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Verteilung bekanntgegeben: 40% Gruppe 0, 47,5% Gruppe A, 8,6% Gruppe B, 3,9%
Gruppe AB; 29,4% M, 19,9% N, 50,7% MN. Die Zahl der Ausschliefungen einer
Vaterschaft betrug am Material des Verf. 20,7% ; sofern mehrere Minner zur Unter-
suchung gelangten, erhshte sich die Zahl der Vaterschaftsausschlisse auf 40,8%.

‘ Mayser (Stuttgart).

Fischer, Werner: Die Bewertung der Blufgruppen im Zivil- und Strafprozes,
(Serodiagnost. Abt., Inst. ,,Robert Koch™, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 5, A 233—A 244
(1939).

In eingehender Form bespricht der Verf. die Grundlagen der gerichtlichen Be-
wertung der Blutgruppenuntersuchungen. Wie alle anderen Sachverstindigen hilt
anch er die Sicherheit eines Vaterschaftsausschlusses mittels der klassischen Blutgruppen
fitr absolut. In gleicher Weise bewertet er auch den Ausschiuf mittels Untersuchung
auf die Higenschaften M und N mit Ausnahme der Fille, bei denen der Ausschluf
infolge Fehlens der Bigenschaft N erfolgt. Die letatgenannten Fille lassen bei griind-
licher Untersuchung aber doch einen Vaterschaftsausschluf mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit zu. Hin Ausschlull mittels der Untergruppen A, und A,
wird als auBerordentlich wertvolles Indizium gegen die Vaterschaft gewertet, das im
Verein mijt anderen Indizien die Vaterschaft ausschliefen kann. Wichtig ist auch
des Verf. Stellungnahme zur Bewertung der erbbiologischen Untersuchung, die zwar
meist als unterstiitzendes Beweismittel verwendet wird, in ganz seltenen Féllen
eine Vaterschaft sogar mit hinreichender Sicherheit beweisen kann, aber nie in der
Lage ist, einen Vaterschaftsausschluf durch die Blutuntersuchung zu entkriften.

Mayser (Stuttgart).,

Beeker, W.: Beweiswert der Blutgruppenbestimmung. Med. Welt 1939, 1100.

Verf. berichtet iiber den Inhalt eines auf Veranlassung des Reichsministers der
Justiz durch den Reichsminister des Innern vom Institut ,,Robert Koch® angeforderten
Gutachtens betr. den Beweiswert der Blutgruppenbestimmung. Das Gutachten wurde
den Justizbehorden durch AV. vom 20. I. 1939 mitgeteilt. Es setzt sich mit folgenden
Bedenken auseinander: 1. qualitative Anderungen (Mutationen) der Blutgruppen-
erbanlage konnten eintreten; 2. Hemmungsfaktoren kdnnten gelegentlich die Aus-
wirkung der Blutgruppenerbanlage hintanhalten, so daB die genotypisch vorhandene
Struktur phinotypiseh nicht zur Ausbildung gelange. Das genannte Institut kam zu
dem SchluB, daB auf Grund der vieltausendfachen Erfahrungen der Erbgang der Blut-
gruppeneigenschaften A und B und auch der Blutkérperchenmerkmale als durchaus
gesichert gelten kann, vorausgesetzt, daBl das Verfahren der Blutgruppenbestimmung
entsprechend den ,,Richtlinien® sachgemi durchgefithrt wird. Auch setzt sich das
Gutachten mit der Bewertung der N,- und A,-Merkmale auseinander. Schlieflich er-
withnt Verf. noch die AV. des Reichsjustizministers vom 10. IL. 1939 iiber die Beteili-
gung der Reichsstelle fiir Sippenforschung bei erb- und rassenkundlichen Untersuchungen.

Moatzdorff (Berlin).

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepdthologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Vogels, Chr.: Die Bedeutung rheumatischer Krankheiten und ihre Abgrenzung
von Unfallverletzungen im Durchgangsarztverfahren. (Chir. Abt., Dreikonigen-Hosp.,
Koln-Milheim.) Mimeh. med. Wsehr. 1939 1, 955—957.

