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schlechtshormon.) (Dep. of Med. a. Anat., Cornell Univ. Med. Coll. a. New York Hosp.,
New York.) Proe. Soc. exper. Biol. a. Med. 88, 759—762 (1938).

3 Patientinnen (Syndrom der Menopause) wurde Ostraldiobenzoat (Progynon B) in
einer Menge verabreicht, welche zu positivem Schollentest fithrte. Die Injektionen des Ostra-
diols wurden dann weiter -fortgesetzt und gleichzeitig Testosteron propionat gegeben. Vor
Beginn der Behandlung war die tagliche Ausscheidung von Ostrogen im Harn niedriger als
90 internat. Einheiten, die Prolapausscheidung gesteigert. Die tagliche Dosis an Ostradiol-
benzoat betrug 1500-—3000 Ratteneinheiten, die an Testosteronpropionat 25—50 mg. Bei
allen 3 Frauen zeigte sich, bei gleichzeitiger Gabe der beiden Hormone, eine allméhliche Ab-
nahme der verhornten Zellen und Wiederauftreten der Tiefenzellen. Der Prolangehalt des
Harnes sank unter 10 Miuseeinheiten je 24 Stunden und blieb auf diesem normalen Niveau
wihrend der Dauer der kombinierten Behandlung. Die symptomatische Besserung, welche
durch Ostradiol allein bedingt wurde, blich bei der Gabe des Testosterons bestehen. Die
Libido war gesteigerb. Nach ungefihr einmonatiger Behandlung wurde mit dem Testosteron
sistiert und Ostradiol allein weitergegeben, was wieder zum Auftreten des Schollenstadiums
fithrte. Eine Berechnung der zur Neutralisierung erforderlichen Menge an Testosteron ergibt
ein Verhaltnis von 50:1. 25 mg Testosteron propionat vermochten die Wirkung von 0,5 mg

Ostradiol zu neutralisieren. (An ovariektomierten Msusen hat Robson ein Verhaltnis von
300:1 gefunden.) DaB neben einem direkten Antagonismus beider Hormone (Amenorrhoe
bei lang dauernder Verabreichung von Testosteron) auch an eine primére Wirkung auf die
Hypophyse gedacht werden muB, wird nahegelegt durch die Beobachtung der verringerten
Prolanausscheidung., Eine 3. Moglichkeit wire auch eine peripher antagonistische Wirkung.
Diese 3 Mechanismen diirften. zu verschiedenen Zeiten in verdndertem Verhdltnis zusammen-
spielen. : Kuen (Wien).®°
© Antigenie siructure of spermatezoa. (Antigenstruktur der Spermatozoen.) J.
amer. med. Assoc. 111, 2211 (1938). 1
Die Trennung der Spermatozoen von Siugern in Kopf- und Schwanzteil gelingt
den Untersuchern durch Vibration mit einer Schwingungszahl von 9000 pro Sekunde.
Frither war eine solche Trennung nur Miescher bei Fischspermatozoen durch Auf-
schwemmen in destilliertem Wasser gelungen. Durch zweckmiBiges Zentrifugieren
konnen Kopf- und Schwanzteil bis zu 99% sauber getrennt werden, und zwar von
Rindern, Hunden und Kaninchen. Etwas schwieriger gelingt dieses beim Meerschwein-~
chen und Menschen. Es wurden mit diesen Stoffen Kaninchen vorbehandelt, und zwar
fiir jede Tierart getrennt und gesondert fiir ganze Spermatozoen, Kopf- und Schwanz-
teile. Angeblich gelang die Erzeugung spezifischer Antikérper im Blut der Versuchs-
tiere. Reinhardt (Belzig)..
Becker, Woligang: = Beitrag zur serologischen Erfassung der schizophrenen
ProzeB-Psychose mnach der Methode von Lehmann-Facius. (Dr. F. Wakrendorffsche
Privatklin. u. Sanat. {. Nerv.- u. Gemiitskranke, 1lien b. Hannover u. Unav.-Nervenklin.,
Gottingen.) Gottingen: Diss. 1938. 27 8.
© Vert. hat die serologische Methode zum Nachweis von Hirnlipoid-Antikérpern im
Liquor der Schizophrenen unter persénlicher Anleitung von Lehmann-Facius kennen
gelernt und sie in der Wahrendotifschen Privatklinik in Ilten an einem groferen
Material nachgepriift. Er gibt eine Ubersicht iiber die Methodik und die Ergebnisse
und kommt zu dem SchluB, daB bei seinen Fillen nur eine prozentuale Hiufigkeit
positiver Ergebnisse von ungefihr 50% zu finden war. Die Reaktion erwies sich auch
nicht als streng spezifisch; auch bei zahlreichen anderen Krankheitsformen, z. B. Idio-
ten, lieBen sich stark positive Reaktionen eindeutig nachweisen. Er hélt die Reaktion
daher zu diagnostischen Zwecken in der Praxis nicht fiir geeignet und lehnt grund-
siitzlich ihre Verwendung im Verfahren auf Unfruchtbarmachung ab. SchlieBlich wird
noch hervorgehoben, daB sich die Ergebnisse des Verf. mit denen verschiedener anderer
Laboratorien decken. Dubitscher (Berlin).

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)
Briel, R.: Wie weit reicht der gesetzliche Unfallversicherungssehutz? Dtsch.

Arztebl. 1938 11, 902.
" Briel bespricht ein Urteil des Landesarbeitsgerichts Berlin, das die Klage eines
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nebenamtlichen stidtischen Fiirsorgearztes auf Ersatz des Schadens abwies, der ihm
auf dem Wege zur Ausiibung seiner Tétigkeit infolge ungeniigender Belenchtung eines
stidtischen Grundstiickes durch eine Sturzverletzung entstanden war. Das Urteil stellt
fest, daB in solchem Fall ein Anspruch auf vollen Schadenersatz, auch fiir die Schidi-
gung der Privatpraxis gegeniiber dem Triger der Unfallversicherng besteht. Dem
Betriebsunternehmer soll das Risiko fiir Betriebsunfille in vollem Umfang abgenommen
werden, so daf}.alle Anspriiche gegen ihn aus simtlichen Haftungsgriinden des biirger-
lichen und &ffentlichen Rechts ausgeschlossen sind, es sei denn, daf ihm strafgerichtlich
Yorsatz nachgewiesen wird. H. Haeckel (Berlin).

