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der Bichel und Odem des Praeputiums. Allméhlich entwickelt sich ein kragenformiges Geschwiir
am Eichelrand mit wallartiger Granulationsbildung. Trotz mehrfacher drztlicher Inanspruch-
nahme wird erst 4 Tage spéter im Sule. coron. ein abschniirender Gummiring als Ursache der
Erkrankung entdeckt ; er war versehentlich von dem Priservativ zuriickgeblieben und wurde erst
beim Versuch einer Operation in der Tiefe des Geschwiirs gefunden. Franz Rosenthal (Berlin).

Blutgruppen.

Friedenreich, V., und A, Zache: Die Differentialdiagnose zwischen den s Unters-
Gruppen A; und A,. (Beleuchtet durch systematische Unfersuchungen von 103 A-
Familien.) (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Z. Rassenphysiol. 4, 164—191

{1931).

Ubersicht iiber die Methodik der Feststellung von A groB und A klein. Die Befunde
von Landsteiner und Levine werden anerkannt und 2 Receptoren A, und A, angenommen.
Ay wird am besten mit solchen anti-A festgestellt, die mit A, (A klein) absorbiert wurden.
A, wird entweder durch irregulire Isoagglutinine charakterisiert, die gelegentlich beobachtet
werden, oder auch durch Verwendung entsprechend absorbierter Rindersera (nach Schiff),
die nach Ansicht des Verf. den Receptor O und A, definiert. Nur in 7 Fallen wurden Aus-
nahmen festgestellt, indem 2 Fille, sowohl mit anti-A,, wie anti-A,, 5 Falle, die weder A,
noch A, enthielten. Die ersten Félle werden als A, aufgefaBt, die den Bestandteil O auch phéno-
typisch nicht ganz verdringten, bei doppelt negativen wird nur eine defekte A,-Empfindlich-
keit angenommen. Die Untersuchung simtlicher Familien ergab folgende Werte:

Anzahl Anzahl Anzahl der Kinder der Gruppen
Eltern der Familien  der Kinder A, A, 0 B AB  AB
Ay XA L ... 15 41 41 6
A XA L. 9 24 13 4 7
Ay, XO ... .. 40 105 72 6 27
A, XB ... .. 7 21 13 6 2
A, X AB . 1 2 ! 2
A, X AB 3 6 2 3 1
A, XA, L. 1 3 3
A, XO .. ... 10 29 18 4
A, XB ... .. 6 18 5 3 3 7
A, X AB 2 10 5 1 4
ABXO ... .. 3 7 5 2
ABxB ... .. 2 10 1 8 1
ABxO ... .. 3 11 8 3
ABXB .., ... 1 3 1 2
103 263
Die Befunde werden im Sinne von Thomsen interpretiert, daff A groB, A klein und O multiple
Allemorphe sind und dal A, iiber A,, A, iiber O dominiert. Hirszfeld (Warschau).®®

Sehiff, F.: Uber eine wenig beachtete Hemmungserscheinung bei der Isohiimagglu-
tination. Bemerkung zu der Arbeit von F. J. Holzer in Jg. 1982, 8. 243 dieser Wochen-
sehvift. (Bakieriol. Abt., Stidt. Krankenh. tm Friedrichshain, Berlin.) Klin. Wschr.
1932 I, 509—510.

Die von Holzer (vgl. diese Z. 19, 257) beschriebene Krscheinung des Aus-
bleibens der Agglutination bel Verwendung von unverdimntem Serum wird durch
die Wirkung der Isolysine erklart. Die von Holzer empfohlene Verwendung von
schwachen Testseren ist daher nicht berechtigt, da die Isolysine auch durch Inakti-
vierung oder lingeres Stehenlassen ihre storende Wirkung verlieren und durch schwache
Testseren Fehlbestimmungen zumal bei dem schwachen A-Typus vorkommen kénnen.
Fiir die Serumeigenschaftspriifung wird vom Verf. die alte Landsteiner-Richtersche
Deckglasmethode empfohlen, bei der die Anwesenheit von Hémolysinen nicht stérend
wirkt. Es werden 2 Tropfen des zu untersuchenden Blutes an einen Objekttriger
angetrocknet; je 1 Tropfen einer Aufschwemmung von bekannten A- und B-Blut-
kérperchen wird mit den angetrockneten Tropfen in Bertithrung gebracht, ein Deckglas
darauf gelegt und dann mikroskopisch beobachtet. In der Beriihrungszone kanu
nach Eintreten einer Losung des angetrockneten Tropfens die Agglutination beobachtet
werden. Mayser (Stuttgart).,

