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Verteilung bekanntgegcben: 40% Gruppe 0, 4:7,5% Gruploe A, 8,6% Gruppe B, 3,9% 
Grui0pe AB; 29,4% M, 19,9% N, 50,7% MN. Die Zahl der AussehIiegungen einer 
Vatersehaft betrug am Material des Verf. 20,7% ; sofern mehrere M~nner zar Unter- 
suchung gelangten, erh6hte sich die Zahl der Vatersckaftsausschliisse auf 40,8%. 

Mayser (Stuttgart). 
Fischer, Werner: Die Bewertung der Blutgr.l.lppen im ZiviI- end Straiprozell. 

(Seroddagnost. Abt., Inst. ,,Robert Koch", Berlin.) Off. Gesdk.dienst 5, A 233--A 244 
(1939). 

In eingehender Form bespricht der u die Grundlagen der gerichtlichen Be- 
wertung der Blatgruppenuntersaehungcn. Wie alle enderen Sachverst~ndigen h~lt 
each er die Sicherkeit eines VaterschaftsausscMusses mittels der klassischen Blutgruppen 
ftir absotut. In gleicher Weise bewertet er aneh den Ausschtal~ mit~ds Untersnckung 
auf die Eigensehaften M and N mit Aasnakme der F/ille, bd denen der Ausseklul~ 
infolge Fehlens der Eigenschaft N erfolgt. Die letztgenannten F~lle lessen bei grfind- 
licker Untersuchung abet dock einen VaterschaftsausscMufi mit an Siekerheit gren- 
zender Wahrscheinlichkeit zu. Ein AusschluB mittels der Untergrupi0en A 1 und A~ 
wird als auI~erordentlich wertvolles Indizium gegen die gatersckaft gewertet, des im 
Verein mit anderen Indizien die Vatersehaf~ ausschtieBen kann. Wichtig ist auch 
des Verf. Stellnngnahme zur Bewertung der erbbiologischen Untersuehung, die zwar 
meist als unterstiitzendes Beweismittel verwendet wird, in ganz seltenen Fiillcn 
eine Vaterschaft sogar mit hinreiekender Sieherheit bewcisen kann, aber hie in der 
Lage ist, einen u derek die Blutuntersuchung zu entkrhften. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Becket, W.: Beweiswert der Blutgruppenbestimmung. Med. Welt 1939, 1100. 
Verf. beriehtet tiber den Inhal~ eines auf Veranlassung des Reichsministers der 

Justiz dutch den Reiehsminister des Innern yore Institat ,,Robert Koch" angeforderten 
Gutacktens bert. den Beweiswert der Blutgrulopenbestimmung. Des Gutackten wurde 
den JustizbehSrden dutch AV. ~'om 20. I. 1939 mitgeteiit. Es setzt sick mit folgenden 
Bedenken anseinander: 1. qualitative Xnderungen (Mutationen) der Blutgruppen: 
erbanlage k6nnten eintreten; 2. tIemmungsfaktoren kSnnten gelegentlieh die Aus- 
wirkung der Blutgruppenerbanlage hintaahaiten, so dab die genotypisch vorhandene 
Struktar phgnotypiseh nickt zur Ausbildung gelange. Des genannte Institut kam zu 
dem Schlu/3, da/~ auf Grund der vieltausendfachen Erfahrungen der Erbgang der Blut- 
gru!0peneigenschaften A und Bund  each der Blutk6rperchenmerkmale als durchaus 
gcsichert gelten kann, vorausgesetzt, dab des Verfakren der Blutgruppenbestimmung 
entswechend den ,,Riehtlinien" sackgem~g durchgefiihrt wird. Auck setzt sich des 
Gataehten mit der Bewertang der N~- end A2-Merkmate auseinander. Schliefllick er- 
w/ihnt Verf. noch die AV. des Reiehsjustizminisbers yore 10. II. 1939 fiber die Beteili- 
gang derReiehsstelle fiir Sippenforschungbei erb- and rassenkundliehenUntersuchungen. 

