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Rolle zu spielen; ea ist keine Parallelitiit festzusteUen zwischen verk/irzter Gerinnungs- 
zeit und der erfahrungsgemiiBen Thrombosegefahr bei den verschiedenen Operationen. 

Einar Sj6vall (Lund). 

Ir~rsieherungsreehtliche Medtzln. Gewerbepathologie. 
(Getve~.bliehe Ver~i~ungenJ 

Miiller, Alfred: Unfallzit[er und Jahreszeit. Marburg a. d. L. :  Diss. 1942 (1941)." 
19 S. 

Paniek, C.: Arbeits~Rhigkeit~ Arbeitseinsatz|Rhigkeit, ArbeitsverwendungsI~hig, 
keit. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 10, 97--102 (1942). 

"In diesem Aufsatz setzt der Veff. die Begriffe Arbeitsf/~higkeit, Arbeitseinsatzfghigkeit 
und Arbeitsverwendungsf~]aigkeit auseinander und weist darauf bin, dal] durch ihre Ein- 
f/ihnmg im wesentlichen eine Vereinfachung und klare Linie beziiglich der gerechten Beurteilung 
des Arbeitseinsatzes im einzelnen mSglich ist. Der Begriff der Arbeitsfghigkeit, mit dem nut 
noch die Krankenversicherung arbeitet, ist fortgefallen und an seine Stelle der der Arbeits- 
einsatzfgh/gkelt gesetzt worden. Es empfiehlt sieh, fiir alle ~Lrzte, die mit der Beurteflung 
der Arbeitseinsatzf~higkeit und Arbeitsverwendungsfghigkeit beauftragt sind, diesen Artikel 
im Original zu lesen. Za2~ (Berlin). ~176 

�9 Koopmann: tiber den Begrilf der ,,L6sung yore Betrieb" unter EiniluB yon Alkohol- 
genuB bei einem fragliehen BetriebsunIall. (Ha/enkrankenh., Hamburg.) Mschr. Unfall- 
heilk. 50, 13--15 (1943). 

Der Versicherte hat  sieh nach liingerem Wirtshausaufefithalt bei einem Blutalkohol- 
gehalt yon 2,35~ etwa a m  YIitternaeht im Kraftwagen angeblich zur Luftschutz- 
kon~rolle in seinen Betrieb begeben wollen und ist dabei t6dlich verungliickt. Ent-  
seheidaug des R.V.A. auf  Rekurs gegen die Ablehnung des Anspruches durch das 
O.V.A.: Der Versicherte hatte sieh durch das Aufsuchen der Wirtschaft ,,vom Betriebe 
gel6st". Auch wenn er die Absicht ha t te ,  seinen Betrieb zu kontrollieren, kann ein 
Betriebsunfall nicht angenommen werden, weil der Versicherte zu dieser Zeit infolge 
iibermiiBigen Alkoholgenusses nicht mehr imstande gewesen ist, die efforderliche 
Betriebsarbeit zu leisten. Elbel (Freiburg). 

0stermann, Fr. A.:  Ein Unfallverletzter stirbt an seiner Rente. ~Ischr. Unfallheilk. 
49, 352--356 (1942). 

