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der Eiehel und 0dem des Praeputiums. Allm~hlich entwickelt sich ein kragenRirmiges Geschwi~r 
a,m Eichelrand mit wallartiger Granulationsbildung, Trotz mehrfacher i~rztlicher Inansprueh- 
nahme wird erst 4 T~ge spi~ter im Sulc. coron: ein abschniirender Gummiring als Ursache der 
Erkrankung entdeekt; er war versehentlich yon dem Pr~servativ zuriickgeblieben und wurde erst 
beim Versuch einer Operation in der Tiefe des Geschwtirs gefunden. Franz Rosenthal (Berlin).~ 

Blutgjruppen. 
Friedenreieh, V., und A. Zaeho: Die Differentialdiagnose zwischen den ,,Unter"- 

Gruppen A 1 und A~. (Beleuehtet dutch systematisehe Untersuehungen yon 108 A- 
Familien.) (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Z. Rassenphysiol.  4, 164--191 
(1931.). 

Ubersicht fiber die Methodik dcr Feststellung yon A grol~ und A klein. Die Be~unde 
yon L a n d s t e i n e r  und Lev ine  werden anerkannt und 2 Receptoren A 1 und Ae angenommen. 
A~ wird am besten mit solchen anti-A festgestellt, die mit A~ (A klein) absorbiert warden. 
A~ wird entweder dutch irregul~re Isoaggiutinine eharakterisiert, die gelegentlich beobachtet 
werden, oder such dutch Verwendung entsprechend absorbierter Rindersera (nach Schiff),  
die nach Ansicht des VerL den Receptor O find A~ definiert. Nut La 7 F~]len wurden Aus- 
n~hmen festgestellt, indem 2 F~lle, sowohl mit anti-A~, wie anti-A~, 5 F~lle, die weder A~, 
noch A 2 enthielten. Die ersten F~lle werden als A~ aufgefal~t, die den Bestandteil 0 auch ph~no- 
typiseh nieht ganz verdriingten, bei doppelt negativen wird nur eine defekte Az-Emp~indlieh- 
keit angenommen. :Die Untersuchung s~mtlicher Famflien ergab folgende Werte: 

Anzahl Anzahl Anzahl der Kinder der Oruppen 
Eltern der Familien der Kinder ~,~ A~ 0 

A 1 X A 1 . . . . .  15 41 34 1 6 
A 1 • Aa . . . . .  9 24 13 4 7 
A~ X 0 . . . . .  40 105 72 6 27 
A~ • B . . . . .  7 21 13 6 
A~ • A1B . . . .  1 2 1 
A~ • A~B . . . .  3 6 2 
A2 • A 2 . . . . .  1 3 3 
A~ • 0 . . . . . .  10 22 18 4 
A~ • B . . . . .  6 18 5 3 
A 2 • A~B . . . .  2 10 5 
A1B • 0 . . . . .  3 7 5 
A~B • B . . . . .  2 10 1 
A2B • 0 . . . . .  3 11 
A~B • B . . . . . .  i 3 

103 263 

B A~B A2B 

Die Befunde werden im Sinne yon Thomsen  interpretiert, dab A gro~, A klein und 0 multiple 
Allemorphe sind und dal3 A1 tiber A2, A 2 iiber 0 dominiert. Hirsz]etd (Warschau). ~ ~ 

Sehiif, F. :  {)her eine wenlg beaehtete Hemmungserseheinung bei der Isoh~imagglu- 
t ination. Bemerkung zu der Arbeit yon F. J. Holzer in Jg. 1932, S. 243 dieser Woehen- 
sehrfft. (Bakteriol. Abt., St~idt. Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Klin. Wsehr. 
'1932 I, 509--510. 