Maador]] (Berlin). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vevgi~tungen. ) 

Vogels, Chr.: Die Bedeutung rheumatiseher Krankheiten und ihre Abgrenzung 
yon Untallverletzungen im Durehgangsarztverfahren. (Chir. Abt., DreikSnigen-Hosp., 
K6In-Miilheim.) Mtineh. med. Wsehr. 1989 I, 955--957. 

Verf. besprieht eine Reihe yon Krankkeiten, die ikre Entstehnng einem entziind- 
lichen ProzeB verdanken, die abet infolge des lolStzlichen Aultretens der Krankkeits- 
symptome w~krend der Arbeit leicht zn einer Vcrweckselung mit einem dutch die 
Arbeitst/~tigkeit bewirkten UnfMls ffihren k6nnen. Des fiberrasckende Schmerzgeftihl 
t/iuscht bei dem arbeitenden Menschen leich~ den Unfall vor, und auck ohne irreffihrende 
Absicht wird an einen Unfall geglaub~, wodtrrch oft auch der Arzt getiiusckt werden 
kann. Hierbei spielt die anmittelbare Bakterieninvasion in den erkrankten K6rper- 
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t~ei], abet auch die ~erntoxische Wirkung eilies latenten Krankheitsherdes eine l~olle. 
Die Kranken kommen oft zum Arzt mit der Angabe, sich die Hand verstaueht zu haben 
oder ~ihnlicher Aussagen. In Wirkliehkeit aber handelt es sich urn eine leiehte Form 
der Po lya r th r i t i s  rheumat ica .  Man erfiihrt beim weiteren Befragen, dab ein eigent- 
liches Unfallereignis iiberhaupt nicht stattgefunden habe, und dal~ auch sehon gelegelit- 
lieh vorher leichte Schmerzen beim Arbeiten verspiirt wurden, die unter der Titigkeit 
vcrschlimmert aufgetreten seien, so dal~ nnr mit Schmerzen das Werkzeug festgehalten 
werden k6nne lind Zufassen nnmSglich geworden sei. Klinisch findet man in solchen 
F~illen, dab ein sehr deutlicher Druckschmerz auf dem Handriicken im Bereich des 
Os lunatum, ganz selten auch fiber der Tabati6re vorhanden ist. Velar- und besonders 
die Dorsalbewegungeli sind sehr schmerzhaft, auch Tragen yon schwerereli Gegen- 
st~nden wird unangenehm empfundcn. Differentialdiagnostisch kommt eine schwerere 
Polyarthritis rheumatica, aueh Monarthritis gonorrhoiea in Frage. Genaue Anamnese 
und RSntgenbild werden Klarheit bringen. Behandlung mit Salicylpr~paraten fiihrt 
racist rasch zum Ziel, lioeh wirksamer ist eine intraveli6se Ilijektioli yon 2 em Melubrin. 
Es besteht eine deutliehe Neigung zu l~iickfs und es liegt im Bereich der M6glieh- 
keit, dab ein Fall sekandire Vergnderungeli in den Gelenken bekommt nnd chronisch 
wird. Khnliche Erscheinungen werdeli auch am Full beobachtet, vet allem am Sprung- 
gelenk. Auch hier wird als Ursache oft ein Verstanehen oder ein falseher Tritt bei der 
Arbeit angegeben. Der Druckschmerz ist in der Regel in der Gegend der ganzen Gelenk- 
kaiosel am deutlichsteli ausgesprochen. Es fehlt stets der bei einer Vcrstauchung iibliche 
BluterguB. Die Behandlung besteht in Ruhigstellung, W~rme und Salioylverabreichlilig, 
aueh feuchte Umschl~ge tun gut. Eine weitere Stelle am l~uf~e, an der plStzlich ent- 
zfindliche Sehmerzen auftreten, ist die Gegend der Metatarsolohalangealgelenke, beson- 
ders am II. Gelenk. Hierbei mu6 man auch licbeli der K6hlerschen Erkrankung an 
,,Marsehfraktur" denken, das RSntgenbild hilft bier die Diagnose erleiehtcrn Die- 
selben Zust~nde kSnnen auch am Knie- und Hfiftgelenk auftreten, wenn sic bier aueh 
seltener sind. Eine zweite grebe Gruppe yon entzfindlichen Erkrankungen, die wegen 
ihres pl6tzlichen Auftretens leioht als Unfall angesprochen werdeli, sind die verschie- 
denen Formen des , ,Muskelrheumatismns".  Hier wird die Ursache meist mit 
einer lingeschickten Bewegung oder mit Verheben in Znsammenhang gebracht. Am 
hiufigsten treten diese Krankheiten im Sommer bei gro6er Hitze auf bei Krbeiten, 
die im Freien mit Erdbewegungen ausgeliihrt werden. Neben einer gewissen Anlage 
scheinen Witterungsverh~ltnisse nnd K~ilteeinfliisse, vor allem W~trmewechsel, mit- 
zuspielen, und dutch die P16tzlichkeit der Beschwerden wird der Eindruck eines Unfalls 
bei den Patienten erweckt. Differentialdiagnostisch mnl~ auf die Unterscheidung yon 
,,echten" Muskelrissen mit erkennbarer Belle und mehr oder weniger deutlich nach- 
weisbarem BluterguB geachtet werden, auch kommen eehte Wirbeldorn- lind Quer- 
fortsatzabrisse in l~rage, die sfch auf dem RSntgenbild Stets als solehe erkennen lassen. 
Es erseheint daher abwegig, in derartigen l~'~llen yon ciner t r a u m a ti s e h e n L u m b a g o 
oder t r auma t i s chem Hexenschul] zu spreehen, wie es immer noeh geschieht. Es 
gibt also eine Reihe yon rheumatoiden Erkrankungen, die ill Verkennung der Ent- 
stehungsursache in die Hand des Ghirurgen oder Durchgangsarztes gelangen. Ihre recht- 
zeitige und riehtige Deutung ist fiberaus wichtig. Bode (K61n).o 