Ein Mann erlitt bei Arbeit in einem Steinbruche Jgnner 1914 eine starke Quetschung 
des linken Unterschenkels und eine ganz belanglose Quetschung des Riiekens. 1Yormaler 
Heilungsverlauf, Wiederaufnahme der Arbeit in demselben Umfange wie vor dem Unfalle 
nach 2 Monaten. Erst nach mehr als I Jahre wieder Beschwerden im Sinne yon Riickenschmer- 
zen. Es wird, wie Verf. an Hand der ausftihrlieh mitgeteilten Protokolle aussagt, der ursgeh- 
liehe Zusammenhang mit der damals sicher ganz leichten Riiekenprellung geradezu , ,~ ihn 
hineingefragt". Nun kommt es zu 'einer Reihe yon Begutaehtungen dutch verschiedene Arzte 
und Krankenanstalten. Es wird ein urs~chlieher Zusammenhang der sieh entwickelnden 
deformierenden ehronischen Lende~xwirbelentziindung angenommen. Entlassung ungeheilt, 
,,vollkommen erwerbsunfghig". Ebenso spgtere Begutachtungen. J~nner 1929 wird bei dem 
1,65 m grol]en Manne ein K6rpergewicht yon 108 (l) kg festgestellt, gegeniiber einem Gewichte 
yon 85,6 kg im Mai 1925. In dieser Gewichtszunahme wird eine wesentliehe Verschlimmerung 
erblickt. Der Mann erhielt dauernd eine 100proz. Rente und verriehtete keinerlei Arbeit. 
Bei einer Untersuchung wurde im Oktober 1929 auch Diabetes (3% Zucker) konstatiert. 
August 1940 stLrbt der Mann. Autopsie ergab keine nachweisbaren alten Verletzungen am 
linlcen Bein, keine nachweisbaren gr6beren Ver~nderungen an der Wirbelsgule, nur an der 
Zwisehenbandscheibe zwisehen 3,  4. und 5. Lendenwirbel linden sich Riiekbfldungsvorgi~nge 
und Verkn6cherungen. Pankreas ungemein stark yon gelbem Fettgewebe durchwachsen, 
Lgppehenzeiehnung nicht zu erkennen. Der pathologische Anatom lelmt den urs/ichlichen 
Zusammenhang zwischen Diabetes und Unfall ab und e r ~ :  ,,Das Zusammentreffen yon Fett- 
sucht, Arteriosklerose und Zuekerkrankheit ist ein hgufiger Befund bei dem konstitutionell 
bedingten Diabetes." - -  Epikritisch betont Verf., wie nach dem geringfiigigen Unfalle der 
Mann wieder vollkommen arbeitsfghig war und erst im Laufe des ngchsten Jahres zum erwerbs- 
unfr~higen Rentner geworden ist, welch hoher Prozentsatz Mterer Leute an Arthritis deformans 
leidet, ohne dadurch in ihrer Arbeitsfghigkeit beeintrgchtigt worden zu sein, wie fiir den 
Unfallskranken selbst die Beurteilung seitens der Begutachter ~uflerst verh~ngnisvotl war: 
Er hielt sich selbstverst/~ndlich fiir absolut arbeitsunfghig, bewegte seine Wirbels/iule in keiner 
TVeise mehr, daraus resultierte seine enorme Fettsucht und (bei bestehender Disposition) 
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Fettdurclisetzung des Pankreas mit ausgesprochener Zuckerharnruhr. Bei der Begutachtung 
~llte heutzutage das ,,in dublo pro reo endgtiltig verschwinden, lieber ehrlich ,,non liquet 
aussprechen. Verf. appelliert an das hohe MaB yon VerantwortungsbewuBtsein, das zur Gut- 
achtert~tigkeit geh~rt. Alexander Pilc~ (Wien).o 

Lindenberg, Wladimir, und W. Poppelreuter ~: t~ber die Spitfolgen der Gehirn- 
verletzungen. Wien. reed. Wschr. 1942 II, 787--796. 