Cazzaniga, Antonio: Sguardoe sulla assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
« le malattie professionali in Ifalia. (Blick iiber die Zwangsversicherung gegen Unfille
und Berufskrankheiten in Italien.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. 1X. 1938.) Verh. 1. inter-
nat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 203—228 (1938).

Das Referat bringt die Geschichte der Zwangsversicherungen in Italien, ihre ge-
setzlichen Grundlagen und Begriffsbestimmungen sowie die Vorschriften iiber die
Prozentsiitze, die fiir Verluste oder Behinderungen der einzelnen Korperteile zu be-
willigen sind. Die Bewertung der Unfallfolgen bei Industriearbeitern und landwirt-
schaftlichen Arbeitern ist verschieden, die Zahlen werden mitgeteilt. Entschidigungs-
pllichtige berufliche Vergiftungen sind laut Gesetz: Schiden durch Blei, Quecksilber,
ihre Verbindungen und Amalgame sowie den weilen. und gelben” Phosphor, Schwefel-
kohlenstoff, Benzol und seine Homologe, nitrierte und chlorierte Homologe und Deri-
vate, ferner die Aminderivate der Kohlenwasserstoffabkémmlinge: SchlieBlich ist die
Ankylostomiasis entschidigungspflichtig. Die Erwerbsminderung: muf}. mindestens
21% betragen. Volle.Invaliditit besteht bei 80proz. Rente. Gerstel.

Mueller, B.: Die Organisation der Unfallversicherung in Deutschland. (Bonn,
Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh..1. internat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 229—249
(1938).

‘In allgemeinverstindlichen Ausfithrungen gibt der Beitrag den heutigen Stand
der deutschen Unfallversicherung wieder. Die groflen Linien des Unfallversicherungs-
techts und seine praktische Durchfiihrung waren auf die ausléndischen Teilnehmer
des Kongresses zugeschnitten; gerade den.nichtdeutschen. Praktikern diirfte der Vor:
trag dank seiner tibersichtlichen und trotz zusammenfassender Kiirze vollsténdigen
Darstellung und wegen der de lege ferenda zu beriicksichtigenden Vorschlige von
besonderemm Wert gewesen sein. Hans H. Burchardt (Berlin).'

Bochkor, Adam: Sur 1a loi hongroise d’assuranece en cas.d’aceident. (Uber das unga-
rische Unfallversicherungsgesetz.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1 inter-
nat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 250—255 (1938).

Versicherungstriiger ist die allgemeine Arbeiterhilfskasse fiir Krankheit und Inva—
liditat, die durch die Entwickling der Gesetzgebung zu einem halbstaatlichen Ver-
sicherungstriger ausgebaut wurde. Durch ein Gesetz vom Jahre 1907 wurde Pflicht-
versicherung eingefithrt, im Jahre 1927 wurden die bestehenden Einzelbestimmungen
zusammengefalt. Die Kosten werden von den Arbeitgebern getragen. Es besteht
Meldeptlicht fitr die Unfdlle, auch ist der Arzt verpflichtet, Berufskrankheiten za
melden. Als Obergutachter fungiert ein staatlicher ArzteausschuB, als oberstes Gericht
in Versicherungssireitickeiten der Appellationshof. Die Leistungen der Versicherung
«entsprechen ungefihr deutschen Verhiltnissen. B. Mueller (Heidelberg).

Markov, M. A.: Uber die Unfallgesetzgebung in Bulgarien,. (Inst. /. Gerichil. Med.,
-Univ. Sofia.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl u.
soz. Med. 256—261 (1938).

Die bulgamsche Unfallgesetzgebung war zunichst auf eine grofie Anzahl von Einzel-
bestimmungen in den verschiedensten Gesetzen verstreut. Erst das Gesetz iiber die
Hygiene und Gefahrlosigkeit ‘der Arbeit aus dem Jahre 1917 brachte eine gewisse
Vereinheitlichung. Die gewonnenen Erkenntnisse und die Notwendigkeit ausgedehnten
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Schutzes fiir die Arbeiter fithrten 1919 zu dem Gesetz zur Versicherung der Arbeiter
und Bedienten bei Unfillen und Krankheiten. Heute gilt das Gesetz der &ffentlichen
Versicherungen vom Jahre 1924, das spéter noch in bestimmtem Umfange abgeindert
und erginzt wurde. Danach sind alle Arbeiter und Bedienten in staatlichen, éffent-
lichen und privaten Betrieben und Wirtschaften, die nicht durch Pensionsgesetze ver-
sichert sind, durch dieses Gesetz gegen Unfall, Krankheit, bei Entbindung, Invaliditit
. und Alter obligatorisch versichert. Freiwillig konnen such selbstdndige Handwerker,
Kaufleute, Landwirte und Personen in freien Berufen versichert werden, sobald ihre
Jahreseinnahmen nicht 0000 Lewa iiberschreiten. Auslinder sind gegen Unfall,
Krankheit, Entbindung obligatorisch versichert. Hans H. Burchardt (Berlin).

Mileslavieh, E. L.: Unfallgesetzgebung in Jugoslawien. (Inst. f. Gerichil. Med. u.
Kriminalistik, Univ. Zagreb.) {Bonn, Sitzg. v 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat.
Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 262—269 (1938).

Jugoslawiens Unfallgesetzgebung enthilt im wesentlichen folgende leitenden
Grundsétze: 1. Versicherungszwang fiir alle 3 Versicherungszweige (Krankheit, Unfall
und Invaliditdt), mit Ausweitung auf breite Schichten der Bevolkerung. 2. Ein einziger
Versicherungstriger, nidmlich das Zentralamt fiir Arbeiterversicherung in Zagreb,
wodurch eine einheitliche Organisation gewéhrleistet ist. 3. Vorkehrungen zur Ver-
hiittung der Unfélle, Vorsorge fiir sanitire Kinrichtungen aller Art und Vorschriften
zur Durchfithrung hygienischer MaBnahmen in allen Betrieben, deren Arbeitern und
Angestellten dieses Gesetz Schutz bietet. 4. Gleiche Rechte, Pflichten und Lasten fiir
alle. 5. Der Staat hat nicht nur das unbeschriinkte Aufsichtsrecht iiber die Arbeiter-
versicherung, sondern auch die Pflicht, sie weitgehend materiell zu unterstiitzen.