tIelIwig, e. Alexander: Medicolegal aspects of ehorionepithelioma in the male. 
(Geriehtsmcdizinische Beurteilung eines Ghorionepithelioms beim Manne.) (De p. o] 
Path., St. Francis HosT. , Wichita, Kansas.) Amer. J. clin. Bath. 9, 504--511 (1939). 

Ein 2~j~hriger Mann glaubte sich beim Heben eines Wagens wegen pl6tzlich dabei 
aufgetretener Schmerzen verletzt zu haben. Eine RSntgenaufnahme konnte in der 
Thorakal- und Lumbalgegend irgendeinen Bruch oder eine Dislokation nicht bestatigen. 
Wegen 8 Wochen spiter beim Baden im Leib aufgetretener Sehmerzen wurde nach Pyelo- 
graphic eine Lapar0tomie wegen Verdachtes eines Nierentumors ausgefahrt, wobei eine 
faustgrol3e Geschwulst unterhalb der rechten Niere festgestellt und ein Stack daraus 

16* 
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zur mikroskopischen UnterSuchung herausgenommen wurde. Dabei zeigte sich ein 
typisohes Chorionepitheliom, klinisch waren beide Hoden unver~indert, im Urin waren 
5000 M~useeinheiten Prolan B nachweisbar. 16 Wochen nach den erstcn Erschcinungen 
starb der junge Mann, er butte massenhaft Metastasen in der Leber und in den Lungen. 
Bet s vollkommen normal erscheinenden Hoden wurde im rechten tin 7:9 mm 
gro~es ovules T e r a t o m  gefundeti, das zweifelsohne als Prims anzuseheti war. 
Bekannt ist ja gerade bet derartigen Hodentumoren das h~ufig in der Anamnese ange- 
gebene Trauma. Ein solchcs kann jedoch hSchstens als wachstumbesehleunigend, 
nicht aber als urs~/chlich angeseheti werden. Auch ill diesem Falle wurde auf Grund 
des Sektionsbefundes das Trauma sowoh] als Ursaehe fiir die Entstehung des retro- 
peritonealen Tumors als auch fiir das ungewShnlich rasehe Wachstum des Tumors als 
hSchst unwahrscheinlich abgelehnt. Camerer (Miinchcn). 