Verff. ~iul~ern sich zusammenfassend fiber die Prognose der Himverletzten. Die 
optimistische Auffassung bezfiglich der weiteren Entwicklung der Pers5nlichkeit der 
Hirnverletzten hat sich nicht bew~hrt. Im Kampf urns Dasein kommen dem Hirn- 
verletzten seine AusfaUserscheinungen hindernd ins BewuBtsein und machen ihn leicht 
nicht konkurrenzf~ihig. Die Kopfschmerzen kSnnen der Ausdruck intrakranieller Reiz- 
zust~nde sein; sie kSnnen toxisch oder durch ZirkulationsstSrungen und Hirndruck- 
schwankungen bedingt sein. Kopfarbeiter sind besonders leieht behindert. Verff. haben 
die Eriahrung gemacht, dab die Gehirnverletzten besonders empfindlich gegen Ge- 
r~usche sind; Hitze wird schlechter vertragen als K~ilte. Eine el)ileptische Demenz 
haben Verff. an ihrem Material nicht beobachten k~nnen, wohl abet 0harakterver- 
~nderungen, wie sie auch bei der genuinen Epilepsie vorkommen. Die Reaktionsweise 
des traumatischen Epileptikers auf die Umwelt soll auch dadurch beeintr~chtigt werden, 
dab bei ihm in.folge der jederzeit bestehenden Gefahr eines Anfalls eine Spannungs: 
bzw. Erwartungsneurose sich entwiekelt. Hysterische Reaktionsweisen pflegen nur 
dort vorzukommen, wo Rentenkampf und Begehrungsvorstellungen wirksam sind. 
Hirnverletzte sind zu anderen Krankheiten nicht mehr disponiert als Gesunde.  Eine 
Typisierung der Hirnverletzten vornehmen zu wollen, ist abzulehnen, wie dies P o 1 ) p e 1- 
r e u t e r  schon gesagt hat. Verff. geben dann eine ~bersieht fiber die Symptome, wie 
sie sich bei Hinterhauptsverletzungen, bei Verletzungen der Parietallappen und bei 
Stirnhirnverletzten darzustellen pflegen. Bei den Stirnhirnverletzten hat man oft den 
Fehler begangen, schwere PersSnlichkeitsver~inderungen ffir hysterisch oder psychogen 
zu halten. Die Differentialdiagnose der Stirnhirnverletzten gegenfiber den Fiillen yon 
sog. leichten oder unsicheren Hirnverletzungen ist besonders schwierig, weil hier die 
lokalisierbaren Herdsymptome fehlen wie bei L~isionen der Parietal- und Occipital- 
lappen. Die oft bei Stirnverletzten zu beobachtende Euphorie und Urteilsschw~iche 
l~il~t die subjektiven Beschwerden evtl. ganz zarficktreten. Verff. betonen immer wieder 
mit Recht, daB jeder Hirnverletzte seine besondere Symptomatologie hat und beson- 
ders individualisierend untersucht und beurteilt werden muB. Hirnverletzte yon guter 
ursprfinglicher Intelligenz und starkem Willen werden anders auf ein Trauma reagieren 
als undifferenzierte oder primitive PersSnlichkeiten. Die Unterbringung yon Hirn- 
verletzten in Fabriken halten Verff. nicht ffir richtig, weil es in diesem Milieu rasch 
zu einer Neurotisierung der Verletzten kommt; richtiger und erfolgreicher ist die 
Unterbringung in Kleinsiedlungen. Rosenfeld (Berlin). ~176 

Feil, Andre: L'arsenieism professionnel. (Gewerbliche Arsenvergiftung.) Presse 
m~d. 1942 II, 634. 

Im Anschlul] an die Beobachtung eines Falles, bei der sich 7 Personen dutch Calcium- 
arsenat vergifteten, das an Stelle yon Staubzucker irrtiimlicherweise zur Bereitung einer 
Sauce benutzt wurde, werden die Erscheinungen der akuten, subakuten und chrouischen 
Arsenvergiftungen nochmals - -  ohne :Neues zu bringen - -  aufgez~hlt. Es wird darauf ver- 
wieseu, dal3 die Verwendung yon Arsenik in der Sch~dlingsbek~mpfung iiberhaupt verboten 
und dutch Pyrethrumpr~parate, die in Frankreich heimisch sind, ersetzt werden sollte. Das 
franz6sische Arbeitsministerium erkennt Entsch~ligu~gspflicht bei gewerblicher Arsenvergif- 
tung an. Die Tabelle flit die Entschikligungss~tze soll demn~chst verSffentlicbtw erden. 

Grab (z. Z. Berlin).~ 
Koch: ~ber Polyneuritis bei Chronischer Arsenvergiitung. (Stgdt. Krankenanst., 

Wiesbaden.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1942, 289--290. 
Beschreibung der Hautveranderungen, des intemen Syndr0ms und des bunten poly- 

neuritischen Zustandsbildes, das die Einlicferungsfe~J~diagnosen bedingt: Riickenmarkstumor, 
Tabes dorsalis, Myelitis, Zustand nach Apoplexie(funikul~re Myelose, Polyneuritis unklarer 
Ursache. Nicht das immer nur voriibergebende Spritzen arsenhaltiger Mittel kann als Ursache 
tier Arsenpolyneuritis angesehen werden, sondern der Haustrunk, der in 1 1 1--2, ja bis 5 mg 
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Arsen enthRlt, und yon dem die Winzer mouate-, j~ jahrelang t/iglich mehrere Liter trinken, 
bis die Krankheit zum Ausbruch kommt, Aueh Personen, die nicht gespritzt, sondern nut 
den Haustrunk genossen hatten, bekamen die chronisehe Arsenvergiftung (wichtig fiir die 
Entseheidung der Frage der Berufskrankheit). Heilmittel das entgiftende Calcium-Thiosulfat 
(TC6-Sehering), taglieh 1--2real 10 ccm i.v. 5--6 Wochen lang, und zu seiner Unterstiitzung 
physikalische und Baderbehandlung (Biirstenb~der, Fichtennadelbader und vorsiehtig dosierte 
Massage). Hahn (GieBen). ~ o 

Taeger, Harald: Bleiarseniatvergiltungen im Weinbau. (lI. Med. Univ.-Kiln., 
Mi~nchen.) Zbl. Gewerbehyg., N.F.  19, 161--169 (1942). 