Parr, Leland W.: The presence and significance of isohemagglutinins in the body
outside the blood stream. (Uber die Anwesenheit und Bedeutung der Isohimaggluti-
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nine im Korper aullerhalb des zirkulierenden Blutes.) (Dep. of Bacteriol. a. Hyg., Univ.,
Beirut.) J. Labor. a: clin. Med. 17, 333—336 (1932). '

Vert. untersuchte verschiedene Organfliissigkeiten auf die Anwesenheit der Isoagglutinine.
Hydrocele-, Ascites- und entziindliche Gelenkfliissigkeiten enthielten Isoagglutinine. Auf
104 Proben von Liquor cerebrospinalis wurden Isoagglutinine 10mal festgesteilt.

Hirszfeld (Warschau).®°

Thomsen, Oluf: Untersuchungen iiber die Erblichkeit der Blutgruppen A; und A,
in einer groBen Familie. (Inst. /. Almindel. Poat., Univ., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1982,
155—159 [Dénisch]. .

Die Ergebnisse bestitigen durchaus die bereits vorliegehden Erblichkeitsunter-
suchungen des Verf., nach welchen A, und A, als 2 selbstédndige, mit den iibrigen
Blutgruppen allomorphe Faktoren aufzufassen sind.  Harald Okkels (Kopenhagen).®®

Giirtner, St.: Serologische Untersuchungen an Wanderzigeunern. (Agglutinafion,
Wassermannsche Reaktion und Blutgruppenbestimmungen.) (X yg. Inst., Univ. Debrecen.)
Z. Hyg. 113, 741750 (1932). ‘

Die WaR. fanden wir (unter 1046 Fallen) zu 12,8% positiv, eine enorme Zahl,
weit tiber den Landesdurchschuitt (3,669, nach Gortvay). Beim weiblichen Ge-
schlecht ist die Lues héufiger (13,3%) als beim ménnlichen (12,4%). Auch ganz junge
Kinder unter 10 Jahren sind stark durchseucht. — Die Blutgruppenverteilung verhalt
sich wie folgt: 0=285%, A=26,6%, B=235,3%, AB=9,6%. Index=0,8. Die
auffallend groBe Ahnlichkeit mit den Indern (F. Verzar und O. Weszeczky) konnen
aunch wir bestitigen, obwohl unsere Befunde eine Blutmischung der Zigeuner. fiix
wahrscheinlich erscheinen lassen. Autoreferat.

Penrose, L. S.: The blood grouping of Mongolian imbeciles. (Die Blutgruppen der
mongoloiden Schwachsinnigen.} (Roy. Eastern Counties Inst., Colchester.) Lancet
1932 I, 394—395.

Die Untersuchung der Blutgruppen von 166 mongoloiden Idioten hat den Beweis
dafiir erbracht, daf diese Gruppe der Schwachsinnigen keine biologischen Beziehungen
zur mongolischen Rasse besitzt. Die Verteilung der 4 Gruppen war annihrend die gleiche
wie bei den nichtmongoloiden Schwachsinnigen der gleichen Gegend: 41,4 (42,5),
49,4 (47,3), 7, 6 (6,6), 1,9 (3,5). Sie wich sehr stark von derjenigen bei Mongolen (Nord-
chinesen) ab, welche folgende Werte ergab: 30,7, 25,1, 34,2, 10,0. Luzenburger.®®

Akune, Mutsumi: Zur serologischen Anthropologie der Japaner. (Bakieriol. Abt.,
Stidt. Krankenh. Friedrichshown, Berlin.y Z. Morph. u. Anthrop. 30, 373-—381 (1932).