F~rster, Waiter: Ist metastatisehe Knieeiterung Unfall- oder Furunkelfolge? 
Msehr. Unfallheflk. 46, 329--332 (1939). 

17j~hriger Mann verlet~zte sich am Ellbogen dureh Ideinen Splitter; Arzt verschlol~ 
stark blutende Wunde mit Klammer (Vcne). 3 Tage sparer leichte Rftung, Klammerent- 
fernung. 5 Tage sparer Allgcmeininfektion, die allm~hlioh triiben KniegelenkserguI] bewirkte 
mit schlie/3licher Ausheilung in Ankylose. Gleichzeitig mit Unfall-Behandiungseintritt wurde 
ein Lidfurunkel incidiert, wobei sich ein Fingerhut yell Eiter entleerte. Zur Begutachtung 
Heranziehung mehrerer Facharzte und Kliniker, die den Furunkel mit gr61]erer Wahrschein- 
liehkeit als die Ursache des Gelenkempyems ansprachen. Das O.V.A. glaubte dem Urteil 
der beiden praktischen J~rzte, die allein den Fall gesehen hatten, und verurteilte die :Berufs- 
genossenschaft, w~hrend das I%.V.A. dieses Urteil aufhob. Scheuer (Berlin). o 

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

Auf der zur Verhiitung voti Bleivergiftungcn errichteteti Bleistationen der Arbeiter- 
Unfallversicherungsansta!t wurde die individuelle und allgemeine Behandlung bzw. 
Vorbeugung cingeleitet. Der individuelle Schutz ist: Fernhaltung des Arbeiters yon 
dem Blei. Die Vorbeugung besteht in Vorlesungen mid Demonstratiotien fiir Arbeiter 
mid _M'beitgebcr. Die Entbleiung des sehon Vergifteten geschieht dutch Entziehmig 
yon calciumreicheti Nahrungsmitteln und systemati'sche Beh~ndlmig mit phosphor- 
saurem Natrium. Gute Resultate. BeSthy (P@s). 

Ehrhardt, Werner: T~dliehe subakute gewerbliehe Bleivergiftung. (Inst./. Beru/s- 
krankh., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 9, 407-413 (1939). 

Bet der Arbeit des Spritzverbleiens wird metallisches Blei in ~ufterst feinverteilter 
Form, als sogenannter Bleirauch tinter einem Abzug mit ether Spritzpistole aul das 
Werkstiiek aufgetrageti. Der betreffende Arbeiter erkrankte am 30. XI. 1938 mit 
starker Schw~che, Speiehelfltfl] rind iiblem stiftliehem Mundgeruch, heftigen Leib- 
schmerzcn utid Verstopfmig, Erbreohen. Am 3. Tage l~hmangsartige Schw~ehe der 
Beine, herabgesetzter Muskeltonus; am 4. Tage kann der Kranke sieh nicht mehr im 
Bert aufl'ichten, nicht stehcn. Tempe~atur 35,8; ~ufterst niedriger Blntdruck; siehtbare 
Darmsteifungen. Am N.-System Hirlmervcn, Reflexe, Sensibilit~t und Sensorlum 
tmgestSr~. Ltingen: diffuse Bronchitis. Blur: toxische Degeneration der Neutrophilen, 
D 6 hle sche KSrperchen, Anise- und Poikilocyten, basophil punktierte Erythrocyten. 
Bleiblutspiegel 185 7%. Am 5. Tage Ted im Herzkollaps. Sektion: verschorfende Ent- 
ztindung im Dtinndarm, trtibe Schwellmig yon Leber mid Nieren, in beiden ein den 
Gretizwert um das 7--12faehe iibersteigendcr Bleigehalt. - -  Es liel] sich erweisen, daft 
der Kratike iti den letzten 2 Arbeitssehichteti bet mangelhafteti Sicherungs- mid Ab- 
zugseinrichtungen reiehlich yon dem kolloidalen Blei (Bleiraueh) dtirch die Lungeti 
aufgenommen butte und damit ein akuter Einbruch in das Blur erfolgt war. Haenel. o 