Die Anwendung yon Bleiarseniat im Weinbau ist in Deutschland verboten. Verf, 
besprieht zunachst die Anwendung des Bleiarseniats im Weinbau und die Umst~nde, die zu 
Vergiftungen Anla~ geben kSnnen. Er berichtet dann fiber arztliche Erfahrungen gelegentlieh 
einer Massenvergiftung, die sieh au~erhalb der Reichsgrenzen ereignet hat. Bleiarseniat wurde 
dort seit etwa 1934 verwendet; zuerst wurde sehr sorglos damit umgegangen, nachdem solehe 
Mil]st~tnde abgeste]]t wurden, ist die Zahl der Vergiftungsfal]e erheblieh zuriickgegangen~ 
Eine nieht unbedeutende Rolle fiir das Zustandekommeu der Vergiftung bildet das Trinken 
des sog. Haustrunks (Leps). Eine Aufstellung des Blei- und Arsengehalts im Haustrunk des 
Erntejahres 1940 und eine darauf gegriindete Berechnung der mit diesem Getrank aufgenom- 
menen Blei- und Arsenmengen ]a~t erkennen, da~ mit dem Auftreten mehr oder weniger 
schwerer Bleivergiftungen und wahrseheinlich aueh mit Arsenvergiftungen gereehnet Werden 
mul3. Es lag daher nahe, aueh den Blei- und Arsengehalt des Weines zu ermitteln, auch bier 
wurden zuIn Tell nicht unbedenkliehe Bleigehalte naehgewiesen. Auffallig hohe Werte zeigte 
der Pre~wein. Die Arsen~ehalte lagen dagegen verh~ltnismaBig niedrig. Verf. untersuchte 
69 yon den ortsansassigen .?~rzten ausgewahlte Winzer und kormte bei 63 derselben noeh deut- 
liehe Vergiftungserseheinungen nachweisen. 37 Personen boten das Bild der schweren ehro- 
nischen Bleivergiftung, samtliche hatten Koliken, 14mal wurden Lahmungen beobachtet. 
In 3 Fallen konnte eine Bleiencephalopathie oder deren Rilekstande nachgewiesen werden. 
9 der 63 Kranken boten das Bi]d der ehronischen Arsenvergiftung. Je 8real fanden sieh Hyper- 
keratosen der Hande und FfiBe und Leberschadigungen zum Teil mit Bauehwassersucht. 
17 Kranke zeigten sowohl Zeichen der chronischen Bleivergiftung wie aueh Zeiehen der chro- 
nischen Arsenvergiftung, erstere fiberwogen bei 8 Kranken, bei den restliehen 9 Kranken 
standen die Zeichen der Arsenvergiftung im Vordergrund. Nach Sehatzung der ortsansassigen 
.~rzte diirften noeh heute mehr als 20 % der BevSlkerung mehr oder weniger schwere Vergif- 
tungserscheinungen erkennen lassen; verha]tnismaBig groB ist auch die Zahl der Dauerscha- 
digungen. Verf. halt ein Verbot der weiteren Anwendung yon Bleiarseniat im Weinbau ffir er- 
forderlich, um eine endgiiltige Sanierung zu erreiehen. Er weist auf das fiir den Verbraucher 
unseh~dliche und praktiseh bewahrte Nirosan hin, dessen Anwendung ffir die Nachbliiten- 
bespritzungen an Stelle des Bleiarseniats zu fordern ware. Eatler (Berlin). ~176 

Laeroix, Giuseppe: Lesioni istol~giehe nella intossieazione da piombo tetraetile. 
(Gewebliche Sch~den bei der Vergiftung mit Tetra~ithylblei.) (Istit. di Med. Leg. e 
d. Assicuraz., Univ., Bari.) Rass. Med. industr. 13, 474  ~85 (1942). 

