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vornherein ausgesprochene Verédnderungen im Zentralnervensystem vermuten. Meer-
schweinchen, die etwa 5 Tage lang auf 8000 m vom Verf. gehalten und meist
unter Krdmpfen gestorben waren, zeigten schwere Nekrosen der Ganglienzellen in
der Medulla oblongata, in der Rinde des Kleinhirns und im Mittel- und Zwischenhirn.
Die Bilder entsprachen der ischémischen Erkrankung (Nissl). Verf. nimmt irreparable
Schidigung durch Hypoxdmie an. Die Versuchstiere horen bei Sauerstoffmangel auf
zu fressen und magern rasch ab. Dellaporta zeigte, dal verbungerte Tiere den gleichen
Befund boten wie die Hypoxdmietiere, Merk hat dann aber durch beweiskriftige
Versuche gezeigt, daffi auch bei Vermeidung jeder Gewichtsabnahme Ganglienzell-
nekrosen nach Hypoxdmietod festzustellen sind. Bei Tieren, die rasch durch Hypoximie
(in 12000 m) zugrunde gegangen waren, fand Merk keine Zellnekrosen, wohl aber bei
golchen, die allméhlich auf eine grofe Hohe durch Aufschleusen gebracht waren. Eine
léngere Einwirkung der Hypoximie ist also Voraussetzung der Zellnekrose. Wird eine
kritische Hypoxdmie iberlebt, so lassen sich spiter keine Spuren eines Zellzerfalles
nachweisen. Beim Menschen liegen bisher Befunde, die den bei Tieren gemachten
Beobachtungen entsprechen, nicht vor, wohl aber wurden nach Kohlenoxyd-Hypoxiimie,
nach Lungenembolie und nach Erhingungsversuchen (Drosselungshypoximie) Zell-
nekrosen gefunden. Die weiteren Darlegungen des Verf. beziehen sich auf Herzmuskel-,
Leber- und Lungenverédnderungen bei Versuchstieren nach Hypoximietod. Henneberg.,

Olea Herrdiz, Ignacio: Die Besserung vor dem Tode. Rev. espaii. Med. y Cir.
Guerra b, 153—156 (1940) [Spanisch].

Verf. versucht eine Erklirung zu geben fiir die Besserungen, die bei manchen In-
fektionskrankheiten kurz vor dem Tode auftreten, die aber dem Kundigen das sicherste
Zeichen des nahenden Endes sind. Thm erscheint, daB die Entscheidung im Kampfe
zwischen Kérper und Noxe, das Nachlassen der Widerstandskraft und die Beruhigung,
die hiermit verbunden ist, die subjektive, zum Teil aber auch objektive Besserung her-
beifiithren. Vor allem aber scheinen ihm psychische Momente, besonders die Ergeben-
heit in das Unvermeidliche und die Erwartung eines Jenseits, ihre Wirkung auf den
somatischen Zustand zu entfalten. Geller (Diiren).

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunititslehre.

Daranyi, J. v.: Die Blutgruppen in Ungarn, inshesondere die der fiihrenden Volks-
sehieht. (Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Z. Immun.forsch. 99, 77—85 (1940).

