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Andersen, Torben: Untersuehungen iiber Sebafh~molysine und -h~magglutinine 
in Mensehenseren. (Univ.-Inst. /. Allg. Path., Kopenhagen.) Z. Rassenphysiol. 10, 
166--180 (1938). 

Bei Untersuchungen yon 116 Mcnschenseren wird keine konstante Beziehung zwischen 
der Blutgruppe and dem Gehalt der Seren an Sehafh~molysinen und -agglutininen gefundcn. 
Dagegcn haben Sercn mit h(~hem Agglutinintiter in der Regel einen noch h6heren Hitmo]ysin- 
titer gegentiber Sehafblutk6rperehen. Im Gegensatz hierzu ist dot Agglutinintitcr in Scren 
yon Patienten mit Mononucleosis infectiosa in der Regel h6her als der I-I~molysintiter. In 
Scren yon Menschen der Gruppen A and AB warden qualitativ und quantitativ verschiedene 
Antistoffe gegen Schafblntk6rperchen yon verschiedenen Gruppen nicht nachgewiesen. In 
15 Menschenseren yon Grnppe 0 war der H~m0lysintiter gegenfiber Schafblutk6rperchen yon 
verschiedenen Gruppen vcrschieden. Nach Absorption mit Me.-A-Blutk6rperchen war der 
Hamolysintiter den Blutk6rperchen aller Sehafe gegenfiber der gleiche, tn 3 Mensehenseren 
yon Gruppe 0 wurde Schafh~molysin ermitte]t, das sich nicht yon allen S~hafblutk6rperchen 
absorbieren lielL Dieses I-I~molysin lieB sich yon Me.-A=Blhtk6rpe~'chen absorbieren. In 
keinem einzig.en Serum wurden spezifisch gegen eine bestimmte Schafblutk6rperchengruppe 
gerichtete Antistoffquoten ermittelt, die sich nicht yon Me.-A-Btutk6rperchen absorbieren 
lichen. Ein Menschen-0-Sernm wurde w~hrend einer li~ngeren Ze~tspdnne untersucht und 
es wurde nachgewicsen, daI3 scin qualitativer und quantitativer Gehalt an Schafbluth~molysinen 
und -h~magglutininen sehr stark variierte. Schlesmann (Hamburg-Altona).o 

Seh~i~er, K., und H. Gennerieh: Die Blutgruppenspezifit~it der Thromboeyten. 
(Univ.-Kiln./. Nati~rl. Hell- u. Lebensweisen, Berlin.) Klin. Wschr. 1939 I, 491--492. 

Die Angabe T o d a s, dab gruppenfremdes Serum keine Thrombocytenagglutination 
bewirkt, wurde besti~tigt. Bringt man jedoch Plasma mit gruppenfremder Thrombo- 
cytenaufschwemmung in Kontakt ,  so li~l~t sich eine geringgradige Titerherabsetzung 
der Agglutinine des Plasmas gegenfiber gruppenfremden Ery~hroeyten nachweisen. 

Karl Ad. Seggel (Leipzig).~ 
Silvestri, G.: Aleoolismo e ormoni. Influenza delradrenalina e dell'insulina sulla 

aleoolemia provoeata. (Alkoholismus und Hormone. tJber den Einflu~ des Adrenaiins 
and des Insulins anf die experimentell erzeugte Alkohol~mie.) (Istit. di Pat. Gen., 
Univ., Torino.) Arch. ital. IVied. sper. 2, 633--642 (1938). 

An Kaninehen wurde die Wirkung yon Adrenalin und Insulin auf den Blutalkohol nach 
Alkoholbelastung untersncht. Den Tieren wurde 1 ccm/kg _~thylalkohol and dazu entweder 
0,2 mg/kg Adrenalin oder 0,5 Kanincheneinheiten Insulin pro Kilogramm injiziert. Der Blut- 
alkoholgehalt wurde nach der Submikromethode yon Ni c lo u x bestimmt. Bei den mit Adrenalin 
behandelten Tieren lag der Blutalkoho]gehalt im Durchschnitt ein wenig niedriger als bei 
den Kontrollen, die nur Alkohol erhalten batten. Der EinfluB des Insulins auf die Blntalkohol- 
kurve war minimal and machte sich h6chstens in einer geringen Verz6gerung des Abfalls der 
Kurve bemerkbar. Es wird vermutet, da~ der Einflul~ des Adrenalins auf den Blutalkohol 
mit seiner umsatzsteigernden Wirknng zusammenh~ngt. Sulze (Leipzig).~ 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewe~bliche Vergi[tungen. ) 