Hans H. Burchardt {Berlin).

Ringertz: Die Unfallgesetzgebung in Schweden. (Gerichil. Med. Inst., Univ. Stock-
holm.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl. u. soz.
Med. 270-—275 (1938).

In Schweden ist die soziale Unfallversicherung durch das Gesetz tiber Betriebs-
unfille vom 17. VI. 1936 geregelt. Danach ist grundsétzlich jede von einem Arbeit-
geber angestellte, Arbeitslohn empfangende Person gegen Folgen einer Unfallschidi-
gung versichert, die bei der Arbeit eintritt. Nicht versichertsind: a)selbsténdige Unter-
nehmer; b) Personen, die ihre Arbeit auf einem selbstgewahlten Arbeitsplatz verrichten
(Heimarbeiter) sowie diejenigen, die einen zeitlich begrenzten Arbeitsauftrag ausfithren;
c) Btrafgefangene und Zwangsarbeiter; d) Familienmitglieder des Arbeitsgebers, die
von diesem angestellt sind.- Die private Unfallversicherung ist insofern gesetzlich ge-
regelt, als die Reichsversicherungsanstalt und die ibr gleichgestellten Versicherungs-
gesellschaften eine gewisse freiwillige Versicherung organisieren konnen, durch die der
Arbeitgeber seine Angestellten und Familienmitglieder, z. B. auch fiir Unfdlle auBerhalb
des Betriebes, schiitzen kann. Die Entschidigungsbedingungen entsprechen bei einer
derartigen Versicherung den fiir die obligatorische Versicherung geltenden.

, Hans H. Burchardt (Berlin).

Rooks, G.: Uber die Unfallgesetzgebung in Estland. (Inst. /. Gerichil. Med., Univ.
Tartu-Dorpat.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl.
u. soz. Med. 276—279 (1938).

Die gewerbliche obligatorische Arbeitsunfallversicherung umfaft in Estland. alle
Betriebe mit mindestens 5 Arbeitern. AuBerdem gibt es die Seeunfallversicherung,-
die Versicherung der Arbeiter im Awutotransport und die Versicherung aller in der
Landwirtschaft beschiftigten Arbeiter. Triger der Unfallversicherung sind die Unter-
nehmer der versicherten Betriebe durch die vonihnen verwalteten Arbeiterversicherungs-
gesellschaften; in der Landwirtschaft ist es der Staat. Die Leistungen der Versiche-
rungstriger bestehen in Krankenbehandlung und Krankengeld oder Rente fiir die Dauer
der Erwerbsunfihigkeit. Daneben gibt es noch Krankenkassen. Diesen Krankheitsver-
sicherungen unterliegen obligatorisch alle Betriebsarbeiter. Hans H. Burchordt. .
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Rieder, W.: Zur Frage der traumatischen Entstehung -der Endangitis obliterans.
(62. Tag. d. Disch. Ges. f. Chir., Berlin, Sitzg. v. 21.—24. I'V. 1938.) Arch. klin. Chir.
193, Kongr.-Ber., 737—742 (1938).

Erfahrungen aus der. eigenen Gutachterpraxis veranlafte dle‘ Nachpriifung von
220 Fillen von Unterschenkel- und FuBverletzten, bei denen der Unfall 3-—31 Jahre
zuriicklag, um festzustellen, ob bei den teilweise sehr schwer Verletzten Anzeichen einer
Endangitis obliterans vorlagen. In keinem Fall ergab sich ein Anhalt dafiir, dafl ein
einmaliges Trauma, gleich wie schwer es war, eine Endangitis obliterans nach sich ziehen
kann. Hierauf wurde gepriift, ob chronisch-traumatische Berufsschidigungen zur
Endangitis obliterans fithren konnten. Bei 250 Arbeitern der Eisenindustrie, die bis
zu 40 Jahren an PreBluftwerkzeugen gearbeitet hatten, fanden sich wohl die bekannten
traumatischen Angioneurosen der Fingercapillaren, aber kein Anhaltspunkt fiir eine
Endangitis obliterans. Es wird geraten, noch mehr als bisher bei der Beurteilung der
Frage des Zusammenhangs zwischen Trauma und Endangitis obliterans grofte Zuriick-
haltung walten zu lassen. Gerstel (Gelsenkirchen).

Lemke, R.: Uber einige Spiitfolgen nach Kopiverletzung. (Psychiatr. u. Nerven-
Elin., Univ. Jena.) Miinch. med. Wschr. 1938 II, 1663—1665.