Am Hygienischen Institut der Budapester Universitit wurde bei 5000 Studenten
die Zugehtrigkeit zu den einzelnen Blutgruppennach verschiedenen Gesichtspunkten
zusammengestellt und untersucht. In der Blutgruppenverteilung steht Ungarn un-
geféhr zwischen seinen Gstlichen und westlichen Nachbarn. Die Blutgruppe A ist unter
den Studenten mehr vorhanden als bei der iibrigen Bevolkerung. Die prozentuale
Blutgruppenverteilung wird nach den Geburtsorten der Studenten aufgefiibrt. Da-
nach lebt in der ungarischen Ebene und auf dem rechten Donauufer die reinste un-
garische Bevolkerung. Tn Oberungarn, Slowakel und in dem an RuBland grenzenden
Karpatenland ist die Gruppe B wahrscheinlich auf Grund slawischer Mischung stérker
vertreten. Die Blutgrappenmischung in der Umgebung von Budapest kommt dem
Landesdurchschnitt ungefdhr gleich, ebenso wie die der Juden. Bel den nationalen
Minderheiten ist bei den Deutschen in Ungarn und Siebenbiirgen der Anteil der
Gruppe B am kleinsten. In der Gruppierung der Studenten ihrer Rassenzugehirigkeit
nach ist der Faktor B stirker vertreten als bel den entsprechenden Rassentypen in
Deutschland. Verf. teilt ferner die Blutgrappen nach den Religionen ein und stellt
fest, daf} die Reformierten die reinsten Magyaren darstellen; bei den Evangelischen,
unter denen abstammungsgeméf viele Deutsche sind, ist der Anteil der Gruppe B
wiederum am geringsten Der Anteil der Blutgruppe A unter den Studenten der
Budapester Universitit, die nach den Ausfithrongen des Verf. die beste intellektuelle
Menschenquelle des Landes bilden, wird noch in der Zusammenstellung nach der
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gesellschaftlichen Stellung der Eltern gesteigert; hohe Beamte: 50,7% A, 13,1% B;
Arbeiter: 35,8% A, 20,9% B. Die Erklirung hierfiir sucht Verf. in der stirkeren
Mischung der héheren Bevilkerungsschicht. Die Einteilung der Blutgruppen nach
Begabung auf Grund der Maturitdtszeugnisse bringt nichts Besonderes. Ebenso Eift
sich kein Zusammenhang zwischen Blutgruppen und Zivilisationsschiden, aktiver
Tuberkulose und Caries nachweisen. Lediglich bei den Augenbrechungsfehlern {illt
auf, daB bel den Myopen die meisten B-Gruppen und bei den Hypermetropen die
wenigsten vorkommen. Gaase (Dortmund).®®

Marcussen, Poul V.: Testserum zur Blutgruppenbestimmung. (Serumanst., Koben-
havn.) Ugeskr. Laeg. 1940, 1269—1270 [Dénisch].

Gebrauchsanweisung mit Angabe wohlbekannter Fehlerquellen und Notizen ither
die Haltbarkeit des Testserums. Eiwnar Sjovall (Lund, Schweden).

Tominaga, Yoshinohu: Klinisehe Studien iiber die Transfusion einer ungeeignefen
Bluigruppe. Mitt. med. Akad. Kioto 30, 337--409 u. dtsch. Zusammentassung 646—650
(1940) [Japanisch]. ‘

Die irrtiimliche Einspritzung von 15 com A-Blut bei einem B-Patienten mit Per-
forationsperitonitis rief nach voriibergehenden Nebenerscheinungen eine derart ein-
deutige Besserung hervor, daff die therapeutischen Anwendungsméglichkeiten
des gruppenfremden Blutes untersucht wurden, zumal eine Reihe dhnlicher Beob-
achtungen im Schrifttum vorliegt. 42 eigene Fiille werden eingehend beschrieben. Die
Korpertemperatur steigt 1 Stunde nach der Injektion von 5—10 cem gruppenfremden
Citratblutes an, um nach einigen Stunden zur Norm zurfickzukehren. In Fillen mit
hohem Fieber geht das Fieber bald herunter. Der Puls wird nicht nachteilig beeinflufit,
Die beobachteten Nebenwirkungen waren stets gering und bald voriibergehend. Die
Vermehrung der Erythrocyten war in einigen Fillen ganz auffallend schnell. Leuko-
cytose ist im allgemeinen deutlich. Die Senkungsgeschwindigkeit kann beschleunigt
oder verlangsamt werden. Der Erfolg der Einspritzung gruppenfremden Blutes ist
als Reiztherapie sehr deutlich und kann besonders bei akuten eitrigen Infek-
tionen mit Vorteil angewandt werden. Ronnefeldt (Berlin).®°

Kriipe, Martin: Eine neue Untersuchungsmethode zum Naehweis {ransfundierter
Erythroeyten im Empiingerblut. (Versuche mit konserviertem Mensehenblut.) (Laborat.
{. Bluttransfusion, Militdrdrzil. Akad., Berlin.) Z. Immun.forsch. 99, 177—194 (1941).