Verf. bespricht eine Reihe von Krankheiten, die ihre Entstehung einem entziind-
lichen ProzeB verdanken, die aber infolge des plotzlichen Auftretens der Krankheits-
symptome wihrend der Arbeit leicht zu einer Verwechselung mit einem durch die
Arbeitstitigkeit bewirkten Unfalls fiihren konnen. Das iiberraschende Schmerzgefiihl
tiuscht bei dem arbeitenden Menschen leicht den Unfall vor, und auch ohne irrefiihrende
Absicht wird an einen Unfall geglaubt, wodurch oft auch der Arzt getduscht werden
kann. Hierbei spielt die unmittelbare Bakterieninvasion in den erkrankten Korper-
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teil, aber auch die ferntoxische Wirkung eines latenten Krankheitsherdes eine Rolle.
Die Kranken kommen oft zum Arzt mit der Angabe, sich die Hand verstaucht zu haben
oder shnlicher Aussagen. In Wirklichkeit aber handelt es sich um eine leichte Form
der Polyarthritisrheumatica. Man erfihrt beim weiteren Befragen, daB ein eigent-
liches Unfallereignis tiberhaupt nicht stattgefunden habe, und daB auch schon gelegent-
lich vorher leichte Schmerzen beim Arbeiten verspiirt wurden, die unter der Tatigkeit
verschlimmert aufgetreten seien, so daB nur mit Schmerzen das Werkzeug festgehalten
werden kénne und Zufassen unméglich geworden sei. Klinisch findet man in solchen
Fallen, daB ein sehr deutlicher Druckschmerz auf dem Handriicken im Bereich des
Os lunatum, ganz selten auch iiber der Tabatitre vorhanden ist. Volar- und besonders
die Dorsalbewegungen sind sehr schmerzhaft, auch Tragen von schwereren Gegen-
stinden wird unangenehm empfunden. Differentialdiagnostisch kommt eine schwerere
Polyarthritis theumatica, auch Monarthritis gonorrhoica in Frage. Genaue Anamnese
und Réntgenbild werden Klarheit bringen. Behandlung mit Salicylpriparaten fiihrt
meist ragch zum Ziel, noch wirksamer ist eine intravenése Injektion von 2 cm Melubrin.
Es besteht eine deutliche Neigung zu Riickfillen, und es liegt im Bereich der Méglich-
keit, daB ein Fall sekundire Verdnderungen in den (elenken bekommt und chronisch
wird. Abnliche Erscheinungen werden auch am Fuf beobachtet, vor allem am Sprung-
gelenk. Auch hier wird als Ursache oft ein Verstauchen oder ein falscher Tritt bei der
Arbeit angegeben. Der Druckschmerz ist in der Regel in der Gegend der ganzen Gelenk-
kapsel am deutlichsten ausgesprochen. Es fehlt stets der bei einer Verstauchung tibliche
BluterguB. Die Behandlung besteht in Ruhigstellung, Wirme und Salicylverabreichung,
auch feuchte Umschlige tun gut. Eine weitere Stelle am FuBle, an der pldtzlich ent-
ziindliche Schmerzen auftreten, ist die Gegend der Metatarsophalangealgelenke, beson-
ders am II. Gelenk. Hierbei muf man auch neben der Kéhlerschen Erkrankung an
,sMarschiraktur® denken, das Réntgenbild hilft hier die Diagnose erleichtern Die-
selben Zustéinde kénnen auch am Knie- und Hiiftgelenk auftreten, wenn sie hier anch
seltener sind. Kine zweite grolle Gruppe von entziindlichen Erkrankungen, die wegen
ihres plotzlichen Auftretens leicht als Unfall angesprochen werden, sind die verschie-
denen Formen des ,Muskelrheumatismus®“. Hier wird die Ursache meist mit
einer ungeschickten Bewegung oder mit Verheben in Zusammenhang gebracht. Am
hiufigsten treten diese Krankheiten im Sommer bei groBer Hitze auf bei Arbeiten,
die im Freien mit Erdbewegungen ausgefiihrt werden. Neben einer gewissen Anlage
scheinen Witterungsverhiltnisse und Kilteeinfliisse, vor allem Wirmewechsel, mit-
zuspielen, und durch die Plotzlichkeit der Beschwerden wird der Eindruck eines Unfalls
bei den Patienten erweckt. Differentialdiagnostisch muB auf die Unterscheidung von
,echten® Muskelrissen mit erkennbarer Delle und mehr oder weniger deutlich nach-
weisharem BluterguB geachtet werden, auch kommen echte Wirbeldorn- und Quer-
fortsatzabrisse in Frage, die sich auf dem Roéntgenbild stets als solche erkennen lassen.
Bs erscheint daher abwegig, in derartigen Féllen von einer traumatischen Lumbago
oder traumatischem Hexenschufl zu sprechen, wie es immer noch geschieht. Es
gibt also eine' Reihe von rheumatoiden Erkrankungen, die in Verkennung der Ent-
stehungsursache in die Hand des Chirurgen oder Durchgangsarztes gelangen. Ihre recht-
zeitige und richtige Deutung ist iiberaus wichtig. Bode (Kéln).,
Hellwig, C. Alexander: Medicolegal aspects of chorionepithelioma in the male.
(Gerichtsmedizinische Beurteilung eines Chorionepithelioms beim Manne.) (Dep. of
Path., St. Francis Hosp., Wichita, Kaonsas.) Amer. J. clin. Path. 9, 504—511 (1939).
Ein 24jahriger Mann glaubte sich beim Heben eines Wagens wegen pldtalich dabei
aufgetretener Schmerzen verletzt zu haben. REine Rontgenauinahme konnte in der
Thorakal- und Lumbalgegend irgendeinen Bruch oder eine Dislokation nicht bestétigen.
Wegen 3 Wochen spéter beim Baden im Leib aufgetretener Schmerzen wurde nach Pyelo—
graphie eine Laparotomie wegen Verdachtes eines Nierentumors ausgefuhrt wobei eine
faustgroBe Geschwulst unterhalb der rechten Niere festgestellt und ein Stiick daraus
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zur mikroskopischen Untersuchung herausgenommen wurde. Dabei zeigte sich ein
typisches Chorionepitheliom, klinisch waren beide Hoden unverindert, im Urin waren
5000 Miauseeinheiten Prolan B nachweisbar. 16 Wochen nach den ersten Erscheinungen
starb der junge Mann, er hatte massenhaft Metastasen in der Leber und in den Lungen.
Bei duBerlich vollkommen normal erscheinenden Hoden wurde im rechten ein 7:9 mm
grofles ovales Teratom gefunden, das zweifelsohne als Primirtumor anzusehen war.
Bekannt ist ja gerade bei derartigen Hodentumoren das hiufig in der Anamnese ange-
gebene Trauma. Ein solches kann jedoch hichstens als wachstumbeschleunigend,
nicht aber als ursiichlich angesehen werden. Auch in diesem Falle wurde auf Grund
des Sektionshefundes das Trauma sowohl als Ursache fiir die Entstehung des retro-
peritonealen Tumors als auch fiir das ungewdhnlich rasche Wachstum des Tumors als
héchst unwahrscheinlich abgelehnt. Camerer (Miinchen).