In einem Fortbildungsvortrag, der vor Beamten der mitteldeutschen Berufsgenossen-
schaften gehalten worden ist, berichtete Lemke itber 3 in der Klinik beobachtete Fille von
traumatisch entstandenen und zum Teil durch Operation geheilten Hirnschiadigungen. In
dem 1. Fall bandelte es sich um einen 1936 operierten Hirnabsce8, der unter der Stelle seinen
Sitz hatte, an der der Mann 1916 durch Kopfschull, mit 2 nachfolgenden Trepanationen,
verletzt war. Nach 16 Jhren fast véllig beschwerdefreier Arbeitsleistung waren zuerst epi-
leptische Anfalle aufgetreten, In dem 2. Fall erlitt ein 33jihriger Mann plotzlich eine Art
Schlaganfall mit Bewnlitlosigkeit sowie Stérungen des Schreibens und des Leseverstiandnisses..
Als nun &rztlicherseits nach einem Unfall gefragt wurde, gab der Mann an, er sei 4 Monate
vorher mit einem Auto verungliickt, und die ¥Frau gab an, ihr Mann habe am Abend danach
fir eine halbe Minute einen krampfartigen Zustand in einem Arm gehabt; seine Arbeit hatte
der Mann gleichmaflig weiter versehen. Angenommen wurde, daB es sich um eine tranmatische
Spatblutung handle. In dem 3. Fall fand sich bei einem 11jahrigen Jungen, der seit einem
Vierteljahr tiber Kopfschmerzen klagte und bei dem spiiter Erbrechen und Doppeltsehen
aufgetreten waren, bei der Encephalographie. eine Verschiebung des einen Ventrikels, und bei
der Operation wurde dann eine abgesackte Fliissigkeitsansammlung iiber dem rechten Stirn-
und Scheitelhirn gefunden und entfernt. Angenommen wurde, da der Flussigkeitssack aus
einer Blutung in den Subduralraum hervorgegangen sei. Obwohl auf Befragen festgestellt
wurde, daB3 der Junge erst viele Wochen nach Beginn der Krankheit vom Rade gestiirzt
war und daB BewuBtlosigkeit und Erbrechen dabei nicht eingetreten waren, wurde ein ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen der Cyste und dem Sturz vom Rad doch angenommen.

Zweck der Verdffentlichung ist, wie L. angibt, zu zeigen, ,,dafl auch leicht erschei-
nende Kopfunfille von Komplikationen gefolgt sein konnen, auch wenn bei dem
Unfall eine organische Hirnschidigung nicht immer erkennbar ist“. Die Gefahr eines
Spétleidens sei daher immer gegeben und auch nach einem lingeren symptomlosen
Intervall kénnten unter Umstdinden sogar lebensbedrohende Spitfolgen auftreten.

_ Stier (Berlin).®°

Brun, R.: Die Neurosen nach Schiideltraumen. (44. Vers. d. Schweiz. Neurol. Ges.,
Luzern, Sitzg. v. 13.—14. X1. 1937.) Schweiz. Arch. Neur. 41, 269358 (1938).

Das umfangreiche Referat will, wie einleitend nach einem -geschichtlichen Riick-
blick iiber die Entwicklung der Lehre von den sog. Unfallneurosen festgestellt wird,
gegensiitzliche Lebren und Meinungen mit ihren gegenseitigen MiBverstindnissen
kritisch betrachten und klare Grundlinien im Sinne einer méglichen Einigung auf-
zeigen. Entsprechend dieser umfassenden Behandlung des Themas ist die Literatur
der letzten 25 Jahre nahezu vollstindig, die der Vorkriegszeit mit ihren wichtigsten
Arbeiten (insgesamt 530 Einzelangaben in iibersichtlicher Gliederung) verwertet wor-
den. Im I. Hauptteil des Referats wird die Differentialdiagnose zwischen organischen
und psycho-neurotischen Zustinden nach Schideltraumen besprochen. Die organischen
Zustinde (= pseudoneurotische Zustinde) sind unterteilt in organisch-psychische Defekt-
zustiinde (Encephalosen, traumatische Encephalopathie) und funktionellorganische Zu-
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stéinde (Kommotions-, sowie Schreckneurosen). Die Diagnose einer Unfallneurose soll
nicht ausschlieBlich per exclusionen gestellt werden, vielmehr miissen neben Feststellung
eines negativen Organbefundes die charakteristischen positiven Symptome der Psycho-
neurose fiir die Beurteilung herangezogen werden. Im 2. Hauptteil des Referates
werden als spezielle Probleme der Psychoneurosen nach Schideltraumen besprochen:
Statistik, Atiologie, versicherungsrechtliche und allgemeinjuristische Gesichtspunkte
(Kausalzusammenhang) und schlieBlich Fragen der Therapie. Die SchluBfolgerung,
die Verf. aus seinen Darlegungen zieht, ist kurz folgende: Die Unfall- oder Reunten-
neurose ist ein pathologischer Zustand, eine wirkliche Krankheit. Danach wird also
die nach Verf, | heute schon nicht mehr herrschende®, ,extreme®,. Lehre von Bon-
hoffer, Reichardt, Stier u.a. abgelehnt. Bei den versicherungsrechtliehen Aus-
fithrungen wird die Beurteilung der Unfallneurose in einzelnen europédischen Léndern
dargestellt. Die Schweiz nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als dort einmal bei
Unfallneurosen stets Kapitalabfindung anstelle einer Rente tritt und 2. die Méglich-
keit einer Teilung der Haftung besteht, wenn ein Schadepn durch verschiedene und
darunter, unfallfremde - Momente verursacht ist. Hinsichtlich der Behandlung der
Psychoneurosen setzt sich das Referat mit-dem Problem der ,,Heilung durch Abfindung*
auseinander. Kiinitig sollte die Behandlung der Unfallneurosen nicht der Versicherung
und den Gerichten, somit dem Gelde tiberlassen bleiben, sondern wieder von den
Arzten iibernommen werden, wobei dann der Psychotherapie die Hauptaufgabe zu-
fallen soll. - Manz (Gottingen).

Brock, Raymond 8.: Death aceelerated by employment. (Tod beschleumgt durch
den Beruf) Med.-leg: a. criminol. Rev. 6, 163—168 (1938).

Bei versmherungsrechthchen Erorterungen wird oft die Frage gestellt, wire der
Tod auch eingetreten, wenn-der-Betreffende nicht diese Tatigkeit oder diesen Beruf
ausgelibt hiitte ? Es ist nicht.zu leugnen, dall gewisse Berufe und gewisse Titigkeiten
‘eine ungunsmge Auswirkung auf die Lebenserwartung ausitben. Verf. erdrtert die
Schvnerlgkelten die -sich bei der versiclierungsrechtlicien Betrachtung solcher Fille
im Hinblick auf die englische Arbelteren’cschadlgungsgesetzgebung ergeben, er fiihrt
hierzu einige Beispiele an, z. B. Auswirkung der Arbelt bei einem Falle vor Coronar-
sklerose (Tod wihrend der Arbeit). ' Estler (Berlin).