Die yon t t o l z e r  (vgl. diese Z. 19, 257) beschriebene Erscheinung des Aus- 
bleibens der A g g l u t i n a t i o n  bei u  yon unverdi inntem Serum wird dutch  
die Wirkung der Isolysine erklgrt.  Die Yon I t o l z e r  empfohlene Verwendung yon 
schwaehen Testseren ist  daher nicht  berechtigt ,  da  die Isolysine anch dutch Inak t i -  
vierung oder l~ngeres ~tehenlassen ihre st6rende Wirkung verlieren und durch schwache 
Testseren Fehlbest immungen zum~l bei dem schwachen A-Typus vorkommen k6nnen. 
Fiir  die Serumeigenscha/tspriifung wird yore Verf. die alte Landsteiner-Richtersehe 
Deckglasmethode empfohlen, bei der die Anwesenheit  yon H~molysinen nicht  st6rend 
wirkt.  Es werden 2 Tropfen des zu untersuchenden Blutes ,an einen Objekttr~ger 
angetrocknet ;  ]e 1 Tropfen einer Aufschwemmung yon bekannten A- and  B-Blut-  
kSrperchen wird mit  den angetrockneten Tro]?fen in Beriihrung gebraeht,  ein Deekglas 
daraui  gelegt und dann mikroskopisch beobaehtet .  In  der Bertihrungszone kann 
nach Eint re ten  einer LSsung des angetrockneten Tropfens die Agglutination beobachte t 
werden. Mayser (Stut tgart) .  ~ 

Parr,  Leland W.:  The presence and significance or isohemagglutinins in the body 
outside the blood stream. (Uber die Anwesenheit  und Bedeutung der Isohi~maggluti* 
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nine im K6rpe~ augerhalb des zirknlierenden Blares.) (Dep~ o~ Bacter4ol. a. Hyg., Univ., 
Beirut.) J. Labor. a. clin. Ned. 17, 333--336 (1932). 

Veff. untersuehte verschiedene Organflfissigkeiten anf die Anwesenheit der Isoagglutinine. 
ttydroeele-, Ascites- und entziindliehe Gelenkflfissigkeiten enthielten Isoagglutinine. Auf 
104 Proben von Liquor cerebrospina]is wv_rden Isoagglutinine 10real festgestellt. 

Hirsz#ld (Warschau). ~176 
Thomsen, 01af: Untersuehungen fiber die Erbliehkeit der Blutgruppen A 1 and Ae 

in einer grollen Familie. (Inst. /. Almindel. Pat., Univ., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1932, 
155--159 [D~niseh]. 

Die Ergebnisse best~tigen durchaus die bereits vorliegeiaden Erblichkeitsunter- 
suchungen des Verf., nach we]chen A 1 und A 2 ale 2 selbstgndige, mit den fibrigen 
Bl~tgruppen altomorphe Faktoren aufzlffassen sind. Ha~'ald Okkels (Kopenhagen). ~ ~ 

(~rtner, St.: Serologisehe Untersuehungen an Wanderzigeunern. (Agglutination, 
Wassermannsehe Reaktion and BIutgruppenbestimmungen.) (Hyg. Inst., Univ. Debreeen. ) 
Z. Hyg. 118, 741--750 (1932). 

Die WaR. fanden wit (unter 1046 F~llen) zu 12,8% positiv, eine enorme Zahl, 
wei~ fiber den Landesdurehschnitt (3,66% 0 nach Gor tvay) .  Beim weiblichen Ge- 
schlecht ist die Lues haufiger (13,3%) ale beim m~nnlichen (12,4%). Aueh ganz junge 
Kinder unter 10 Jahren sind stark durchseucht. -- Die Blutgruppenve~teilung verh~l~ 
sieh wie ~olgt: 0=28 ,5%,  A--26,6%, B=35,3%,  AB=9,6%.  Index=0,8.  Die 
auffa]lend grol~e Xhnlichkeit mit den Indern (1~. Yerzs  and O. Weszeczky)  kbnnen 
auch wit best~tigen, obwohl unsere Befunde eine Blutmisehung der Zigeuner ftir 
wahrscheinlich erscheinen lassen. Autore/erat.o 

Penrose, L. S.: The blood grouping of Mongolian imbeciles. (Die Blutgruppen der 
mongoloiden Schwaehsinnigen.) (Roy. Eastern Counties Inst., Cdchester.) Lancet 
1932 I, 394--395. 

Die Untersuchung der Blu~gruppen yon 166 mongoloiden Idio~en hat den Beweis 
daffir erbracht, da/] diese Gruppe der Schwaehsinnigen keine biologischen Beziehungen 
zur mongolischen Rasse besitzt. Die Verteilung der r Gruppen war ann/thrend die gleiche 
wie bei  den nichtmongoloiden Schwachsinnigen der gleichen Legend: 41,4 (42,5), 
49,4 (47,3), 7, 6 (6,6), 1,9 (3,5). Sic wieh sehr stark yon derjenigen bei Nongolen (Nor& 
chinesen) ab, welche folgende Werte ergab: 30,7, 25,1, 34,2, 10,0. Luxenburger. ~176 

Akune, Mutsumi: Znr serologisehen Anthropologie tier Japaner. (Bakteriol. Abt., 
Stiidt. Krankenh. Friedrichshaln, Berlin.) Z. Morph. u. Anthrop. 30, 373--381 (1932). 