Forster, Walter: Ist metastatische Knieeiterung Unfall- oder Furunkelfolge?
Mschr, Unfallheilk. 46, 329—332 (1939).

17 jahriger Mann verletzte sich am Ellbogen durch kleinen Splitter; Arzt verschloB
stark blutende Wunde mit Klammer (Vene). 3 Tage spiter leichte Rotung, Klammerent-
fernung. 5 Tage spitér Allgemeininfektion, die allméhlich triitben KniegelenkserguBl bewirkte
mit schlieBlicher Ausheilung in Ankylose. Gleichzeitig mit Unfall-Behandlungseintritt wurde
ein Lidfurunkel incidiert, wobei sich ein Fingerhut voll Eiter entleerte. Zur Begutachtung
Heranziehung mehrerer Fachirzte und Kliniker, die den Furunkel mit grofierer Wahrschein-
lichkeit als die Ursache des Gelenkempyems ansprachen. Das 0.V.A. glaubte dem Urteil
der beiden praktischen Arzte, die allein den Fall gesehen hatten, und verurteilte die Berufs-
genossenschaft, wihrend das R.V.A. dieses Urteil aufhob. Scheuer (Berlin).,

Heller, Imre: Prophylaxe und Therapie der Bleivergiftung. Orv. Hetil. 1939, 639
bis 641 [Ungarisch]. :

Auf der zur Verhiitung von Bleivergiftungen errichteten Bleistationen der Arbeiter-
Unfallversicherungsanstalt wurde die individuelle und allgemeine Behandlung bzw.
Vorbeugung eingeleitet. Der individuelle Schutz ist: Fernhaltung des Arbeiters von
dem Blei. Die Vorbeugung besteht in Vorlesungen und Demonstrationen fiir Arbeiter
und Arbeitgeber. Die Entbleiung des schon Vergifteten geschieht durch Entziehung
von calciumreichen Nahrungsmitteln und systematische Behandlung mit phosphor-
saurem Natrinm. Gute Resultate. Beithy (Pécs).