Sehramm, Hans: Erkrankungen der Muskeln, Knochen und Gelenke durch Arbeit
‘mit PreBluftwerkzeugen in der Eisen- und Stahlindustrie. Arch. orthop. Chir. 39, 248
bis 257 (1938).

Die Untersuchung von 58 in der Eisen- und Stahlindustrie mit Preﬁluftwerkzeugs—
arbeit beschiftigten Manuer ergaben in 3 Fallen Versinderungen des Ellenbogengelenkes:
2mal des Schultergelenkes und 1mal eine Mondbeinnekrose (nach den abgebildeten
Rontgenbildern waren es durchweg leichte Schiiden). Uber Gelenkbeschwerden klagten
83 Leute, beil 10 von ihnen konnten frithere Gelenkerkrankungen ermittelt werden.
Vasomotorische Stérungen bestanden in 16 Fillen, besonders bei Gufiputzern der
Rahrengiefiereien. . P. Rostock (Berlin).°°

Plefter, Fritz: Langjihriger Rentenbezng wegen kiinstlich erzeugter schwerer
Hauteiterungen und vorgetiuschter Blasenlihmung. (Med. Abt. d. Landesversicherungs-
anst.” Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 II, 1468—1469.

Es wird ein Fall von einer Patientin dargestellt die es verstanden hatte, durch geschickte
Manipulationen 9 Jahre lang Hauteiterungen hervorzurufen, um sich dadurch eine langjih-
rige Rente zu verschaffen. Die Arzte haben es fiir eine Tuberkulose gehalten, zumal die Pa-
tientin es.auch verstand, eine Blasenldhmung vorzutiduschen. Von mehreren: Arzten wurde
die Patientin beschrieben; sie sei dauvernd bettlagerig, sihe bei mittlerera “E.Z. blal aus und
habe an verschiedenen Stellen des Leibes, eines Armes und eines Beines groBere fistultse Eite-
rungen. , Ferner habe eine Urinverhaltung mit Druckschmerzhaftigkeit' der Nierengegend,
Schmerzen und Infiltration im Unterleib bestanden, die man absolut in das Bild einer Organ-
tuberkulose hitte bringen kénuen.. Auffillig sei jedoch der negative Urinbefund gewesen,
weswegen man sich die Harnverhaltung im Zusammenhang mit einer Tuberkulose nicht recht
erkliren konnte. Die Blisse der Haut und die Hauteiterungen haben jedoch das Bild einer
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Tuberkulose glaubwiirdig gemacht. Endlich klirte sich der Fall, als man in den Fisteln Seiden-
faden nachweisen konnte, die durch geschickte Manipulationen von der Patientin in die Wun-
den bzw. Haut gebracht worden sein muBiten. Die Harnverhaltung hérte auf, als man die
Patientin allein legte und lingere Zeit nicht mehr katheterisierte. ~ Vogt-Gassmann (Berlin).

Frohn, W.: Uber gewerbliche Arsenvergiftungen bei Winzern. (Univ.-Hautklin.,
‘Bonn.) Miinch. med. Wachr, 1938 II, 1630—1635.

Nachdem bisher von anderer Seite iiber chronische Arsenvergiftungen bei der
Verwendung von arsenhaltigen Mitteln zur Rebschidlingsbekdmpfung im Kaiser-
stulilgebiet berichtet worden ist, kann Verf. @iber Afsenvergiftungen bei Winzern aus
dem Weinbaugebiet der Mosel Mitteilung machen. Bisher konnten in diesem Gebiet
23 Erkrankungen ermittelt werden, und zwar aus 6 Dorfern, wobei 16 Fille allein auf
ein Dorf fallen. Es wurde hauptsichlich Uraniagriin, Silesiagriin und Kalkarsen ver-
wendet, zimeist wurde mit Zusatz von Kupfervitriol und Nicotin eine Spritzmisch-
brithe hergestellt. Zumeist traten schon wihrend des Spritzens rasch voriibergehende
Vergiftungserscheinungen auf, die chronische Vergiftung entwickelte sich jedoch all-
méhlich und fast unbemerkt. Das erste den Erkrankten auffallende Symptom waren
Verhornung an den Hénden, die als Schwielen gedeutet wurden. Erst spiter wurde
eine Melanose von den Erkrankten selbst oder der Umgebung bemerkt. 20 Erkrankte
zeigten Nagelverdnderungen, ndchst hiufig, ndmlich je 14mal wurden Klagen iiber
Kiltegefiihl und Reizerscheinungen der Schleimhiute festgestellt. Je 13mal wurden
Potenzstorungen und allgemeine Mattigkeit und Ermiidbarkeit angegeben, 11mal
wurden Leberschidigungen festgestellt, 3mal Ascites. Je 9mal zeigten die Erkrankten
polyneuritische Erscheinungen und Abmagerungen. Uber die Bedeutung, die dem
in reichlichem MaBe genossenen Hanstrunk als weiteres ursidchliches Moment zukommt,
kann Verf. ein abschlieBendes Urteil vorldufig noch nicht abgeben.  Estler (Berlin).®®

Uber die Gefihrlichkeit von Natrimmmetall. Chemik.-Ztg 1938, 860.

Es werden eine Reihe Fille beschrieben, wo verhidltnismiBig kleine Mengen metalli-