Manabe, K.: Early diagnosis of professional lead-poisoning and fundamental 
study of lead-poisoning. (Frtihdiagtiose der gewerblicheti Bleivergiftung und Grnnd- 
s~tzliches iiber Bleivergiftung.) Bull. nay. reed. Assoc. (Tokyo) 28, Nr 5, engl. Zu- 
sammenfassung 28--29 (1939) [ffapanisch]. 

Die Untersuchung yon b leigefghrdeten Arbeitern des Marinearsenals in Kure 
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sowie Tierversuehe bestiitigen die bekannten Erscheinungen der gewerbliehen ur/d 
experimentellen Bleivergiftung. Bleisaum und basophile Granula in den roten Blut- 
kSrperehen sind ffir die Friihdiagnose zwar nfitzlieh, aber nicht unbedingt eharakte- 
ristiseh, da diese Symptome aueh bei anderen Erkrankungen vorkommen. Eindeutig 
ist hingegen die chemisehe Untersuehung des Duodenalsaf t s ;  er enthiilt beim Ge- 
sunden niemals Blei. Bei Bleivergifteten hingegen wird man sehon 3 oder ~t Woehen 
naeh Beginn tier ehronisehen Vergiftung Blei im Duoden~lsaft naehweisen kSnnen, 
allerdings in geringeren Mengen als im str6menden Blut. RonneJeldt (Berlin).~ 

Engelsen, H.: Die Dauer der ehronisehen Bleivergiitung. (F~anklurt a. M., Sitzg, 
v. 26.--30. IX,  1938.) Bet. 8. internat. Kongr, f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 
1088--1094 (1939). 

Untersuehungen bei Werftarbeitern, die mit Abkratzen yon Bleifarben besehgftigt 
waren. Die unterste Grenze der sehgdliehen Dosis ist nicht konstant, sie gndert sieh 
mit der Widerstandskraft der bert. Person. Naeh Aufh6ren der Bleizufuhr tritt in 
vielen Fgllen eine volle Gesundheit wieder ein. Die nerv6sen Symptome: Miidigkeit, 
Kopfweh, 8ehwindel, Ged~ehtnissehwgehe, Reizbarkeit mtissen als Zeiehen einer 
seMeiehenden Eneephalopathia saturnina aufgefal~t werden. Die Kopfschmerzen treten 
periodisch auf, besonders hinter den Augen, und kSnnen sehr heftig werden; dazu treten 
oft neuritisehe Sehmerzen in den Gliedern, mitunter werden die N~gel graublau und 
fallen a b . -  Die chronisehe Bleivergiftung hat einen ~uBerst langsamen Verlauf. 
Noch vide, bis 6 Jahre, naehdem der Kranke mit allen Bleiarbeiten aufgeh6rt hat, 
k6nnen ,,Bleikrisen" auftreten: ohne siehtbare Veranlassung Koliken, Sehst6rungen, 
Gliedersehmerzen, periphere L~hmungen und zentrale St6rungen. Dabei k6nnen sieh 
die Z~ihne loekern und selbst das zahnlose Zahnfleiseh sehmerzhaft ansehwellen. Solche 
Krisen erklgren sieh dadureh, dal] die Bleidepots in den Knoehen aus irgendeinem 
Grunde mobilisiert worden sind und in das Blur iibertreten; ein Beweis dafiir ist, dal~ 
aueh die basophile Punktierung der Erythroeyten wieder erseheint. Diese Basophilie 
kann periodenwdse dutch mehrere, bis 7 Jahre naeh abgesehlossener Bleiarbeit wieder- 
kehren. H. Haend (Dresden).~ 

Isokawa, Josuke: t~ber einen t~all yon extrapyramidalem Symptomenkomplex naeh 
tIolzkohlengasvergiRung, der insbesondere bedeubnde Pulsionsersehelnungen zeigt. (Meg. 
Klin., Univ. Okayama.) Psyehiatr. et Neut. japonica 43, 518--530 (1939) [Japanisch]. 