Wrist, Albert: Vergleiehende Zusammenstellung fiber die Entseh{idigung der Be- 
rufskrankheiten in den versehiedenen IndustrieHindern unter besonderer Beriicksiehti- 
gung der schweizerisehen Verh{iltnisse. (Beitrag zur Revision des Kranken- und Unfall- 
versieherungsgesetzes.) (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich,) Ziirich: Diss. 1938.72 S. 

Der Yerf. setzt sich zun~chst mit der medizinischen und mit der versicherungs- 
reehtlich-juristischen Definition der Berufskrankheit auseinander. Nach einem kurzen 
~berbliek fiber die Gesehiehte der Gewerbemedizin und fiber die Entwieklung der Ge- 
setzgebung fiber die Entsch~idigung der Berufsl(rankheiten wird die einsehl~igige Ge- 
setzgebung der einzelnen L~nder kurz besprochen. Besonders ausfiihrlich werden die 
Verh~ltnisse in der Schweiz kri~isch behandelt. Die Schweizerisehe Unfallversicherungs- 
anstal~ (SUVA) entschi~digt Berufskrankheiten nut, wenn es sieh ,urn eine bestimmte 
gef~hrliehe Krankheit  handelt, die in einem der Versicherung unterstellten Betriebe 
vorwiegend oder ausschliel~lieh durch Einwirkung eines in die Giftliste aufgenommenen 
Stoffes bewirkt wurde". Infolge dieser Bedingungen erstreekt sich die gesetzliche 
Entsch~idigungspflieht nut au~ einen geringen Tell der auch bei engster medizinischer 
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Auslegung unbeding~ als echte Berufskrankheiten zu bezeichnenden Gesundheits- 
seMdigungen. Allerdings pflegt die SUVA offensiehtliehe Berufskrankheiten, die 
jedoch eine der Bedingungen der oben zitierten Definition nieht erfiillen, freiwillig 
zu entsch~digen. Eine weitherzigere Regelung wird nieht nur aus nnmittelbaren 
Griinden ftir notwendig gehalten, sondern aueh deshalb, weil-eine wirksame Prophylaxe 
wesentlieh davon abhgngt, dub die Entstehungsbedingungen der Berufskrankheiten in 
jedem Falle einer genauen Prtifung unterzogen werden. Eine derartige eingehende Be- 
handlung wird solange nicht erfolgen, also keine gesetzliehen Grundlagen der Ent- 
seh/idigungspflieht ftir alle Bernfskrankheiten vorhanden sin& Elbel (Heidelberg). 

Bar,me indieatif d'invalidit6 devant servir h la determination de l'ineapaeit~ per- 
manente dont peuvent Stre atteintes les vietimes d'aeeid'ents du traveil et de maladies 
pro%ssionnelles. (Rententabellen zur Bestimmung der dauernden Erwerbsbesehr/inkung 
der Opfer der Betriebsunf/ille und der Berufskrankheiten.) Presse todd. 1939 I, 985-1008. 

Das franzSsisehe Arbeitsministerium hat als Abgndemngsgesetz fiber die Ent- 
sehi~digung der Betriebsunfglle vom 1. "VII. 1938 eine Rententabelle herausgegeben, 
die sehr ausftihrlieh ist; die aber dem Gutachter trotzdem hinreiehend Spielraum 1/igt. 
Die Rentens~itze weiehen nieht sehr wesentlieh yon den in Deutschland tibliehen ab. 
Die Tabelle sieht aueh Entseh~digungss~tze fiir Berufskrankheiten vor, doeh besteht bier 
fiir den Gutaehter ein besonders weiter Spielraum. Beim Zusammentreffen yon mehreren 
Sehgdigungen wird die Gesamterwerbsbeschr/inkung nieht einfaeh dutch Addition der 
einzelnen Prozente gewonnen, sondern dadureh, dag man zun~iehst den hSehsten Prozent 
satz als Grundlage annimmt und die anderen Pr0zentsgtze so ausreehnet, da$ man den 
vorangegangenen Prozentsatz gleieh 100 setzt. Fiir die Art der Bereehnung im einzelnen 
entMlt der Anhang genaue Bestimmungen und Beispiele. B. Mueller (Heidelberg). 