sches Natrium dadurch heftige (Knallgas) Explosionen oder Verbrennungen hervor-
riefen, daB sie mit feuchtem Petroleum, angeblich wasserfreiem Alkohol, feuchten
Gegenstéinden bzw. Kleidung und Schnee in Beriihrung kamen. Es werden Vorsichts-
mafiregeln beim Umgang mit Natrium angegeben: _
. 1. Die Versand- und Aufbewahrungsgefifie fiir metallisches Natrium miissen mit einer
die Gefahrlichkeit des Natriums bezeichnenden Aufschrift versehen sein: ,,Vorsicht! Vor
Wasser und Feuchtigkeit, auch feuchter Luft schiitzen!* 2. Metallisches Natrium darf nur in
luftdicht abgeschlossenen GefiBen oder unter Petroleum oder Paraffin aufbewahrt werden.
Bei Entnahme des Petroloums aus einem FaB mittels Standrohr und Fliigelpumpe ist das
Petroleum vor dem Ubergiefien des Natriums vorerst umzufiillen, um etwaiges Schwitzwasser
zu entfernen. ZweckmiBig wird das Natrium in das Petroleum gegeben. 3. Natrium ist derart
unter VerschluBl aufzubewahren, daB es dem Zugriff Unbefugter entzogen ist. 4. In Riumen,
in denen Natrium abgeschnitten und abgewogen wird, ist Vorsorge zu treffen, daB Tisch und
FuBboden frei von Wasser und Feuchtigkeit sind. 5. Den mit Natrium in Berithrung kommen-
den Gefolgschaftsmitgliedern sind Gummihandschuhe sowie eine mit Lokron oder #hnlichem
- Feuerschutzmittel impragnierte Schiirze zur Verfiigung zu stellen. Den Gefolgschaftsmitglie-
dern ist zu verbieten, Natrium mit ungeschiitzten Hianden anzufassen. 6. Im Falle eines Bran-
des darf Natrium nicht mit Wasser geléscht werden. Als Léschmittel ist nur trockener Sand
zu verwenden, der in nichster Nihe der Arbeitsstelle bereit zu halten ist. 7. Natriumreste
diirfen keinesfalls in-Ausgilisse oder Kanile geworfen werden. 8. Gefolgschaftsmitglieder, die
mit Natrium in Berithrung kommen, sind auf die Gefihrlichkeit des Natriums bei unsach-
gemifler Behandlung hinzuweisen. . Klouer (Halle a. d. 8.).

Neal, Paul A.: Mercury poisoning from the publie health viewpoint. (Quecksilber-
vergiftung vom Standpunkt des offentlichen Gesundheitswesens.) (U. S. Public Health
Serv., Washington.) Amer. J. publ. Health 28, 907—915 (1938).

Nach einem historischen Uberblick iiber die medizinale Verwendung des Queck-
silbers und iiber die Quecksilbervergiftung gibt Verf. eine tabellarische Darstellung iiber
die hauptsiichlichen Industrien und die Tétigkeiten, die zu einer Quecksilbervergiftung
AnlaB geben konnen, wobei die hiufigsten Aufnahmewege im Einzelfall angegeben
werden. Verf. geht kurz auf die Giftigkeit des Quecksilbers, die Symptomatologie der

Z.1. d. ges. Gerichtl, Medizin. 31. Bd. 20
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chtonischen Quecksilbervergiftung ein, macht éinige Ausfithrungen iiber die Grenz-
‘dosis, die zur chronischen Vergiftung fithrt, und gibt schlieBlich- Hinweise zur Diagnose-
stellung,” zut Frage der Wiederaufnahme ‘der Quecksilberarbeit und zur Verhutung’
der Vergiftung. . Estler (Berlin).°®

Pomeranz, Raphael: Chronie nickel pmsomng and produetive mlhary tubereulosis.
Report of a ease. (Chronische Nickelvergiftung und produktlve Miliartuberkulose.)

Amer. Rev. The. 38, 252—261 (1938)..

Chronische Nlckelverglftungen, deren klinisches Bild wohl bekannt ist, sind selten. Es
wird das Bild einer chronischen Nickelvergiftung und produktiven Tuberkulose beschrieben.
Rontgenbilder werden wiedergegeben und die mikroskopischen und toxikologischen Unter-
suchungsergebnisse. mitgeteilt. Intra vitam konnte die Diagnose nicht gestellt werden, die
Rontgenbilder wurden miBdeutet. Nach der Auswertung ist zu erkennen, daff Nickel, in
kleinen Mengen iiber lingere Zeit eingeatmet, unheilvolle Auswirkungen zeigt, wenn eine
andere chronische Lungenerkrankung vorliegt. Eine Erkenntnis, die fiir die Verhiitung von
Schidigungen in der Nickelindustrie wichtig ist. Lochtkemper (Diisseldorf).®°

- Taeger, Harald: Uber die Bewertung des Bleigehaltes von Blut, Stubl und Urin bei
der Diagnose der Bleivergiftung und bei der Begutachtung Bleikranker. (II. Med.
Uwniv.-Klin., Minchen.) Erg. inn. Med. 54, 459-—526 (1938).