Der Nachweis der Spendererythrocyten durch unmittelbare Agglutination ist bei
geringer Menge derselben nicht ganz einfach, wenn nicht nnméglich. Verf. hat deshalb
versucht, die Spendererythrocyten vor der genauen serologischen Priifung aus dem
Empfingerblut zu isolieren, was unter Zugrundelegung von Gruppen- und Faktoren-
unterschieden zwischen Spender- und Empfangerblut durch Agglutination der Emp-
fangerblutkdrperchen mit hochwertigem Anti-A- bzw. Anti-B-Serum und wiederholte
Filtration der Erythrocytensuspensionen erreicht wird. In Modellversuchen mit Ge-
mischen von verschiedenprozentigen AN- und BM-Erythrocytenaufschwemmungen
gelang es Verf., noch ,,Spender-erythrocyten zu isolieren und zu identifizieren, die im
Verhiltnis von 1:200 mit ,,Empfianger-erythrocyten vermischt worden waren, wihrend
ohne Trennung der Blutkérperchen schon von einem Mischungsverhiltnis von 1:40 ab
die ,,Spender“erythrocyten durch spezifische Agglutination nur sebr schwer erkannt
werden konnten. Verf. glaubt, daB die Methode sich unter Umsténden auch quantitativ
aushauen lasse, wobei beriicksichtigt werden muB, daB ein Teil der ,,Spenderery-
throcyten bei der Trennung dadurch verloren geht, daB sie von den sich bildenden
Agglutinaten der ,,.Empfinger“‘blutkérperchen eingeschlossen werden. Bei Versuchen
an 9 Transfusionsfallen mit konserviertem O-Blut, das vom Empfinger gruppen- und
faktorenverschieden war, konnten die transfundierten Erythrocyten in allen Fillen
(zum groBen Teil Perniciosakranke) nach mehreren Tagen zuriickgewonnen werden,
bei einem Kranken, der 6 Tage konserviertes Blut erhalten hatte, sogar noch nach
44 Tagen. (Aus #uBeren Griinden war es Verf. nicht méglich, die Versuche iiber 44 Tage
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hinaus durchzufiithren.) In einem anderen Falle wurden noch nach 20 Tagen Ery-
throcyten des vor der Transfusion 27 Tage konservierten Blutes aufgefunden. Die iso-
lierten Erythrocyten konnten dabei sowohl durch die fehlende Agglutinierbarkeit durch
Anti-A- und Anti-B-Serum als auch durch die vorhandene Agglutinierbarkeit durch
Anti-M- oder Anti-N-Serum sicher als Spendererythrocyten identifiziert werden. Hier-
nach diirfte die von G. Kiihl vertretene Auffassung, daf die transfundierten Erythro-
cyten zuallererst abgebaut wiirden und nur eine Lebensdauer von wenigen Stunden
bis hochstens 2 Tagen hitten, als irrig anzusehen sein. — Verf. bat, davon ausgehend,
daf} die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten im konservierten Blut nach einigen
Tagen mehr und mehr abnimmt, auch diese Methode zur Differenzierung der Spender-
erythrocyten heranzuziehen versucht. Hiernach miiite das Empfangerblut post transf.
2 ineinander geschachtelte Senkungen ergeben, die schnellere der kérpereigenen und
die langsamere der gespendeten Erythrocyten. Die Ergebnisse waren jedoch nicht
eindeutig: neben 2 im obigen Sinne positiven Befunden mehrere negative. — In gleich-
zeitig durchgefiihrten Versuchen an dem mit Glucose-Citrat-Losung konservierten, bei
-+ 2 bis + 4° aufbewahrten Vollblut ergab sich, daf die Faktoren M und N darin bis
za 56 Tagen nach der Entnahme noch sicher nachweishar waren.)
) Zech (Wuustorf, Hannover).

Heubner, Wolfgang: Methimoglobin, Innenkirper der Erythroeyten und Aniimie.
(Pharmakol. Inst., Uniw. Berlin.) XKlin. Wschr. 1941 I, 137—141.