Fhrhardt, Werner: Tédliche subakute gewerbliche Bleivergiftung. (Inst. f. Berufs-
krankh., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 9, 407—413 (1939).

Bei der Arbeit des Spritzverbleiens wird metallisches Blei in duBerst feinverteilter
Form, als sogenannter Bleirauch unter einem Abzug mit einer Spritzpistole auf das
Werkstiick aufgetragen. Der betreffende Arbeiter erkrankte am 30. XI.1938 mit
starker Schwiche, Speichelflu und iiblem siiflichem Mundgeruch, heftigen Leib-
schmerzen und Verstopfung, Erbrechen. Am 3. Tage ldhmungsartige Schwiiche der
Beine, herabgesetzter Muskeltonus; am 4. Tage kann der Kranke sich nicht mehr im
Bett aufrichten, nicht stehen. Temperatur 35,8; dulerst niedriger Blutdruck; sichtbare
Darmsteifungen. Am N.-System Hirnnerven, Reflexe, Sensibilitit und Sensorium
ungestort. Lungen: diffuse Bronchitis. Blut: toxische Degeneration der Neutrophilen,
Dohlesche Korperchen, Aniso- und Poikilocyten, basophil punktierte Erythrocyten.
Bleiblutspiegel 185 ¥%. Am 5. Tage Tod im Herzkollaps. Sektion: verschorfende Ent-
ziindung im Diinndarm, triibe Schwellung von Leber und Nieren, in beiden ein den
Grenzwert um das 7T—12fache iibersteigender Bleigehalt. — Es liel sich erweisen, da8
der Kranke in den letzten 2 Arbeitsschichten bei mangelhaften Sicherungs- und Ab-
zugseinrichtungen reichlich von dem kolloidalen Blei (Bleirauch) durch die Lungen
aufgenommen hatte und damit ein akuter Einbruch in das Blut erfolgt war.  Haenel.,

Manabe, K.: Early diagnosis of professional lead-poisoning and fundamental
study of lead-poisoning. (Friihdiagnose der gewerblichen Bleivergiftung und Grund-
sitzliches iiber Bleivergiftung.) Bull. nav. med. Assoc. (Tokyo) 28, Nr 5, engl. Zu-
sammenfassung 28—29 (1939) [Japanisch].

Die Untersuchung von bleigefihrdeten Arbeitern des Marinearsenals in Kure



245

sowie Tierversuche bestitigen die bekannten Erscheinungen der geworblichen und
experimentellen Bleivergiftung. Bleisaum und basophile Granula in den roten Blut-
kérperchen sind fiir die Frithdiagnose zwar niitzlich, aber nicht unbedingt charakte-
ristisch, da diese Symptome auch bei anderen Erkrankungen vorkommen. Eindeutig
ist hingegen die chemische Untersuchung des Duodenalsafts; er enthilt beim Ge-
sunden niemals Blei. Bei Bleivergifteten hingegen wird man schon 3 oder 4 Wochen
nach Beginn der chronischen Vergiftung Blei im Duodenalsaft nachweisen kénnen,
allerdings in geringeren Mengen als im strémenden Blut. Ronnefeldi (Berlin).,

Engelsen, H.: Die Dauer der chronischen Bleivergiftung. (Frankfurt a. M., Siizg,
0. 26—30.1X. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr: f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2,
1088—1094 (1939).