Jedem Gutachter, der Bleikranke zu begutachten hat, wird diese griindliche Zu-
sammenstellung, die sich auch auf eigene Erfahrungen des Verf. stiitzt, willkommen
sein. Ausfithrlich wird das Methodische dargestellt, und zwar neben den dlteren Metho-
den (Chromatmethode, elektrolytische Methode) die neueren spektrographischen und
polarographischen Methoden, vor allem aber die Dithizonmethoden (H. Fischer).
Erstmalig werden zusammenhéingend die von Seelkopf, Behrens, Taeger und
Schmitt im Anschluf an Bohnenkamp und Linneweh u. a. ausgearbemeten Vor-
schriften fiir die Bleibestimmung mit Dithizon in Harn, Blut, Organen und Kot ge-
bracht. Verf. nimmt zur Methodik zusammenfassend wie folgt Stellung: Handelt
es sich um die Bestimmung gréBerer Bleimengen bis herab zu 1 mg Blei, so ist gegen die
Anwendung der Chromatmethode — gleichgiiltig, ob die Endbestimmung oxydometrisch
oder titrimetrisch mittels Diphenalcarbacid erfolgt, nichts einzuwenden. Das gleiche
gilt fiir die Methoden, die mit der Elektrolyse arbeiten. Fiir Bleimengen unter 1 mg
verdient vor allem die empfindlichere und sehr spezifische Dithizonmethode den Vorzug,
die bei geniigend griindlicher Einarbeitung und ihrer relativ einfachen und schnellen
Durchfithrbarkeit bei einem Mindestmaf benétigter Ausgangsmaterialmenge von jedem
in der Mikroanalyse gelibten Chemiker durchgefiihrt werden kann. Die spektrographi-
schen Methoden sind grundsitzlich ebenfalls geeignet, jedoch sind eine teure Apparatur
und Erfahrungen auf dem Gebiet der Spektrographie erforderlich. Fiir Bestimmung im
Blut scheint die polarographlsche Methode Telslngers die empfindlichste und ein-
fachste zu sein, doch erfordert sie ebenfalls eine besondere Apparatur und Erfahrung
auf polarographischem Gebiet. — Zur Bewertung der Untersuchungsbefunde fiihrt
Verf. zusammenfassend aus, daB einzelne Stichproben zur Urteilsbildung bei Begut-
achtungen wertlos sind. Mehrfache Untersuchungen auch des Blutbleispiegels kénnen
ohne Schaden fiir den Untersuchten durchgefiihrt werden. Bei der engen Verkniipfung
des Bleis mit dem Mineralstoffwechsel ist in allen fraglichen Fillen eine mehrtéigige
Untersuchung unter stets gleichen Versuchsbedingungen zu fordern. Bei der Beur-
teilung der Befunde ist im ibrigen mehr Gewicht auf die ausgeschiedene Menge des
Bleis als guf die Konzentrationswerte und die Hohe eirizelner Analysenzahlen zu legen.
Die Angaben. bestimmter, allgemein giiltiger Standardwerte ist nicht méglich.- Die
Schwankungen der Streuungsbreite der Werte miiiten so hoch angesetzt werden,
daB Standardzahlen sehr an Wert fiir die Diagnostik verlieren. Grundsatzlich sind
die Ergebnisse chemischer Untersuchungen nicht héher zu bewerten als die sonstigen
" klinischen Symptome der Bleivergiftung. Ihre Bewertung darf nur in engster Ver-
bindung mit dem klinischen Gesamtbild erfolgen. Fiir die Prophylaxe bei der fabrik-
drztlichen Uberwachung: bleigefihrdeter Betriebe empfiehlt Verf. die in regelmiBigen
Abstinden durchgefiihrte chemische Kontrolle ‘der Ausscheidungen und des- Blutes
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auf Blei. Selbst beim-Fehlen sonstiger klinischer Vergiftungssymptome wird man beim
Steigen bzw. bei dauernd hoch bleibenden Blutbleiwerten und iibernormalen -Blei-
mengen in den Ausscheidungen fiir eine Anderung der Arbeitsbedingungen bzw. einen
Wechsel des Arbeitsplatzes an eine weniger gefihrdete Stelle des Betriebes Sorge tragen
konnen, um schwere gesundheitliche Schidigungen zu verhindern, Kdrber (Berlin).

Coste, F.: Le risque de saturnisme professionnel dans la préparation des super-
carburants. (Die Gefahr der gewerblichen Bleivergiftung bei der Herstellung der Super-
carbonate.) Arch. Mal. profess. 1, 281—293 (1938). ,

Seit 4 Jahren ist die Herstellung der Bleisupercarbonate in Frankreich sehr ver-
breitet, Die Ldsungen werden nach dem Verfahren des amerikanischen Professors
Kehoe durch Mischung einer Athyllosung, die aus Amerika emgefuhrt wird, hergestellt,
teils in Raffinerien, teils in einfachern Lagern dieser Essenz (sie enthilt Bleitetrafithyl,
Bromithylen, Monochlornaphthalin und Anilinfarbe). Im ganzen gibt es 41 Mischungs-
stationen, die {iber ganz Frankreich verteilt sind. Nach dem Vorbild der Amerikaner
sind strenge Schutzmafnahmen bei der Herstellung, die unter freiem Himmel erfolgt,
und der Wahl und Bekleidung der Arbeiter vorgesehen. Im Verlauf des erwihnten
Zeitraumes erwiesen sich diese SchutzmaBpahmen als ausreichend. Der Verf. berichtet
itber die eingehenden Kontrolluntersuchungen (auf Paresen, Reflexstorungen, Blei-
saum, Blutdruck, Blutbild usf.) der im ganzen 179 Arbeiter, die in diesen Betrieben
seither beschiftigt waren. In keinem Falle kam es zur Manifestation einer Bleierkran-
kung. Nicht untersucht wurde die Bleiausscheidung im Urin, die Amerikaner fanden
sie jedoch bei diesen Arbeitern nicht erhéht. Hampel (Frapkfurt a. M.).°°

Sander, Fritz: Das Auftreten nitroser Gase bei Schamotte-Heizgasbrennern. (Hyg.
Inst., Univ. Rostock.) Z. Hyg. 121, 142147 (1938). :

Der Verf, untersucht das Auftreten von nitrosen Gasen bei der Verwendung von
Schamotte-Heizgasbrennern, wie sie hiufig in Toiletten zum Auftauen eingefrorener
Wasserleitungen verwendet werden. Dementsprechend durchgefiihrte Versuche er-
gaben die Bildung von durchschnittlich 20 mg HNO,; und 15 mg HNO,, wenn mit
40 cem n/1 NaOH gefillte Petri-Schalen iiber 12 Stunden in solchen Riumen auf-
gestellt waren. Bei der direkten Bestimmung der Verbrennungsgase fanden sich im
Kubikzentimeter 61,7 mg HNO, und 55,4 mg HNO,. Die Verbrennungsgase eines ge-
wohnlichen Bunsenbrenners enthalten bei sonst gleichen Versuchsbedingungen im
Kubikzentimeter 19,4 mg HNO; und 16,7 mg HNO,. Diese Mengen indern sich je
nach den duBleren Umstidnden. Dle Berechnungen ergeben daB bei allen Versuchen
auch nicht anndhernd soviel nitrose Gase gebildet werden wie theoretisch zu erwarten
vidre. Die Hohe der Temperatur im Flammenkegel, das Vorhandensein von Kataly-
satoren (Schamotte) sowie die Abkithlungsgeschwindigkeit der Flammengase werden
als die maBgeblichen Faktoren angesehen, die die Bildung von nitrosen Gasen beein-
flussen. Ist in den Raumen — was fiir Toiletben zutrifft — die Luft ammoniakhaltig,
so nimmt die Salpetersiurebildung bei Verbrennungsprozessen in diesen Riumen zu,
da das Ammoniak namentlich bei Gegenwart von Kontaktsubstanzen restlos zu Sal-
petersiure oxydiert wird, Auf diese Weise konnen sich in Toiletten, besonders beim
Arbeiten. mit Schamotte-Heizgasbrennern Stickoxydgaskonzentrationen bildeii, die
gesundheitsschidigend, unter Umstédnden sogar todlich wirken kénnen.  Wagner. |