Verf. vermag die in der klinischen Pathologie des Blutes, u. a. auch in dem zu-
sammenfassenden Werk von Schulten, , Klinische Himatologie* behaupteten Kausal-
beziehungen zwischen Methimoglobinbildung und tiefergreifenden Storungen der Blut-
beschaffenheit, insbesondere Andmien, nicht anzuerkennen. Die Methamoglobin-
bildung ist, wie auch experimentell gezeigt werden kann, reversibel (Reduktion des
3-wertigen Risens zum 2-wertigen) und hat deshalb an und fiir sich weder Bildung von
s, Innenkérpern noch Andmie im Gefolge. Diese werden vielmehr erst bei tiefer-
gehenden, nicht mehr reversiblen Oxydationen des Blutfarbstoffes gesehen. Dabei
wird darch Aufspaltung des Porphinringes der Farbstoffcharakter verindert: Die ent-
stehenden Produkte sind griin gefsirbt und werden deshalb Verdohéimochromogene
genannt. Zu diesen gehdrt auch das sog. Sulfhimoglobin, das keine Schwefelverbindung
darstellt, wie vielfach noch geglaubt wird. Die Verdohimochromogene verleihen dem
Blut eine briunlichrote bis griinschwiraliche Firbung und geben eine deutliche Ab-
sorption im roten Felde des Spektrums, was leicht zur Verwechslung mit Methamoglobin
fiihrt. Tiefergreifende oxydierende Einwirkungen konnen auch am EiweiBrest des
Himoglobin (Globin) angreifen, was offenbar verminderte Loslichkeit sowie héhere
Firbbarkeit durch basische Farbstoffe zur Folge hat. Hierauf diirfte bei der Vergiftung
mit vielen aromatischen Stickstoffverbindungen (auch bei langdauernder therapeu-
tischer Zufuhr) die Entstehung der sog. Innenkérperchen beruhen : Stark lichtbrechende,
mit basischen Farbstoffen stirker farbbare (,,Blaukérner®), nicht immer im Innern,
sondern auch am Rande der Blutkérperchen gelegene und deren Kontur oftmals vor-
buckelnde Gebilde. Von Heinz bei der Phenylhydrazinvergiftung zuerst zuverlissig
beschrieben und abgebildet, werden sie mit Recht auch als ,,Heinzsche Kérperchen*
bezeichnet. Ihrem Wesen nach sind sie ,,Vorstufe oder Ausdruck von Animien®.
Grundsiitzlich sind sie von der Methimoglobinbildung unabhingig. Es gibt sowohl
Methémoglobinbildung ohne Anémie wie toxische Animie ohne Methimoglobin. Zwi-
schen den verschiedenen Oxydationsmitteln bestehen nicht nur quantitativ sondern
auch qualitativ Unterschiede. Fiir die Bedingungen des Organismus gilt, da8 das Nitrit
nie weiter fiihrt als bis zum Methimoglobin, somit relativ harmlos ist, wahrend das
Chlorat tiefstgreifende Wirkungen herbeifiihrt: Auftreten massenhafter Himo-
globinschollen im strémenden Blute, »Infarzierung® der Nieren mit Anurie. In der
Mitte zwischen Nitrit und Chlorat stehen die aromatischen Verbindungen.

‘ Zech (Wunstorf, Hannover).

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 35. Bd. 4
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Catel, W., und H. Schotola: Uber Bezichungen zwischen Thromboeyten, Menstrua-
tion und Corpus Iuteum-Hormon. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Med. Klin. 1940 II,
973—976.

Beobachtungen iitber das normale Verhalten der Blutplatichen im strémenden Blut an
6 gesunden weiblichen Personen im Alter von 20—38 Jahren zeigten bei 2tégiger Bestimmung
nach der Methode von Jiirgens einen phasischen Verlauf der Thrombocytenzahl. Die einzelnen
Wellen zeigten selbst bei der gleichen Person gewisse Schwankungen, doch ergab sich, daB
der Gipfelpunkt der Thrombocytenkurve etwa mit der Ovulation, ibr Tiefpunkt mit der
Menstruation zusammentiel. Die Amplitude der Wellen hatte einen maximalen Kurvengipfel
von 33% und minimal 15%, also durchschnittlich 25% iber dem Tiefpunkt der Kurve. Als
Ursache fiir diese Erscheinung werden inkretorische Vorgéinge angesprochen. Ein Zusammen-
hang mit dem Blutverlust der Menstruation wird ausgeschlossen, da derselbe mit 1% der
Blutmenge sehr gering ist und Versuche mit entsprechenden Blutentnahmen an M&nnern
{Pfeiffer und Hoff) keinerlei EinfluB auf die Thrombocytenzahl hervorriefen. Beobachtungen
an einem Méadchen von 9 Jahren, 2 Frauen jenseits der Menopause und einern Mann zeigten,
dafi derartige rhythmische Schwankungen der Thrombocytenzahl nur bei menstruierenden
Franen und in diesen Fillen nicht zu beobachten waren. Auch lagen hier die Gipfelwerte
der Plattchen maximal nur 14,5%, im Durchschnitt 18% iiber dem Tiefstpunkt der Kurve.
Zur Stitzung der Annahme eines hormonalen Vorganges bei den wellenformigen Schwan-
kungen der Thrombocytenzahl wurden Versuche mit teils durch Injektion, teils peroral zu-
geftihrtem Follikelhormon in einer Gesamtmenge von 96000300000 innerhalb von 10 bis
16 Tagen an einer normalen 25jéhrigen Frau und einem gesunden 9- und einem 13jahrigen
Madohen dnrehgefiihrt, die keinen Einfluf auf die Plattchenzahl erkennen liefen. Hin-
gegen bewirkten die Injektionen von Corpus luteum-Hormon in Mengen von 8—16 mg
Proluton bis zu einer Gesamtmenge von 40—72 mg bei Madehen im Alter von 9—12 Jahren
eine deutliche Verminderung der Thrombocytenzahl. Die phasischen Schwankungen der
Plattchenzahl bei normal menstrujerenden Frauen werden also als Folge der thrombocyten-
senkenden Wirkung des Gelbkérperhormons angesprochen. Verff. weisen auf die Moglich-
keit hin, diese Wirkung als Test fiir die Priifung von Priiparaten mit vermuteten Gelb-
kérperhormon-Eigenschaften anzuwenden. Kiirten (Miinchen).,