Untersuchungen bei Werftarbeitern, die mit Abkratzen von Bleifarben beschiftigt.
waren. Die unterste Grenze der schidlichen Dosis ist nicht konstant, sie #indert sich
mit der Widerstandskraft der betr. Person. Nach Aufhéren der Bleizufuhr tritt in
vielen Fillen eine volle Gesundheit wieder ein. Die nerviésen Symptome: Midigkeit,
Kopfweh, Schwindel, Gedichtnisschwiche, Reizbarkeit miissen als Zeichen einer
schleichenden Encephalopathia saturnina aufgefaBt werden. Die Kopfschmerzen treten
periodisch auf, besonders hinter den Augen, und kénnen sehr heftig werden; dazu treten
oft neuritische Schmerzen in den Gliedern, mitunter werden die Nigel graublau und
fallen ab. — Die chronische Bleivergiftung hat einen #uBerst langsamen Verlauf.
Noch' viele, bis 6 Jahre, nachdem der Kranke mit allen Bleiarbeiten aufgehort hat,
konnen ,,Bleikrisen” auftreten: ohne sichtbare Veranlassung Koliken, Sehstérungen,
Gliederschmerzen, periphere Lihmungen und zentrale Stérungen. Dabei kénnen sich
die Zéhne loekern und selbst das zahnlose Zahnfleisch schmerzhaft anschwellen. Solche
Krisen erkliren sich dadurch, daf die Bleidepots in den Knochen aus irgendeinem
Grrunde mobilisiert worden sind und in das Blut iibertreten; ein Beweis dafiir ist, daB
auch die basophile Punktierung der Erythrocyten wieder erscheint. Diese Basophilie
kann periodenweise durch mehrere, bis 7 Jahre nach abgeschlossener Bleiarbeit wieder-
kehren. H. Haenel (Dresden).,

Isokawa, Josuke: Uber einen Fall von extrapyramidalem Symptomenkomplex nach
Holzkohlengasvergiftung, der inshesondere bedeutende Pulsionserscheinungen zeigt. (Med.
Klin., Univ. Okayama.) Psychiatr. et Neur. japonica 48, 518—530 (1939) [Japanisch].

Ein 62jahriger, frither stets gesunder Arbeiter erkrankte an Koblenoxydver-
giftung infolge von Einatmung von Holzkohlengas. Nach 10stiindiger BewuBtlosig-
keit erholte sich der Kranke und beschiftigte sich dann in seinem Berufe wie friiher,
Nach 3 Monaten zeigte sich Bewegungsarmut, die sich allmihlich verschlimmerte.
Endlich kam es dahin, daB der Kranke nach riickwirts und seitwirts nicht mehr schrei-
ten konnte. Heute nach 11/, Jahren zeigte der klinische Befund Amimie, monotone
Sprache, Mikrographie und besonders auffallende Latero- und Propulsion; aber
Tremor, Rigiditat, Mobilitdtsstorungen der einzelnen Extremititen und psychische
Storungen fehlen ganz. AuBer einem leichten vagotonischen Zustand ergeben die
sonstigen verschiedenen Untersuchungen von Blut, Cerebrospinalfliissigkeit, elek-
trischer Entartungsreaktion, Chronaxie, Grundumsatz usw. keine Besonderheiten.
Aus diesen Befunden und der Anamnese des Kranken diagnostiziert der Verf., da$ hier
ein amyostatisches Syndrom als eine Nachkrankheit der Kohlenoxydvergiftung ent-
standen ist. Im japanischen Schrifttum finden sich keine 20 Félle dieser Nachkrankheit,
und zwar spielen darin als Hauptsymptom psychische Stérungen eine grofe Rolle.
Zudem ist der vorliegende Fall interessant in Hinsicht auf das lange Intervall und die
sehr bedeutenden Pulsionserscheinungen. Autoreferat.

Zielke, H.: Kunstdiingervergiftung und ihre Verhiitung., (Frankjurt a. M., Sitzg.
v. 26.—30. IX. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2,
1120—1123 (1939). :

Kasuistische Mitteilungen: 1. Fall: Tédliches Lungenddem nach - Streuen von
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Kalkstickstoff -- Thomasmehl - Kainit bei feuchtem Wetter. Im Anschluff an das.
Diingerstreuen Bronchitis, Schiittelfrost, deshalb Alkoholgenufi! 2. Fall: Téodliches
Lungenédem nach Streuen von Kalkstickstoff bei feuchtem Wetter. Unmittelbar nach
dem Streuen Alkoholgenuf3! 3. Fall: Tédliche Staphylokokkensepsis, nachdem sich im
AnschluB an eine fieberhafte Erkrankung nach Streuen von Thomasmehl + Kalisalz
zahlreiche Hautabscesse gebildet hatten. 4. Fall: Tédliche Sepsis durch hémolytische
Streptokokken bei einer Kniegelenksinfektion an einem Bein, an dem eine schlecht
granulierende, durch Kalkstickstoff verursachte Fuflitzwunde bestand. Estler.,

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

Leonhard, K.: Die Vergiftungen mit Ausnahme des Alkoholismus und der gewerb-
lichen Vergiftungen. Fortschr. Neur. 11, 350--360 (1939).