Kitsch net, M., und Erhard Mailer: {~ber den ursiiehliehen Zusammenhang zwisehen 
Unfall und Bauehbruch unter besonderer Beriieksiehtigung der lteehtslage des Unfall- 
versieherungsgesetzes. (Chit. Univ.-Klin., tteidelberg.) Chirurg 11, 465--480 (1939). 

Die Arbeit bringt eine kritische Betrachtung der Gutachtert~Ltigkeit bei der Be- 
urteilung yon Leistenbrtichen und ihrer traumatischen Entstehung in der Sozial- 
versicherung. An Beispielen wird gezeigt, wie sich immer wieder Gutachter finden, 
die mit ihren theoretischen Erw~gungen tiber die M6glichkeit einer traumatischen 
Entstehung der Brfiehe fiber die st/~ndige Rechtsprechung des RVA. hinwegsetzen. 
Sehr instruktiv sind die anatomisehen Vorbedingungen erl/iutert und zum Tell dureh 
experimentelle Untersuchungen tiber die HShe des Innendruckes der Bauchh6hle ge- 
stiitzt. Am Schlusse findet sich eine kritische Stellungnahme zu den Leits~tzen Biers  
vom Jahre 1912. Auf viele interessante Einzelheiten kann im Rahmen eines Referates 
nicht eingegangen werden, es kann our dringend empfohlen werden, dat3 die auf einer 
reiehen Erfahrung abgeleiteten Richtlinien befolgt werden. Giese (Jena). 

Sehaeler, Yietor: ,,Anlage" und ,,Abnutzung" in der gnfallskunde. Ein Beitrag 
zum Thema des vorjiihrigen Internationalen Unfallkongresses: ,,Anlage und Abnutzung 
in ihrer Bedeutung fiir gniall und BeruNseh~idigungJ" Msehr. Unfallheilk. 46, 359 bis 
368 (!939). 

An Hand-:on Beispielen (subehondrisehe Nekrose, Dupuyt rensehe  Kontraktur 
und Arthritis deformans) begrtindet Verf. seine Ansieht tiber das Wesen der Anlage. 
In den 3 speziellen Fgllen ist diese als eine teils angeborene, tells erworbene Erregb&r- 
keitssteigerung des vegetativen Nervensystems der Blutstrombahn aufzufassen. Nnr 
bei Vorhandensein einer solchen ,,Anlage" wird die Einstellung der terminalen Strom- 
bahn dutch in anderen Fgllen bedeutungslose gu~ere Einwirkungen so vergndert, dag 
krankhafte Vorgiinge entstehen. Elbel (Heidelberg). 

Sehriider, Wolfgang: l)ber Unfallvertetzungen der altersver~inderten Wirbelsiinle. 
( RSntgeninst. u. Allg. Inst. gegen d. Geschwulstkrankh., Stddt. Rudol/ Virchow-Kmnkenh., 
Berlin.) Arch. orthop. Chit. 39, 532,-540 (1939). 

Schmor l  und J u n g h a n s  batten bekanntlieh an tiber 4000 Sektionen durch syste- 
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matisehe Untersuehungen bereits im 50. Lebensjahr der Verstorbenen (in 80% der 
M/~nner und in 60% der Frauen), jenseits des 70. Lebensjahres soga.r bei 90%, alles 
ohne Untersehied des Geschleehts, die bekannten Altersver/inderungen an der gals- 
Brust-Lendenwirbels~iule festgestellt, obwohl nur relativ selten die Betroffenen wirk- 
liche Besehwerden davon im Leben aufgewiesen hatten. Dabei miissen (versteifende) 