Staemmler, M.: Akromegalie und Lactation beim Mann. (Path. Inst., Unmv.
Breslow.) Klin. Wschr, 1940 II, 12311233,

Beobachtungen iiber abnorme Lactation im Zusammenhang mit Hypophysen-
erkrankungen beim Menschen sind bisher nur in geringer Zahl mitgeteilt. Unsere
Kenntnisse von den Beziehungen zwischen Hypophyse und Milchbildung beruhen viel-
mehr {iberwiegend auf den Ergebnissen experimenteller Untersuchungen. Die sich
daraus ergebenden Schliisse werden vom Verf. in Kiirze zusammengefaBt. Xs wird
Kklinischer Verlauf und pathologisch-anatomischer Befund bei einem 43jihrigen Manne
mitgeteilt, bei dem ein unreifes eosinophiles Adenom zu hochgradiger Akromegalie und
abnormer Lactation gefithrt hatte. Abnorme Lactation im Verein mit Akromegalie
sind bisher nur ganz vereinzelt beschrieben (rein klinisch: von Stojanoff und Roth,
1 Fall von Haenel, mehrere dhnliche Beobachtungen von Krestin u.a.). Im vor-
liegenden Fall ist die Lactation durch die Prolaktinsekretion der Hypophyse erklirbar;
der Schluf lLiegt nahe, daB die eosinophilen Zellen die Elemente darstellen, in denen
das Prolaktin gebildet wird. Da experimentelle Beobachtungen ergeben, da8 die
Hypophyse auf die Bildung sezernierenden Gewebes in der Mamma keinen Einfluf hat,
wird man im vorliegenden Fall annehmen miissen, daB von Geburt her eine gewisse
vermehrte Anlage des Brustdriisengewebes bestand, wofiir eine auffillige Breite Qes
Beckens sprach. Praktisch von Bedeutung erscheint, daf abnorme Lactation fiir eine
Storung der Hypophysentatigkeit ,,mit grofer Wahrscheinlichkeit* spricht. ,Es wird
sich also empfehlen, bei Hirntumoren mit unklarer Lokalisation diesem Symptom der
Lactation mehr Beachtung zu schenken.’ Jacob (Hamburg).

Bethge, Jorn: Zum Nachweis der Eintrittspiorte beim Tetanus. (Bakieriol. Inst.,
Allg. Kromkenh., Hamburg-Altona.) Chirurg 13, 19—20 (1941).

Ein 56 Jahre alter Mann stieB wihrend der Verdunkelung bei einem Fliegeralarm
gegen einen Laternenpfahl und zog sich dabei eine Platzwunde an der Haut der Nasen-
wurzel zu. 4 Tage spiter wurde er wegen zunechmender Schluckbeschwerden von dem
behandelnden Arzt ins Krankenhaus eingewiesen. AuBerdem bestand Risus sardonicus,
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eine starke Spannung des Platysma, des Sternocleidomastoideus und ein deutlicher
Opisthotonus. An den Extremititen keine Starre und keine Krampfe. Am Tage nach
der Aufnahme Exitus. Zur bakteriologischen Untersuchung gelangten Weichteile der
Nasenplatzwunde (ein Stiick dieser Gegend war schon in vivo entnommen), ein grofier
Keil aus der Nase mit Nasenbein und auBerdem ein mit Blutkrusten bedeckter Clavus
der Plantarseite des linken FuBes itber dem Grundgelenk der 5. Zehe. Nur aus dem
Clavusmaterial wuchs der Tetanusbacillus, dagegen nicht aus dem tbrigen Material,
obwohl die hierfiir angewendete Methode mit so groBer Sicherheit arbeitet, dafl ihr
negatives Hrgebnis mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit das Vorhanden-
sein des gesuchten Keimes ausschlieBt. Demnach war das bakteriologische Unter-
suchungsergebnis in diesem Falle von weittragender unfallrechtlicher Bedeutung.
Matzdorff (Berlin).