Im Schrifttum iiber die Vergiftungen und Rauschgiftsuchten treten allméhlich
die Veréifentlichungen iiber die eigentlichen Rauschgifte zuriick, was wohl den Schiu8
zuldBt, daB die neuen Gesetze zur Bekimpfung des MiBbrauches wenigstens in Deutsch-
land ihre Wirkung tun. Auch iber Vergiftungen und Mibrauch mit anderen Mitteln
ist weniger zu lesen, da auch hier gesetzliche Bestimmungen eingegriffen haben. Da-
gegen tritt sehr stark in den Vordergrund die Insulin- und Cardiazolbehandlung mit
ihren Vergiftungserscheinungen und Todesfillen. Auf allen Gebieten wird die Beobach-
tung ausgedehnt und verfeinert, die wachsende Zahl genau untersuchter und behandelter
Fille erméglicht immer neue Einblicke, die zu einem Gesamtbilde aber noch zusammen-
zufassen sind. Hinzelheiten der Arbeit wird der Interessierte im Original lesen konnen,
das selbst ein Referat und Auszug des einschliigigen Schrifttums ist. Geller (Diiren).

Bohnenkamp, H.: Uber chronische Arsenvergiftung. (Frankfurt a. M., Sitzg. .
26—30. IX. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 1069
bis 1072 (1939). ‘

Vertf. berichtet aus seinen Erfahrungen im siidbadischen Weinbaugebiet tiber die
gewerbliche Arsenvergiftung der Weinbauern und Kiifer. Nicht Blut- und GefdBschadi-
gungen werden dort beobachtet, sondern neben Melanose, Hyperkeratose, Bronchitis,
Conjunctivitis, Rhinitis und Leberschidigungen vor allem die Erscheinungen einer
Polyneuritis, die sich anfinglich nur in einer starken allgemeinen Ermiidbarkeit duflert.
Wichtig ist die Frithdiagnose, vor allem aber auch die Differentialdiagnose gegen die
in dieser Gegend haufigen Alkoholschiden. Zum Nachweis des Arsens wird das spektral-
analytische Verfahren von Gerlach verwandt, im Urin mit einer Anreicherungsmethode
durch Elektrolyse. Auf die Notwendigkeit der Bekéimplung der Schidigungen durch
Verhiitung der Arsen- und Alkoholwirkungen und durch Einschréinkung des Weinbaus
zugunsten anderer Friichte wird hingewiesen. K. Ernst (Tiibingen).,

Tzanek, Arnault, et Samuel Lewi: Le réle du grand sympathique dans les aceidents
de Parsenothérapie. (Die Rolle des groBen Sympathicus bei den Zwischenfillen der
Arsenbehandlung.) Bull. Soc. frang. Dermat. 46, Nr 5, 761—803 (1939).

Die Verff. erértern in eingehender Weise die bei der Salvarsanbehandlung beob-
achteten Schidigungen und legen sich insbesondere die Frage vor, inwieweit bei den
betreffenden Kranken eine individuelle Stérung der neurovegetativen Regulation als
Ursache der Uberempfindlichkeitserscheinungen in Frage kommen kénnte. Die Verff.
bekunden die Uberzeugung, daB bei einer groBen Zahl der Salvarsanschidigungen die
individuell bedingte, neurovegetative Dysfunktion eine kausale Rolle spielt, wobei sie
aber selbst einrdumen, daB in Anbetracht der schwierigen Exploration der neuro-
vegetativen Funktionslage ein eindeutiger Beweis fiir diese Hypothese bisher nicht
erbracht werden kann. , Lagruelle (Briissel).,

Rivalier: Données fournies par Pexpérimentation animale sme le méeanisme
sympathique de certains aecidents des arsénohenzénes. (Ergebnisse des Tierexperimentes