' B a n d v e r k a l k u n g e n  anatomiseh und r6ntgenologisch yon der bekannten R a n d -  
z a e k e n b i l d u n g  unterschieden und voneinander abgegrenzt werden. Bei den beiden 
Ar tender  genannten Altersveriinderungen kommen abet aueh t r a u m a t i s c h e  Aus- 
w i r k u n g e n  in Form von Frakturen, Fissuren and Absprengungen all den Rand- 
zaeken und an den Exostosen soleher spondylitisch-deformierten Wirbelk6rper einer- 
seits und in Form von Rupturen und Fissuren des verkn6cherten vorderen L~ings- 
bandes andererseits vet; bei letzteren wurden h~iufig erhebliehere Besclawerden fest- 
gestellt als bei der erstgenannten Form. Naeh den Ausfiihrungen des Verf., die dutch 
zahlreiehe instruktive RSntgenbilder belegt werden, ist es wichtig, im jeweiligen Fall 
durch genaue klinische Untersuchung und Beobacht~ng fes~zustetlen, ob ledigtich - -  
beinahe physiologisch zu nennende - -  Alters- und Abniitzungsvorg~inge vorliegen oder 
ob dieselben entztindliehen Ursprungs bzw. traumatisch fiberlagert sind. 

Merkel (Miinchen). 
Baumann, Ed.: Die unfallmedizinische Bedeutung der Fugdistorsion unter beson- 

deter Beriieksiehtigung yon Dauerschiiden. (Schweiz. Un/al[versicherungsanst, Luze,rn.) 
Z. Un~altmed. u. Berufskrkh. (Bern) 33, 11--19 (1939). 

Verf. hat aus den Akten der Sehweiz. UnfallversieherungsanstMt Luzern (Suval) 
29 F~ille yon Distorsion zusammengestellt, in denen die Heilung abnorm lunge auf sich 
warten liel~. Bei K n i e k p l a t t f u l l b e s e h w e r d e n  hat die Distorsion in der Regel 
einen nieht normalen Ful~ betroffen. Ein rein traumatiseher Kniekful~ ist eine Be- 
handlungsunterlassung. 2 Fiille yon begleitender T h r o m b o p h l e b i t i s  endeten t6d- 
]ich dutch Lungenembo]ie; in beiden ist nieht angegeben, ob Varicen vorbestanden. 
Von 3 T u b e r k u l o s e f~ille n war die Rente sieher in 2 F~illen zu Unrecht zugesproehen, 
dae s  sieh sicher nur um das Manifestwerden einer alten Tuberku]ose gehandelt hat. 
Unter 8 F~illen Yon A r t h r o s i s  d e f o r m a n s  trat in 3 F~illen DauerinvMidit/it ein. 
Weiter kamen F~ille yon posttraumatischer Fibrose, posttraumatiseher Kontraktur, 
GelenkkSrperbildung, Dystrophien und Atrophien vor. Bei F~tllen yon Dauerinvalidit~it 
kommt stets ein krankhafter Vorzustand in Frage. Giese (Jena). 

Oppe, ttelImut: Kliirung und gereehte Beurteilung einer sehweren 8pondylarthrose 
naeh Fehlbegutachtung wegen vorausgegangenen Traumas. Ein Beispiel aus der Tiitig- 
keit eines Beobaehtungshauses der LVA. ivied. Klin. 1939 I, 852--853. 