Zuerst werden die in der Literatur niedergelegten Effahrungen mit Tetra~ithylblei 
hinsichtlich seiner Gewebsschiiden mitgeteilt. Essiudbisherkleinebronchopneumonische 
tterde, Reizungen der weichen Hirnhaut und h~iufig auBer Hyper~imie des Hirnes kleine 
Thrombosen in den Hirneapillaren beschrieben worden. An der Leber und Niere sind 
Verfettungen und Entartungen bekannt geworden. Die eigenen Untersuchungen be- 
treffen Tierversuche, bei denen das Tetra~itFh~lblei eingeatmet wurde. Die his 50 Stun- 
den dauernden Versuche bewirkten Infiltrate in den weichen H~uten an der Hirnbasis, 
Blutungen und Fibrinaustritte unter der Arachnoidea und Entartungen der Nerven- 
zellen. An den Lungen wurden Emphysem, Stauung und gelegentliche broncho- 
pneumonische Herde beobachtet. An den Nebennieren wurde eine Va]~uolisierung der 
Zellen der Zona fasciculata beschrieben, w~hrend die Milz Zellvermehrung in der 
Pulpa aufwies. An der Leber wurde eine albuminoide Degeneration der ZeUen mit 
Vakuolenbildung, an der Niere Blutungen im Zwischengewebe um die Glomeruli 
herum festgestellt. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Aekermann, G., und V. Ruppert: Zur Symptomatologie der Tetraehlorkohlenstoff- 
Vergittung. (Inn. Abt., Allg. Krankenh., Li~beck.) Dtsch. Arch. klin. Med. 189, 458--470 
(1942), 

Eingehende kllni~ehe Beschreibung zweier F~lle yon Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei 
einem 28j~hrigen und einem 41jahrigen Fhgzeugmechaniker. Die Vergifteten batten CCI4- 
D~mpfe, die sich in einem Flugzeug dureh Auslaufen der HandfeuerlSschapparate angesammelt 
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hatten, eingeatmet. Typisches Vergi~tungsbild. Der Blutdruck war in he'den F~llen ernledrlgt; 
es bestanden Kopfschmerzen, Schwindel, ataktische Haltungs- und Gangst6rungen im Sinne 
der ,,PinguinsteUung" (Dibel ius)mit  positivem Romberg, Fingertremor, Sehst6rungen, 
Myokard- und Lebersch~igung. Auff~]lig war eine bei beiden Patienten am 2. Tage nach 
der VerghCtung feststellbare Verlangsamung der Blutsenkung, eine Erh6hung der H~matokrit- 
werte sowie eine Verminderung der zirkulierenden Blutmenge. H~moglobin und Erythrocyten- 
werte stiegen. Diese Vermehrung der roten Blutelemente sei nur relativ und beruhe auf einer 
Bluteindiekung. Die Ver~nderungen in Blur und Kreislauf werden im Sinne eines vasomoto- 
rischen und protoplasmatisehen KoUapses gedeutet. T a ~ r  (~Iiinchen). o 

Bruhin, Johann: Pereutane Vergiftungen mit Methylbromid bei der Seh~dlings- 
bek~mpfung. (Chit. Kiln. u. Path.-Anat. Inst., Kantonsspit., Luzern.) Zfirich: Diss. 
1942. 31 S. �9 