Die Verteilung der 3 Blutgruppengene in Japan wird auf Grund der in der Literatur
vorhandenen Daten kartographisch und mit dem Dreikoordinatensystem von Streng dar-
qestellt. Charakteristisch fiir die Japaner, im Gegensatz zu allen Nachbarn, ist die Kombination
7on relativ viel A und relativ wenig B. Es besteht eine Analogie zu westeuropéischen Gebieten
England). F. Schiff (Berlin).°®

Jung: Forensiseh-geburtshilfliche Betrachtungen iiber einen Fall angeblicher
Kindesuntersehiehung. (Gynikol. Ges. d. Disch. Schweiz, Aarau, Sitzq. v. 7. X1. 1931.)
Schweiz. med. Wschr. 1932 I, 334,

Eine Patientin, der frither beide Tuben und ein Ovar operativ entfernt worden waren,
wollte ein Vierteljahr vor der Begutachtung ein lebensfihiges Kind geboren haben. Die
Blutgruppenbestimmung ergab bei beiden Eltern O -+ O, fir das mutmaBliche Kind die
Gruppe A, womit der einwandfreie Beweis erbracht war, daB das Kind unméglich von den
inkriminierten Eltern stammen konnte. Eisner (Basel).

Remund, M. H.: Die gerichtlich-medizinischen Bemiithungen zur Feststellung der
Vatersehaft unter besonderer Beriicksichtigung der Blutgruppenbestimmung. (Gerichd.
Med. Inst., Univ. Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1932 I, 81—85.

Ubersichtsreferat. Schoenberg (Basel).

Sievers,” Olof: Die Rolle der Blutgruppen beim Nachweis der Vaterschait. Finska
Lik.sallsk. Hdl. 73, 660—673 (1931) [Schwedisch].

Verf. ist der Meinung, da die Vererbung der Blutgruppen nach der Theorie von Bern-

stein erfolgt. Eine gute Stiitze hierzu geben die in Finnland gemachten Familienunter-
suchungen, welche von Streng, Ryti (27 Familien — 70 Kinder), Sievers (286 — 816) und
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Vuori (348 — 1080) ausgefiihrt worden sind. Diese letzterwahnten Untersuchungen, die un-
abhingig voneinander gemacht worden sind, sprechen alle fiir die Richtigkeit der Theorie
von Bernstein. ' Yipps (Helsinki)©®

Versicherungsrechtliche Medizin.

Bergel: Uber die Notwendigkeit von Leichenoffnungen bei Dienstbeschiidigten.
7. Med.beamte 45, 165—173 (1932).

Verf. berichtet iiber eine ganze Rethe von einschiligigen Fillen, bei denen die
Todesursache unklar war. Dadurch, daB eine Leichenoffnung nicht vorgenommen
wurde, und der Fall mangelhaft geklirt war, ergab sich mehrfach eine Belastung des
Reiches, die sicher in dem einen oder anderen Falle zu Unrecht erfolgte. Weitere
Obduktionsfille, die Verf. anfiihrt, zeigen, daf allein durch die Leichendffnung eine
restlose Aufklarung des Falles moglich war. In der Praxis wird der Verfligung des RAM.
vom 21. VI. 1921 betr. Leichendéffnungen durch Sachversténdige nicht gentigend Be-
achtung geschenkt. Die Forderung nach Obduktionen 186t sich bei den in Betracht kom-
menden Verbinden mit geniigender Energie durchsetzen. Bei der zunehmenden Konzen-
tration der Versorgungsimter ist es vor allem Aufgabe der praktischen Arzte, bei
zweifelhaften Fillen die restlose Klirung der Todesursache durch die Obduktion herbei-
zufithren. Auch Exhumierungen sollen immer durchgefithrt werden, da sie hiufig noch
lange Zeit nach dem Tode die Klirung des Falles méglich machen. Wevmann.