Ein Arbeiter in einer Fleischmehlfabrik erlitt im Alter yon 62 Jahren einen Be- 
triebsunfall, indem er beim Tragen eines Fleisehmehlsaekes h~ngenblieb und 8 Stufen 
herunterstOrzte. Er war bewul~tlos ins Krankenhaus gebraeht worden. Eine RSntgen- 
aufnahme der Lendenwirbelsgule ergab keinen Anhal~ ffir einen BrucL In der Folge- 
zeit mul3te er siela wegen zunehmender Sehmerzen in der Kreuz- und Riickengegend, 
die besonders beim Btieken auftraten, wiederholt krank melden und sehliel~lich naeh 
1 Jahre seine Arbeit als Heizer endgtiltig aufgeben. Begutaehtungen zur Frage yon 
Unfallfolgen liegen nut eine geringprozentige Erwerbsminderung annehmen, weshalb 
eine mehrt~igige Beobaehtung angeordnet wurde. Hierbei land sieh nun eine erheb- 
tiehe Arthrosis deformans und sehwere Spondylarthrose der Wirbelsiiule, die zu last 
v611iger Versteifung der gesamten Wirbels/iule dutch arthrotische Knoehenspangen 
gefiihrt hatte. Auf Grund dieses Befundes wurde dauernde Invaliditgt angenommen. 
Der Unterschied in der Einsehgtzung der Erwerbsminderung bei den versehiedenen 
Begutaehtungen erkliirt sieh dadureh, dab der Versieherte die Besehwerden durch- 
aus auf den Unfall zurtiekfiihren wollte. Hierdureh wurde die Untersuehung immer 
wieder auf die Stelle der Unfalleinwirkung gelenkt und der Gesamtzustand zu wenig 
bertteksiehtigt. ]gin Zusammenhang mit dem Trauma kommt aber niehb in  Frage, 
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da die gefundenen Ver~nderungen schon lunge bestanden haben mfissen. Es ksnnte 
hSehstens ein sehnelleres Fortsehreiten der Arthrosis, also eine Versch]immerung des 
Leidens dutch den Unfall, erSrtert werden. Schrader (Halle a. d. S.). 

Raehold: Hautkrankbeiten und Wehrdienstbeseh~idigung. (St~dt. Krankenh., 
Lin;len-Hannover.) Dtsch. Mit.arzt 4, 322--325 (1939). 

Eine Wehrdienstbeschs kann nach Ziff. 2 der Ausfiihrungsbestimmungen 
zu w 4 des Wehrmaehtffirsorge- und Versorgungsgesetzes (WFVG.) eintreten a) durch 
eine Dienstverriehtung, b) dutch einen w~hrend des Dienstes einge~retenen Unfall 
und c) dureh die dem Wehrdienst eigentfimlichen Verh~iltnisse. Ein Unteroffizier 
bekam dureh Bromaeeton, das sonst fiir die gesunde Haul unschs ist, elne akute 
Hautreizung. Es war bei ibm dureh jahrelange T~itigkeit als Gasunteroffizier eine 
Sensibilisierung gegen diesen Stoff eingetreten, die WDB. war also dureh eine Dienst- 
verrichtung verursaeht. Ein Oberf~ihnrich erlitt Verbrennungen 1. und 2. Grades am 
Gesieht und Kopf dureh Explosion eines Bromaeetonglasbeh~ilters mit anschliefSendem 
ns Ekzem. Hier mul3te wegen desselben Stoffes Beurteilung naeh Ziif. 2b 
(Unfall) erfolgen. Bei Pyodermien, Furunkulose, Sehweif~drfisenabseessen kommen die 
dem Wehrdienst eigentfimliehen Verhhltnisse in Betracht, wie SchweiSbildung, Staub, 
Schmutz. Kommt Sensibilisierung gegen bestimmte Stoffe in Frage, so ist, abgesehen 
yon der Ermittlung des Stoffes, die Entseheidung wiehtig, ob die Sensibilisierung nieht 
sch0n vor dem Diensteintritt bestanden hat. Giese (Jena). 

Bonadies, A.: Paralisi del nervo peroneo di natura psieogena. (Peron~ius- 
l~hmung psyehogener Art.) (Reparto Chir. Ramazzini, J. N. F. A. I. L., Roma.) 
(Fran]~/urt a. M., Sitzg. v. 26.-----30. IX.  1938.) Bet. 8. internal. Kongr. f. Unfallmed. 
n. Berufskrankh. 2, 445--448 (1939). 

Darstellung eines relativ unbedeutenden Unfalls ohne organisehen Befnnd, bei 
dessen Hautvernarbung sich eine sehlappe Parese der Muskeln des Popliteus externus 
ohne Kontraktur entwickelt. Die orthopgdisehe Maf~nahme eines Gipsverbandes ver- 
sehlechterte den Zustand: Varo-Equinus-Stellung. Psyehiseh handelte es sieh bei dem 
Kranken um eine leieht debile psychopathisehe PersSnliehkeit. Theoretiseh wird der 
Fall als Misehung psyehogener und reflektoriseher Komponenten bei entspreehender 
Pri~disposition aufgefaf~t. Unfallgrztlieh sind solche F~lle wie organisehe zu entseh~di: 
gen. Chirurgische Manipulationen verschlechtern nut. Heilung ist bei den tiberwiegend 
hysterisehen Formen mSglieh. Sind abet die ossalen, vasalen und muskul~iren StSrungen 
yore Trauma aus gesehen sehon t~ngere Zeit vorhanden, so ist die Prognose sehr zweifel- 
haft. Leibbrand (Berlin). 