Ein 62i~hriger , friiher stets gesunder Arbeiter erkrankte an Kohlenoxydver- 
giftung infolge yon Einatmnng yon ttolzkohlengas. Naeh 10stgndiger Bewul~tlosig- 
keit erhoIte sieh der Kranke nnd besehiftigte sieh dann in seinem Berufe wie friiher. 
Nach 3 Monaten zeigte sieh Bewegungsarmut, die sieh allmghlieh versehlimmerte. 
Endlieh kam es damn, dull der Kranke naeh rfickw~irts und seitwgrts nieht mehr schrei- 
ten konnte. Heute nach li/~. Jahren zeigte der klinisehe Befund Amimie, monotone 
8praehe, Mikrographie und besonders auffallende Latero- und Propulsion; aber 
Tremor, Rigiditgt, Mobilitgtsst6rungen der einzelnen Extremitgten und psyehisehe 
StSrungen fehlen ganz. Aul~er einem leiehten vagotonisehen Zustand ergeben die 
sonstigen versehiedenen Untersuchungen yon Blur, Cerebrospinalfli~ssigkeit, elek- 
triseher Entartungsreaktion, Chronaxie, Grundumsatz usw. keine Besonderheiten. 
Aus diesen Befunden und der Anamnese des Kranken diagnostizierg der Verf., dal~ bier 
ein amyostatisches Syndrom als eine Naehkrankheit der Kohlenoxydvergiftung ent- 
standen ist. Im japanisehen Schrifttum linden sieh keine 20 Fitlle dieser Naehkrankheit, 
und zwar spielen darin als tIauptsymptom psychlsehe StSrungen eine grote Rolle. 
Zudem ist der vorliegende Fall interessant in Hinsicht auf das lunge Intervall und die 
sehr bedeutenden Pu]sionserscheinungen. Autore/erat. 

Zielke, It;: KunstdiingervergiRung und ihre Yerhiitung. (Frankjurt a. M., Sitzg. 
v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. I. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 
1120~1123 (1939). 

Kasuistische Mitteilungen: 1. Fall: T6dliehes Lungen6dem naeh Streuen yon 



246 

Kalks~iekstoff + Thomasmehl + Kainit bei feuehtem Wetter. Ira Anschhi$ an das  
Dfingerstreuen Bronchitis, Schfittelfrost, deshalb Alkoholgenul~! 2. Fall: TSdliehes 
LungenSdem naeh Streuen yon Kalksticl~stoff bei feuehtem Wetter. Unmittelbar nach 
dem Streuen Alkoholgenul]! 3. Fall: TSdliehe Staphylokokkensepsis, nachdem sich im 
Ansehlul~ an eine fieberha/te Erkrankung nach Streuen yon Thomasmehl + Kalisalz 
zahlreiche Hat/tabscesse gebildet batten. 4. Fall: TSdliche Sepsis dutch h/~molytisehe 
Streptokokken bei einer Kniegelenksinfektion an einem Bein, an dem eine schleeht 
granulierende, dutch Kalkstickstoff verursaehte Ful]~tzwunde bestand. Estler.o 