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.

( Gewerbliche Vergiftungen.)

. Lauber, Werner: Aratliche Mitwirkung bei der riehterlichen Urteilstindung in
Sozialversicherungssachen. Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 541-—549.

Die Ausfiihrungen des Verf., eines schweizerischen Bundesversicherungsrichters,
sind auf die besonderen Verhiltnisse der schweizerischen Sozialversicherung zuge-
schnitten. Hs werden die Anforderungen eingehend erértert, die im Rahmen der
schweizerischen obligatorischen Unfallversicherung, der Militirversicherung usw. an
den Arzt als Behandler und Gutachter zu stellen sind. Kirber (Berlin).

Pollet, Léon: Des divers systémes d’indemnisation des maladies professionelles.
(Die verschiedenen Systeme der Entschiddigung von Berufskrankheiten.) (2. Journdes
Internat. de Path. et d’Organisat. du Travail, Paris, 22.—25. V. 1939.) Arch. Mal.
profess. 2, 260—268 (1939).

Der Verf. diskutiert die verschiedenen gebriduchlichen Systeme der gesetzlichen
XEntschidigung von Berufskrankheiten und kommt zu dem SchluB, daB das Listen-
system, so vollsténdig die Aufzéhlung der Berufskrankheiten auch immer sein mage,
abzulehnen ist. Nur ein Gesetz, daf die Entschiidigung jeder Berufskrankheit vorsieht,
erscheint dem Verf. angebracht. Wie die Schwierigkeit, bei vielen banalen Krank-
heiten deren berufliche oder auBerberufliche Ursache festzustellen, im Aungenblick zu
beheben ist, wird nicht ausgefiihrt. Wamek {Prag)..

Leymann, H.: Die Entwicklung der Unfallhdufigkeit seit 1924 und der Erfolg des
Arbeitssehutzes im Lichte der Unfallstatistik. Zbl. Gewerbehyg. N.F. 27, 73—76 (1940).

Verf. hilt die Zahlen der erstmalig entschidigten Unfille fiir das zur Zeit zuver-
lissigste MaB der Unfallhdufigkeit. Diese haben von 1910/14—1933/37 um 30% ab-
genommen, was als Hrfolg des Arbeitsschutzes angesehen werden darf. Karber.

Cavanna, Domenico: Descrizione del laboratorio di chimica tossicologica indusiriale
annesso allistituto di medieina industriale di Torino del’E. N. P. I (Beschreibung
des gewerbetoxikologischen Laboratoriums beim Institut fiir Arbeitsmedizin in Tu-
rin.) (Istit. dv Med. Industr., Torino.) Rass. med. industr. 11, 640 —652 (1940).

Die Beschreibung des im Titel genannten Laboratoriums umfaBt neben der Schil-
derung der Riumlichkeiten die Angabe der in Verwendung stehenden Apparatur und
der mit ihr geiibten Untersuchungsverfahren. v. Neureiter (Hamburg).

Ebrismann, 0.: Neuere Fragen aus dem Gebiet der Arbeitshygiene. 6. Gewerb-
liche Gifte, Fortpflanzung und Nachkommenschaft. (Stad:. Hyg. Inst., Hamburg.)
Dtsch. med. Wschr. 1939 11, 1802—1806.

Die chronische Einwirkung von Giften auf die Fortpflanzung und Nachkommenschaft ist
noch nicht v6lig geklirt. Unter Anfithrung von Arbeiten auf diesem Gebist werden diese Schiden
durch Alkohol, Nicotin, Blei, Mangan und auch Gewerbegifte diskutiert. Wenn auch eine Schi-
digung der Keimdriisen bzw. der Fortpflanzungsorgane bereits weitgehend geklart erscheint,
so fehlen doch noch einwandfreie Beweise fiir Keimschadigungen. Neben Klinischen Einzel-

analysen miissen die statistische Bearbeitung von Massenbeobachtungen und umfassende
biologische Tierversuche zur Klarung dieser Fragen erganzend dazutreten. Marsch.