Fiseher, Hans: Beitrag zur Differentialdiagnese yen Ge.-Arthritis und Tuberkulese 
im Sehultergelenk nnd zur Frage der DB. bei Kneehentuberkulese. Dtseh. Mil.arzt 4, 
325--328 (1939). 

Bei einem wegen GonorrhSe behandelten Soldaten wurde wegen Sehmerzen in 
einem Sehultergelenk, die schon seit fiber einem Jahr vor der Infektion zeitweise auf- 
getreten waren, auf Grund des RSntgenbildes die Diagnose Caries sicca gestellt und die 
Behandlung mit Ruhigstellung des Gelenkes dureh Verband begonnen. In tier tteil- 
anstalt, in der naeh einigen Monaten die Weiterbehandlung erfolgte, wurde die Diagnose 
auf Gonarthritis geste]lt und eine gegen die Gelenkversteifung geriehtete Bewegungs- 
behandlung getrieben, ohne Erfolg. Bei der Entlassung aus dem Milit~rdienst be- 
st~itigte erneute RSntgenuntersuchung die urspriingliehe Diagnose Gelenktuberkulose: 
Herdbildungen im Kopf und in der Pfanne, Sehwund des Kopfes. Fehldiagnose beruhte 
vorwiegend auf Yernachl~ssigung des klinischen Verlaufs, der durchaus tier sehleiehen- 
den Entwieklung einer Tuberkulose entsprach, aber nicht dem sehmerzhaften mit 
Schwellung und friihzeitiger Bewegungsbehinderung sowie Fieber verbundenen einer 
Gonarthritis, DB. abgelehnt, da das angesehuldigte Trauma (Fall beim Spiel) gering- 
fiigig war und nur wenige Tage lung Sehmerz verursacht hatte. Giese (Jena). 
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Freyler, Heinrieh: Histo!ogischer Befund bei Gewerbeargyrie der Hornhaut. 
(I. Univ.-Augenklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 I, 622--623. 

Eine 62j~hrige Arbeiterin war bis vor 10 gahren mit u yon Gegenst~nden 
beseh~ftigt gewesen. Kliniseh bot sie das gewShnliehe Bild der Gewerbeargyrie an 
den Augen dar. Das eine infolge yon Glaukom erblindete wurde wegen Sehmerzen 
entfernt und histologisch untersueht. Das Silber sa$ aussehliel~lich in der deszemeti- 
schen Membran teils in Form diffuser grauer Verf~rbung, tells in Form schw~rzlieher 
KSrnchen. Es wird vermutet, da~ die deszemetisehe Membran flit das weitere Vor- 
dringen des Silbers gegen die vordere Kammer zu eine Sehranke bildet. Giese. 

Perwitzschky, R.: H~rpriifung und ihre Verwertung in der gutachtliehen Praxis. 
(Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Breslau.) Med. Klin. 1938 II, 1611--1613. 

Verf. gibt eine Ubersicht der Spraeh- und TongehSrpriifung, wie sie yore pmk- 
tischen Arzt vorgenommen werden kann. Es ist wiinsehenswert, dal3 bei einem Unfall 
bald die ItSrpriifung ausgefiihrt wird. Eine praktisehe Taubheit wird angenommen, 
wenn Umgangsspraehe nut bis zu 1 m vernommen wird, Praktisehe Taubheit wird 
mit 50% Erwerbsminderung, SehwerhSrigkeit leiehteren Grades (Umgangsspraehe 
bis ~ m) mit 15--20% bewertet. Eine HSrstSrung schlie~t die Aufnahme in eine 
Versie.herung nicht aus, es sei denn, dal~ eine ehronische Mittelohreiterung besteht, 
die das Leben des Patienten bedrohen kann. Barth (Berlin). o 

Vergi[ tungen.  Gi [ tnachweis  ( einschl.  B l u t a l k o h o l b e s t i m m u n g )  . 