Plath, W.: Parkinsonismus nach Kohlenoxydvergiftung. Behandlung mlt',,Hom—
burg 680“ (Hedlst. d. Reichsversicherungsanst. {. Angestellte, Sanat. Kreischa, Dresden.)
Dtsch. med. Wschr. 1938 II, 15431544,

Verf. stellt einén 53 J. a,hre alten Kranken vor, bei dem es infolge chronischer beruflicher
CO-Vergiftung zuniichst zu einem polyneuritischen, spéter depressiven Zustandsbild kam.
Nach einer schweren .akuten Vergiftung entwickelte sich ein schwerer Parkinson, daneben
bestand Hypertonie (R.R. 200) und Hyperthyreose (G.U. +58,6%). Besserung mit v. Witz-
leb ens Kur (Homburg 680). Romberg (Berlin-Buch).,, ,

20%
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De Coneiliis: A propesito dell’intossicazione da gas di scappamento dei motori a
scoppio. (Beziiglich der Vergiftung durch Automobﬂauspu{fgase) Fol. med. {(Napoli)
24, 10221026 (1938).

Gabbano und Bagnolesi (vgl dies. Z. 80, 284) hatten durch chemische Ana-
lysen nachgewiesen, daf} die Toxizitdt der aus dem Benzin entstandenen Automobil-
‘auspuffgase grofier zu sein scheint im Vergleich zu jener, die aus den heute in Ge-
brauch kommenden Ersatzgemischen entsteht, so zwar, daf die Auspuffgase dieser
Brsatzgemische je weniger toxisch sind, je gréfier die Menge des beigemischten Alko-
hols wird. Verf. berichtet vorwiegend fiber diese Ergebnisse, aus denen er einige
allgemeine Betrachtungen zieht. " Romaonese (Turin).

Lind, Gerhard: {/ber die Bedeutung von Blutveriinderungen bei Spritzlackierern.
(Direktorat f. Arbeits~ w. Fabrikaufsicht w. Staail. Inst. f. Gesundh. Untersuchungen,
Kopenhagen.) Arch. Gewerbepath. 9, 141—166 (1938).

Die Untersuchungen betreffen 230 mit Spritzmalen beschiftigte Personen, welche
der Einwirkung von Toluol und Xylol unterliegen. Die Krankheitserscheinungen be-
treffen Haut- und Schleimbautsymptome sowie Symptome seitens des Zentralnerven-
systems. Im Blute kann man an Verdinderungen finden: An#mie, Leukopenie und

"Leukoeytose, Linksverschiebung, Eosinophilie, Lymphocytose. Niedrige Leukocyten-
werte und Lymphocytose konnten aber auch bei gesunden Menschen mit Innenarbeit
in Fabrikén nachgewiesen werden. Periodische Leukocytenzéhlungen bei Spritzmalern
vorzunehmen, ist nicht notwendig. Nichtsdestoweniger ist Arbeiten mit Toluol und
Xylol, insbesondere wegen Schidigung des Zentralnervensystems, gefdhelich.
Werner Schultz (Charlottenburg- Westend) .

Courtois-Suffit: Toxicologie du dinitrofoludne et pathologie des ouvriers ie mani-
pulant, (Die Toxikologie des Dinitrotoluins und die Pathologie der daxmt beschiaftigten
Arbeiter.}) Arch. Mal. profess. 1, 204297 (1938).

Der Verf.,, der die &rztliche Inspektlon der Staatlichen Pulverfabnken inne hat,
stellt auf Gmnd stindiger Umfragen und des Aktenmaterials von 20 Jahren fest, daf
— abgesehen vielleicht von den Kriegsjahren mit der stark angespannten Fabrikation
it riesigen Arbeitermassen — Schidigungen durch Dinitrotoluin in den franzdsischen
Pulverfabriken nicht Vorgekommen sind. BEs bestiitigt sich damit eine XuBerung aus
dem Jahre 1912, daf diese in der Industrie sonst verhiltnism#Big hiufigen Vorkomm-
nisse - der Verf. erwithnt die Symptomatologie mit den toxischen Erscheinungen sei-
tens des zentralen Nervensystems und des Blutes — in den Pulverfabriken nie ver-
merkt worden sind. Hampel (Frankfort a. M.},

Pleffer, Fritz: Das frztliche Gutachten als Grundiage fiir Entscheidungen ver-
-sicherungstechnischer Art: Versicherungsifihigkeit bei angeborenem Schwaehsinn, (Med.
Abt. d. Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 II, 1595—1596.

In einem ausfithrlich geschilderten Fall legt Verf. dar, dafi mitunter das #rztliche
Gutachten von besonderer Bedeutung ist, wenn aus widersprechenden Zeugenaussagen
.ein klares Bild nicht zu gewinnen war. Dubitscher (Berlin).,

Vergiftungen. Gifinachweis (einschl. Blutalloholbestimmung ).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens, Bd. 9,
Liefg, 8/9. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 44 8. RM. 8.—.

Schwefelsdurevergiftung durch direkte Elnfuhrung der Sdure ins
Duodenum, von H. Walecka: Imrtiimliche Einfithrang einer 25proz. Schwefel-
shurelsung vermittels einer Sonde. ing Duodenum anstatt Magnesiumsulfat, Heilung
mit Stenose. ~— Quecksﬂberoxycyanidvergifﬁung, von W. Lewinsgki:. Kin-
nahme von 100 cem einer 1proz. Losung in selbstmorderischer Absicht. Exitus unter
urdmischen Symptomen nach vorangegangenem blutigem FErbrechen und blutlgem
Durchiall. Die Sektion ergab nekrotische Verinderungen und Kalkablagerungen in
den Nieren und ausgedehnte nekrotische Dickdarmentziindung. — Tédliche Ka-