Verffi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Biutalkoholbestimmung. ). 
Leonhard, K.: Die Vergiftungen mit Ausnahme des Alkoholismus und der gewerb- 

lichen Vergiftungen. Fortschr. Neur. 11, 350--360 (1939). 
Im Sehrifttum fiber die Vergiftungen und Rausehgiftsuchten treten allmiihiieh 

die u fiber die eigentliehen Rausehgiite zuriick, was wohl den Sohlul~ 
zulii/3t, dab die neuen Gesetze zur Bek~tmpfung des MiBbrauches wenigstens in Deutsch- 
land ihre Wirkung tun. Auch iiber Vergiftungen und MiSbraueh mit anderen Mitteln 
ist weniger zu lesen, da aueh hier gesetzliehe Bestimmungen eingegriffen haben. Da- 
gegen tritt sehr stark in den Vordergrund die Insulin- und Cardiazolbehandlung mit 
ihren Vergiftungserscheinungen und Todesfi~llen. Auf allen Gebieten wird die Beobaeh- 
tung ausgedehnt und verfeinert, die wachsende Zahl genau untersuehter und behandelter 
F~lle ermSglieht immer neue Einblieke, die zu einem Gesamtbilde aber noch zusammen- 
zufassen sind. Einzelheiten der Arbeit wird der Interessierte im Original lesen k6nnen, 
das selbst ein Referat und Auszug des einschl~gigen Sehrifttums ist. Geller (Dfiren). 

Bohnenkamp, H.: {~ber chronische Arsenvergiftung. (F~ank/u~t a.M., Sitzg. v. 
26.--30. IX.  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Ber~ffskrankh. 2, 1069 
bis 1072 (1939). 

Verf. beriehtet aus seinen Erfahrungen im siidbadischen Weinbaugebiet tiber die 
gewerblizhe Arsenvergiftung der Weinbaueru und Kiffer. Niekt Blut- und Gefiil~seh~di- 
gungen werden deft beobaehtet, sondern neben Melanose, ttyperkeratose, Bronchitis, 
Conjunctivitis , Rhinitis und Lebersehiidigungen vor allem die Erscheinungen einer 
Polyneuritis, die sich anfiinglieh nur in einer starken allgemeinen Ermfidbarkeit iiul~ert. 
Wiehtig ist die Frfihdiagnose, vor allem aber ~uch die Differentialdiagnose gegen die 
in dieser Oegend h~ufigen Alkoholsehiiden. Zum Naehweis des Arsens wird das spektral- 
analytisehe Verfahren yon G erla e h verwandt, im Urin mit einer Anreieherungsmethode 
durch Elektrolyse. Auf die Notwendigkeit der Bekiimp~ung der Seh~digungen dureh 
Yerhfitung der Arsen- und Alkoholwirkungen and dutch Einschriinkung des Weinbaus 
zugunsten anderer Frtichte wird hingewiesen. K. Ernst (Tfibingen).o 

Tzanek, Arnault, et Samuel Lewi: Le r61e du grand sympathique dans les accidents 
de l'arsenoth~rapie. (Die Relic des groBen Sympathicus bei den Zwischenf~llen der 
Arsenbehandlung.) Bull. Soc. frang. Dermat. 46~ ~r 5, 751--803 (1939). 

Die Verff. erSrtern in eingehender Weise die bei der Salvarsanbehandlung beob- 
achteten Sch~digungen und legen sieh insbesondere die Frage vor, inwieweit bei den 
betreffenden Kranken eine individuelle StSrung der neurovegetativen Regulation als 
Ursache der Uberempfindlichkeitserscheinungen in Frage kommen kSnnte. Die Verff. 
bekunden die l~berzeugung, da/] bei einer gro/3en Zahl der Salvarsanseh~digungen die 
individuell bedingte, neurovegetative Dysfunktion eine kausale Rolle spielt, wobei sie 
abet selbst einriiumen, dal~ in Anbetracht der schwierigen Exploration der neuro- 
vegetativen Funktionsluge ein eindeutiger Beweis fiir diese Ilypothese bisher nieht 
erbracht werden kann. Laruelle (Brfissel).o 

Rivalier: Donn~es fournies par l'expfirimcntation animale sue le m~canisme 
sympathique de eertains accidents des ars~nobenz~nes. (Ergebnisse des Tierexperimentes 