Cristol, P., J. Fourcade, J. Ravoire et C. B~z~neeh: A propos de quelques eas d'in- 
toxieations arsenieales. (~ber einige F~lle yon .~_rsenvergiftung.) (Laborat. de Chim. 
Biol. Mgd. et de Toxicol., Univ., Montpellier.) Rev. d'Hyg. 61, 363--372 (1939). 

Vier Beobachtungen gewerblicher Arsenvergiftungen, zurfickzufiihren auf unvorsichtigen 
Umgung mit arsenhaltigen Insektenvertilgungsmitteln, wie sie in den Weingegenden Sfid- = 
frankreichs viel verwendet werden. Die Vergiftung kommt hierbei zustande durch Genul] 
yon Wein, der in versehmutzten Beh~ltern aufbewahrt wird, oder durch die Benutzung yon 
Wasser aus verunreinigten Brunnen, endlich dutch direkten Kontakt mit dem Arsenbrei bei 
dessen Herstellung oder Verwendung. Ein Fall betrifft eine chronische Arsenvergiftung aus 
tier Umgebung eines Hiittenwerkes, das bei der Bearbeitung yon arsenhaltigem Gestein be- 
tr~chtliche Mengen yon Arsenanhydrid in die Luft abgab. Die klinischen Erscheinungen waren 
in allen F~llen uncharakteristisch (Polyneuritis, Muskelatrophien, Gliedma]en-, GenitalSdeme, 
Adynamie, Hyp~sthesien). Die richtige Diagnose konnte nur gestellt werden durch chemisehe 
Untersuchung der Haare, ~N~gel und des Urins, nachdem sich aus der Vorgeschiehte jewefls 
ein Verdacht ergeben hatte. In einem FaUe bestanden die klinischen Erscheinungen in einem 
schuppigen, fleeldSrmigen Erythem mit intensivem Juckreiz, verbunden mit 0dem der unteren 
Extremit~iten, Oligurie, DiarrhSe und m~Bigem Fieber. Hier konnten in 1 g der abgeschilferten 
Hau t schuppen  mit der Marschschen Methode 0,15 mg Arsen nachgewiesen werden! Es 
wurden welter Untersuehungen dart~ber angestellt, welche Mengen yon Arsen noch a]s normal 
zu bezeichnen w~ren: im Urin bis 0,15 mg in der Menge yon 24 Stunden, in Haaren bis 1 rag, 
in N~gelu bis 3 mg pro kg. In Frankreich sind derartige gewerbliehe Arsenvergiftungen noeh 
nicht als Berufskrankheiten anerkannt, nut einzelne Versieherungsgesellsehaften gew~hren 
hereits Entsch~digungen. Manz (GSttingen). 

Hay, Harold Robert: Arsenical wallpaper poisonings or aspergillosis .~ (Vergiftungen 
durch arsenhaltige Tapeten oder Aspergillose.) J. trop. Med. 42, 126--131 (1939). 

Verf. unterzieht die bisher gegebenen Erkl~rungen fiir die Ursache der Giftwirkung 
jener mit arsenhaltigen Farben hergestellten Tapeten einer kritischen Betrachtung. 
Er gelangt zu der Auffassung, dal~ die in derartigen R~umen auftretenden Vergiftungen 
hervorgerufen werden durch das Einatmen yon Schimmelpflzen (Aspergillus rum.); 
die die Tapeten iiberziehen und denen die F~higkeit zur Bildung stark toxiseh wirkender 
fliichtiger Arsenverbindungen innewohnt. Er glaubt weiterhin, dab jene unter dem 
Namen Aspergillose bekannte Erkrankung und deren Symptome vermutlieh in Ver- 
bindung stehen mit der Aufnahme der giftigen Stoffweehsetprodukte jener Sehimmel- 
pilze nnd somit das sehwere Krankheitsbild bedingt wird dutch eine Vergiftung mit 
fltiehtigen Arsenverbindungen. Wagner (Kiel). 