Silberborth: Die Bewertung #rztlicher und nieht drztlicher Awskiinfie in der Gut-
achtertitighkeit. 7. Med.beamte 45, 108—111 (1932). ‘

Verf. geiBelt die Gefilligkeitsaussagen von Zeugen und leider auch Arzten; ins-
besondere ist dié leichtfertige Abgabe von Attesten an Rentenbewerber mit oft absurden
Urteilen zu tadeln (z. B. Tod an akuter Lungenentziindung in letzter Zeit wird vom
Arzt darauf zuriickgefihrt, dafl der Kranke wahrscheinlich durch Kriegsstrapazen
eine Herzschwiche bekommen habe). Die Ausfihrungen der Verf. enthalten gewif}
nichts, was nicht jeder Gutachter oft bestitigen muB, also nicht unbekannt ist; trotz-
dem sind die Ansfiihrungen wegen ihrer Wichtigkeit zu referieren; Arzteorganisationen
und Arstekammern sollten diesen Dingen mehr Aufmerksamkeit zuwenden. F. Stern.

Genée, R. W.: Arzfliche Bescheinigungen und Zeugenaussagen als ,,Briicken~
symptome* zur DB.-Frage. (Versorgungsdrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl. Sach-
verst.ztg 87, 321—324 (1931). :

Kritische Bemerkungen iiber drztliche Atteste und Zeugenaussagen, deren haufige
Unbestimmtheit flir jeden Gutachter peinlich ist. Aunf die vielen Fehlerquellen bei
Zeugenaussagen wird hingewiesen. Diese Fehlerquellen miissen dem Prifenden bekannt
sein, ehe er die Zeugenaussagen als Briickensymptome verwertet. Nur so konnen
gegebenenfalls Widerspriiche zwischen édrztlicher Erfabrung und Rechtsentscheidung
vermieden werden. F. Stern (Kassel).,

@ Kaufmann, Censtantin: Handbueh der Unfallmedizin. Mit Beritcksichtigung
der deutsehen, dsterreiehischen und sehweizerisehen dffentlichen und der privaten Un-
fallversicherung. Fiir den akademisehen und praktischen Gebraueh bearbeitet. 5., nach
der gegenwiirtizen Versicherungs- und Gerichtspraxis umgearb. Aufl. Bd. 1. Allgemeiner
Teil. Unfallverletzungen. Stuttgart: Ferdinand Enke 1932. XXVIII, 862 8. RM. 52.—.

Das allgemein bekannte und geschitzte Handbuch der Unfallmedizin von Kaufmann
liegt in der 5., nach der gegenwirtigen Versicherungs- und Gerichtspraxis umgearbeiteten
Auflage vor und zwar zunichst der 1. Band, der den allgemeinen Teil und die Unfallver-
letzungen enthalt. Der 1, Abschnitt umfalt die aus den Versicherungsgesetzen sich ergebenden
arztlichen Aufgaben, Begriffsbestimmung des Betriebsunfalles, Abgrenzung von Unfall und
nichtversicherter Krankheit, das Heilverfahren in der Unfallversicherung, die Leistungen
fiir den erwerblichen Schaden, das betriigerische Verhalten der Versicherten, die Unter-
suchung der Unfallfolgen und die Begutachtung der Unfallfolgen. Im 2. Abschnitt wird die
klinische Verletzungschirurgie abgehandelt, soweit sie durch die Unfallmedizin erweitert
und ergénzt wird. Die Wundinfektionen, die Kopf., Riicken- und Extremitatenverletzungen
habe manche Anderungen erfahren, auch Hinweise suf die hiufigen Verkehrsunfalle (Zweirad,

Motorrad, Automobil) wurden notwendig, da diese in der Hafipilichtversicherung und in
der privaten Unfallversicherung eine immer wichtigere Rolle spielen. Zum Schiuff wird noch




