, Oluf, V. Friedenreich und E. Worsaae: Uber das Verhiiltnis zwisehen
A- und B-Reeeptor in der AB-Gruppe. (Umwv.-Inst. {. Allg. Path., Kopenhagen.) Z.
Rassenphysiol. 3, 20—26 (1930).

Der Befund von einem Uberwiegen der Stirke des B-Receptors iiber den A-Receptor
bei Blutproben der Gruppe AB wird zum Ausgangspunkt der Behauptung ge-
nommen, dafl B bis zu einem gewissen Grade iiber A dominiert, und beide als allelo-
morphe Gene betrachtet werden miissen. Wie in fritheren Arbeiten werden die Gruppen
A und AB aufgeteilt in 2 Untergruppen A und A’; der Erbgang von A und A’ wird
angegeben. B Mayser (Stuttgart).,

Thomsen, Oluf, V. Friedenreich und E. Worsaae: Uber die Miglichkeit der Existenz
zweier neuer Blutgruppen; auch ein Beitrag zur Beleuehtung sogenannter Untergruppen.
(Unav.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Acta path. scand. (Kgbenh.) 7, 157190 (1930).

Die Blutkérperchen der Gruppe A und AB lassen sich einteilen in 2 scharf getrennte
Gruppen: eine stirker und eine schwicher bindende. Die Technik besteht aus einer Vorprobe
mit teilweise absorbiertem Anti-A-Serum und der Bestimmung von 3 Punkten auf der Ab-
sorptionskurve. Die stark bindende A-Gruppe wurde gefunden bei etwa 80% , die schwach
bindende A’-Gruppe bei 20% . Verff. nehmen an, dafl der Bestandteil A’ allelomorph zu O, A
und B ist. Das neue Gen A’ verhalt sich in bezug auf die Dominanz im wesentlichen ebenso
wie das Gen A, seine Wirkung wird aber von A verdeckt. Diese beiden, als verschieden auf-
gefalBten Receptoren A und A’ verbinden sich nach Verff. mit dem gleichen Antikérper Anti-A,
welcher also als einheitlich aufgefaBt wird, nur daB die beiden verschiedenen Receptoren
den gleichen Anti-A-Antikorper in verschiedener Intensitit binden. Da Neugeborene an sich
ein schwicheres A haben, so gilt die angegebene Technik vorderhand nur fiir Erwachsene.
Hs werden Familienuntersuchungen vorgenommen, die die Wechselbeziehungen zwischen A

und A’ erhdrten. (Vgl. diese Z. 12, 23 [Hirszfeld]; 16, 1 [Orig.]; 16, 12.)
Hirszfeld (Warschau).,

Ryti, Elsa: Uber die Isoagglutinationstechmik. (Sero-Bakteriol. Laborat., Univ.
Helsinks.) Acta Soc. Medie. fenn. Duodecim 12, H. 2, Nr 7, 1—17 (1930).

Verfasserin priifte die Blute von 4 Serien von je 40 Personen und einer Serie von 100 Per-
sonen auf ihre Blutgruppeneigenschaften. Alle Sera und alle Blutkérperchen wurden gegen-
einander ausgewertet. Die Blutgruppenbestimmungen wurden mit der Reagensglasmethode
bei Zimmertemperatur ausgefithrt. Dabei zeigten sich erhebliche Differenzen zwischen dem
Titer der einzelnen Sera sowie der Empfindlichkeit der einzelnen Blutkérperchentypen. Nach
den vorliegenden Ergebnissen kommen unter den Anti-A-Seren recht haufig Sera mit schwachem
Agglutinationstiter vor. So agglutinierten von 51 Anti-A-Seren nur 32 alle A-Blutkérperchen
und 37 alle AB-Blutkorperchen. Von den Anti-B-Seren agglutinierten nur 3/, alle untersuchten
B-Blutkérperchen. Bei rassenbiologischen Untersuchungen, die vielfach nur die Blutkérper-
cheneigenschaften betreffen, konnen also héufig viel zu hohe O-Werte durch Verwendung
schwacher Testsera erhalten werden. Es empfiehlt sich, moglichst stark wirksame Testsera
und geeignete Blutkdorperchen auszuwéhlen. Witebsky (Heidelberg).,