Die Verteilung der 3 Blutgruppengene in Japan wird auf Grand der in der Literatnr 
vorhandenen Daten kartographiseh and mit dem Dreikoordinatensystem yon Streng dar- 
gestellt. Charakteristisch fiir die Japaner, im Gegensatz zu allen Nachbarn, ist die Kombination 
ton relativ viel A and relativ we~g B. Es besteht eine Analogie zu wes~europ&ischen Gebieten 
England). tz. Schi[] (Berlin). ~176 

Jung: Forensiseh-geburtshilfliehe Betraehtungen fiber einen Fall angeblieher 
Kindesuntersehiebnng. (Gyn~ikol. Ges. d. Dtseh. Schweiz, Aarau, Sitzg. v. 7. XI.  1931.) 
Schweiz. reed. Wschr. 1932 I, 334. 

Eine Patientin, der ffiiher beide Tuben und ein Ovar operativ ent~ernt worden waren, 
wollte ein Vierteljahr vor der Begutachtung ein lebensf~higes Kind geboren haben. Die 
Blutgruppenbestimmung ergab bei beiden Eltern O-~ O, fiir das mutmagliche Kind die 
Gruppe A, womit der einwandffeie Beweis erbracht war, dab das Kind unm6glich yon den 
inkriminierten Eltern stammen konnte. Eisner (Basel). 

Remand, M. H.: Die geriehtlieh-medizinisehen Bemiihungen zur Feststellung der 
Vatersehaft unter besonderer Beriieksiehtigung der Blntgruppenbestimmung. (Ge~ich~[. 
Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Schweiz. reed. Wschr. 1932 I, 81--85. 

l~bersichtsreferat. Sehoenber~ (Basel). 
Sievers, Olof: Die Rolle der Blutgruppen beim l~aehweis der Vatersehaft. Finska 

Lfik.s/illsk. Hdl. 73, 660--673 (1931) [Schwedisch]. 
Verf. ist der Meinung, dab die Vererbung der Blutgruppen nach der Theorie yon Bern- 

s t e i n  erfolgt. Eine gute Stfitze hierzu geben die in Finnland gemachten Familienunter- 
suehungen, welehe yon Streng, Ryt i  (27 Familien - -  70 Kinder), Sievers (286 - -  816) und 
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Vuori (348 - -  1080) ausgefiihrt worden sind, Diese letzterwghnten Untersuchungen, die un- 
~bhgngig voneinander gemaeh~ worderL sind, spreehen alle fiir die t~iehtigkeit der Theorie 
yon Berns~ein. Yl~I~6 (Hdsinki) ~176 

Fersieherungsrevht$iehe dllvdtz4n. 

Bergeh iJbe~ ,lie 5Iotwendigkeit yon Leiehen~iiinungen bei Dienstbesehiidigten. 
Z. Med.beamte 45, 165--173 (1932). 

u ber ichtet  fiber eine ganze Reihe yon einsehls Fgllen, bei denen die 
Todesursaehe unklar war. Dadureh, daf~ eine Leichen6ffnung nicht vorgenommen 
wnrde, nnd der Fall m~ngelhaft gekls war, ergab sieh mehrfuch eine Belastung des 
Reiches, die sicher in dem einen oder anderen Falle zu Unreeht erfolgte. Weitere 
Obduktionsf~lle, die Verf. anfiihrt, zeigen, daft allein dutch die LeiehenSffnung eine 
restlose Aufklgrung des Fulles m6glieh war. In der Praxis wird der Verffigung des RAM. 
veto 21. VI. 1921 bert, Leichen6ffnungen dutch Saehverstgndige nieht genfigend Be- 
aehtung gesehenkt. Die Forderung nuch Obduktionen Igl~t sich bei den in Betraeht kom- 
menden Verbgnden mit geniigender Energie durchsetzen. Bei der zunehmenden Konzen- 
tration der Versorgungsi~mter ist es vet allem Aufgabe der praktischen Arzte, bei 
zweifelhaften Fgllen die restlose Klgrung der Todesursuche dnrch die Obduktion herbei- 
zn#fi]dren. Aueh Exhumierungen sollen immer durehgeffihrt werden, da sie h~ufig noeh 
lunge Zeit  nach dem Tode die Klgrung des Falles m6glieh maehen. Weimann. 