Interessanter Bericht (mit ausffihrlichen Krankengeschichten, einem Sektions- 
befund und 4 Abb.) fiber die ersten bekanntgewordenen schweren  Vergiftungsf~lle 
dutch sieher rein pereutane Resorption yon M e t h y l b r o m i d  bei drei Desinfektoren. 
Bisher wurden, neben den bekannten schweren Vergiftungen auf dem Respirations- 
wege, nut leichtere HautrStungen (Dermatitis, kleine Bl~ischen) bekannt [z. B. Ji_rztl. 
Sachverst.Ztg. 19, 258/59 (1936)]. Bemerkenswert ist, dal~ alle 3 Desinfektoren der 
gleichen 1%xe ausgesetzt waren (Arbeitszeit 55 ~-33 rain, mit einer Zwischenpause 
yon 10 rain, intakte kontrollierte Kreislaufger~te, keine besonderen Schutzanzfige; 
durehschnittliche Konzentration des aus Stahlflaschen abgeblasenen CHaBr in den 
30000 cem umfassenden R~iumlichkeiten = 30,9 mg/cem, bei natttrlich wesentlich 
hSherer Konzentration in der N~ihe der Stahlflaschen beim Abblasen). Vergiftungs- 
verlauf: Nach Beendigung der Arbeit bei keinem der Desinfektoren Beschwerden; 
erste Symptome in allen 3 F~illen nach einigen Stunden in Form yon Hauterschei- 
nungen (Brennen, fleeldSrmige RStung der Haut, fibergehend in ausgedehnte Blasen- 
bildung, besonders an Druck- und SehweiBstellen). Die resorptiv-toxischen klinisehen 
Erscheinungen in den 3 F~llen ganz verschieden: Im tSdlich verlaufenden Fall schon 
nach 6 Stunden schweres cerebrales Zustandsbild mit Desorientiertheit, Tobsuehts- 
anfiillen, BewuBtlosigkeit; Polyglobulie, Hyperchrom~imie, Albuminurie; Exitus nach 
knapp 48 Stunden; wesentlieher Sektionsbefund: HirnSdem; Verfettung, pigment- 
atrophische Ver~nderungen, Sehrumpfung und Pyknose yon Ganglienzellen; keine 
Lungenver~nderungen. - -  Fall II:  Erste klinische Symptome: Ohnmacht, Miidigkeit, 
DSsigkeit, Brechen; gleiche Blutver~inderungen wie im 1. Fall. Krankheitsverlauf: 
Gewichtabnahme 15 kg innerhalb 4 Woehen; etwa 3 Monate nach Vergiftung Anfall yon 
toniseh-klonisehen Zuckungen in den unteren Extremit~ten, Neuritis; noch 1 Jahr 
sp~ter starke Schmerzen und L~hmungen am reehten Bein. - -  Fall III :  Sehr gering- 
gradige klinische Erscheinungen, bestehend in Temperaturanstieg, mehrmaligem 
Erbrechen. Nach 14 Tagen Spitalbehandlung 50% arbeitsf~hig. Als Erkl~irung fiir diese 
verschiedenen Verlaufsformen wird hervorgehoben, dal~ die beiden Schwersterlcrank- 
ten - -  besonders der verstorbene Desinfektor - -  in den letzten Wochen und Monaten 
vorher of t  in einer CHaBr-Atmosph~ire arbeiteten und auch fiber Beschwerden klagten 
(MSgliehkeit der Kumulation). Auch konstitutionelle Einfliisse (der verstorb'ene Des- 
infektor war ausgesprochener Pykniker und Lymphatiker) kommen in Betracht. Auf 
prophylaktiseh e Maflnahmen: Sehutzanzug, Verkfirzung der Arbeitszeit, Einschaltung 
yon Pausen, wird hingewiesen. Hardmeier (Zfirieh). 

Schubert, Martin- Gewerbliehe Seh~digung der Haut dureh Emetin (Radix Ipeea- 
euanhae). (Univ.-Hautklin,, Frank/urt a.M.) Dermat. Wschr. 1942 II, 917--922. 

Schilderung yon 5 Haut~rkrankungsf~llen dutch Emetin bei Arbeiterinnen eines chem.- 
pharmazeutischen Betriebes, die 2---3 Wochen nach Aufnahme der Arbeit erkrankten. Die 
allgemeinen Krankheitssymptome bestanden in' Kopfschmerz, ~belkeit, Brechneigung, Hitze. 
gefiihl und FrSsteln, Conjunctivitis. An der Haut, zuerst an den Stellen, die mit der Emetin- 
15sung direkt in Bertihrtmg kamen, zeigte sieh ein Ausschlag in Form eines juckenden, folli- 
kul~ren Ekzems, welches sieh fiber den ganzen KSrper ausbreitete. In einem Falle wurde bei 
Beginn der Erkrankung ein Erythema exsudativum multiforme-~thnliehes Hauterkrankungsbild 
beobachtet. - -  Die Lappchenprobe mit 0,3- und 3proz. EmetinlSsung ergab nut bei einer 
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Patientin positive Reaktion, w~arend auf intracut. Injektion tier Vercli!nmmgen I : 10,1 : 100 
mad 1 : 1000 alle Erkrankten je nach Konzentration verschieden stark reagierten. Bei Hant- 
gesunden analog vorgenommene Priheungen ergaben negative Resultate, Dagegen reagierten 
Ekzemafikerinnen, wenn auch mit einer gewissen VerzGgerung, positiv. - -  Emetin ist also eine 
stark allergisierende Substanz, die Sensibilisierung geht verh~tnism~l]ig schnell vonstatten. 