Silberborth: Die Bewertung ~irztlieher und nieht ~irztlieher Auskiinfte in der Gut- 
aehtert~itigkeit. Z. Med.beam~e 45, 108--111 (1932). 

Verf. geii]elt die Gef~tlligkeitsaussagen yon Zeugen and leider auch Xrzten; ins- 
besondere ist die leiehtfertige Abgabe yon kttesten an Rentenbewerber mit oft absurden 
Urteilen zu tadeln (z. B. Ted an aku~er Lungenentzfindung in letzter Zeit wird veto 
Arzt darauf zurfiekgeffihrt, daf~ der Kranke wahrscheinlich dutch Kriegsstrapazen 
eine Herzsehwgehe bekommen habe). Die Ausffihrungen der Verf. enthalten gewi~] 
nichts, was nicht ~eder Gntaehter oft best~tigen muir, also nicht nnbekann~ ist; trotz- 
dem sind die Ausftihrungen wegen ihrer Wichtigkeit zu referieren; X~zteorganisationen 
und Xrztekammern sollten diesen Dingen mehr Aufmerksamkeit zuwenden. Y. Stern. 

Genge, R. W.: Arztliehe Beseheinigungen and Zeugenaussagen als ,,Briieken- 
symptome" zur DB.-Frage. (Versorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Xrztl. Sach- 
verst.ztg 37, 321--324 (1931). 

Kritisehe Bemerkungen fiber ~rztliehe Atteste and Zeugenaussagen, deren hgufige 
Unbestimmtheit ifir jeden Gutachter peinlieh is~. Auf die "delen Fehlerqudlen bei 
Zeugenanssagen wird hingewiesen. Diese Fehlerquellen mfissen dem Prfifenden bekunnt 
sein, e h e e r  die Zengenaussagen als Brfickensymptome verwertet. Nnr so k6nnen 
gegebenenfalls Widersprfiche zwischen grztlicher Erfahrung und Reehtsentseheidung 
vermieden werden. F. Stern (Kassel).o 

$ Kaufmann, Constantin: Handbueh der Unfallmedizin. Mit Beriieksiehtigung 
,tier deutsehe~, ~sterreiehisehen und sehweizerisehen ~flentliehen und der privaten Un- 
hllversieherung. Fiir den akademisehen und praktisehen Gebraueh bearbeitet. 5., naeh 
der gegenw~irtigen Versieherungs- unti Geriehtspraxis umgearb. Aufl. Bd. 1. A|lgemeiner 
Tell. Unfallverletzungen. S~uttgar~: Ferdinand Enke 1932. XXVIII, 862 S. RM. 52.--. 

Das allgemein bckunnte und gesehiitzte ttandbuch der Unfallmedizin yon K~ufmann 
liegt in der 5., nach der gegenwgrtigen Versicherungs- and Gerichtspraxis nmgearbeiteten 
Aufl~ge vor und zwar zungchst der 1. :Band, der den Mlgemeinen Tell und die Unfallver- 
]e~zungen entMlt. Der 1. Absehnitt umfaf~$ die ~as den Versieherungsgesetzen ~ieh ergebenden 
grztlichen Aufgaben, Begriffsbestimmung des Betriebsurd~lles, Abgrenzung yea Unfall and 
nichtversicherter Krankheit, d~s HeflverfM~ren in der UnfaUversicherung, die Leistnngen 
Iiir den erwerbliehen Sehaden, das bebriigerisehe Verhalten tier Versicher~en, die Un~er- 
:suchung tier UnfMlfoigen und die ]~egutachtung der Unfallfolgen. Im 2. Abschni~t wird die 
klinische Verletzungschirurgie abgehandelt, soweit sie (lurch die UnfMlmedizin erweitert 
and erggnzt wird. Die Wrmdinfektionen, die KopL, ~iieken- and Extremitgtenverletzungen 
babe m~rtche Xnderungen erfahren, ~uch Hinweise auf die hgufigen Verkehrsunfglte (Zweirad, 
Motorrad, Antomobit) wnrden notwendig, d~ diese in der Ha~tpilich~versicherung und in 
tier privaten Unf~tlversiehesung eine immer wichtigere Rolle spielen. Zum Schlui~ wird noch 