H. Hindemith (Breslau).~ 

�9 Ve~'giftungen. Gi~tnachweis (einschi. Biutalkoholbestimmung). 

Hesselman, B. H.: Fall yon Bleivergiftung bcim Siiugling. (Pediatr. K~in., Kron- 
prinsessan Zovisas Vdrdanst., Stockholm.) Sv. Liikartidn. 1942,1102-1107 [ Schwedisch]. 

Ein 4 Monate alter Siiugling wurde mit Verdaeht auf Pylorusstenose eingeliefert. Daa 
Kind hatte sich zun~chst normal entwickelt und wurde yon der Mutter gestillt. Mit 3 1Konaten 
begann es zu erbrechen. I)er Verdacht auf Pylorusstenose wurde dureh die RGntgenunter- 
suchung nic)at best~tigt. Die Blutuntersuchung ergab eine m~BigeAn~nie und 11250 getiipfelte 
Erythrocyten und lie6 an eine Bleivergiftung denken. Die Mutter gab daraufhin an, dal3 sie 
seit der Geburt des Kindes Bleihiitchen zum Schutz der Brustwarzen verwende und 2 Tage 
vor Beginn des Erbrechens eine Behandlung der Brustwarzen mit Diachylonsalbe begonnen 
babe. Das Abwaschen vor dem Stillen sei nieht immer sorgf~ltig genug vorgenommen worden. 
Kurz nach der Klinikaufnahme bekam das Kind klonische Kriimpfe, die auf Chloralhydrat~ 
zuriickgingen und auch sp~ter nicht wiederkehrten. Blur und Urin warden auf ihren Blei- 
gehalt untersucht und ergaben zun~chst 26,1 7% Blei im Blut und 112 ~ im Liter Urin; bei 
einer sp~teren Untersuchung 2,9 ~, % und 42,5 7- Das Erbrechen liel3 allm~hlich nach, es trat. 
Gewiehtszunahme ein. 

Es ist anzunehmen, da~ die Diachylonsalbe die wesentliche Ursache der Blei- 
vergiftung darstellte. Eine Mitwixkung des !angdauernden Gebrauches der Blei-Warzen- 
hiitehen kann jedoch nicht ausgeschlossen werden. Es mul~ daher darauI geachtet 
werden, daft bleihaltige Salben bei stillenden Miittern nicht zur Behandlung yon Brus~- 
warzenentzfindungen usw. verwandt werden, und als Warzenhfitchen sind stets solch~ 
aus anderen Stoffen vorzuziehen. K.  Rintelen (Berlin). 
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Veff. besprieht sehr zahlreiche MGglichkeiten, T1 zu bestimmen. Bei allen Ver- 
fahren erGrtert er ihre Eignung unter verschiedenen Bedingungen, wie der Anwesenheit 
anderer Stoffe, und ihre Genamglreit. Auf die zur Bestimmung kleinster Mengen ge- 
eigneten Veffahren wird besonders hingewiesen, Auf mit der gerichtlichen Medizin_ 
verlmfipfte Aufgaben nimmt erst der Anhang yon Lang  Bedacht. Meixner. 
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Bei Pferden, Rindern und Schafen erzeugen per0rale Mengen yon Thalliumacetat 
haupts~chlich StGrungen seitens des Verdauungsapparates und des Nervensystems,: 
besonders des letzteren: charakteristisch sind Speichelflufl, Dysphagie und zentrale 
Depression. Bei den Schafen tritt  artifizieller Haarwechsel ein, bei den kurzhaarige~ 
Pferden und Rindern wird dieser, selbst in nahezu tGdlichen Dosen, nie beobachtet. 
Dadureh wird die Hypothese yon Ilj  in best~tigt, dieser trete bei Tieren mit kurzem. 
Haar und periodischem Wechsel nicht ein, hGchstens kGnne die chronische Verab- 
reiehung eine gewisse Alopecie bedingen. Auff~llig ist, da~ nach dieser ,,chemischen" 
Sehur die Wolle l~inger werde als nach meehanischer. Auch gelang es bei Schafen nicht, 
die to~sche yon der depilatorischen Dosis zu trennen. Das geht aus den folgenden 
Zahlen hervor: Minimale epilatorische Dosis (in Klammer die tGdliche) des Thallium- 


