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gungen festgestellt, die pathologisch-anatomisch als Nekrosen und degenerative Verfettung
der Leberzellen, funktionell in voriibergehender Erhohung des Bilirubinspiegels zu erkennen
waren. Auch in der Wirkung auf das Scheidenepithel, auf die Ovarien, Schilddriisen, Neben-
nieren und Hypophyse zeigten sich Unterschiede zwischen korpere1genen und synthetischen
Brunststoffen, Kuen (Wien).°°
‘Sulas, Vincenzo: Azione locale del prolan sulle cartllaglm di acerescimento. (Ri-
cerche sperimentali.) (Lokale Wirkung des Prolans auf die Knorpel der Wachstums-
zone. [Experimentelle Untersuchungen.]) (Istit. di Pat. Spec. Chir., Univ., Genova.)

Ormoni 1, 337—346 (1939).

Vert. hat infantilen Kaninchen iiber lingere Zeiten Prolan lokal in die Umgebung der
knorpeligen Wachstumszone der hinteren Extremititen injiziert, um zu untersuchen, ob dieses
,» Hypophysenvorderlappen‘‘-Hormon einen Einfluf} auf das Wachstum habe. Weder réntgeno-
Iogisch, noch histologisch lief sich ein solcher Einflufl feststellen. Voss (Mannheim).,

Tscherne, Erich: Zur Beeinflussung des Haarwachstums dureh Follikelhormon.

(Univ.-Frouenklin., Graz) Disch. med. Wschr. 1939 IT, 1692—1694.

Der Verf. hat bei 2 Féllen von vollstandigem Haarausfall, der nicht sekundéres Symptom
irgendeiner Grundkrankheit (Typhus; Scharlach, Arsen-, Thalliumvergiftung usw.) war, nach
Verabreichung von Follikelhormon ein auffallend rasches und dichtes Wachstum neuer Haare
beobachtet. Beide Fille wiesen deutliche Zeichen einer hormonal-vegetativen Stérung auf.
Auch im Schrifttum gibt es bereits eine Reihe von Beobachtungen, die ebenfalls fiir den giin-
stigen Einflul des Follikelhormons auf das Haarwachstum sprechen, so dal man auf Grund
der bisherigen giinstigen Erfahrungen tiberall dort, wo Haarausfall und gleichzeitige Zeichen
einer hypophysir-ovariellen Storung vorliegen, eine Follikelhormontherapie versuchen sollte.
Als Dosierung verwandte der Verf. Follikelhormonmengen von 5 mg, die jeden dritten bis
vierten Tag bis zu einer Gesamtmenge von 30 mg gegeben wurden. W. Brandt.°°

‘Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Bresler, J.:" Unfallneurose und Reichsgericht. Psychiatr.-neur. Wschr. 1939, 453
bis 455.

Verf geht von seiner bereits 1918 erschienenen Schrift ,,Rentenkampfneurose
usw. (Jur. psych. Grenzfragen) aus, ebenso von den bekannten Bleulerschen An-
schauungen (Schweiz. Arch. Neur. 1918) und setzt sich ausfihrlicher mit dem Auf-
satze zweier Juristen (Schmitz und Schramm, vgl. diese Z. 33, 129) auseinander.
Der Kernpunkt des Problems liegt nicht im Juristischen, sondern im Medizinischen,
d. h. in der Diagnosenstellung und -verfeinerung. Auch in unendlich vielen Fillen
der taglichen Praxis muB der Arzt sofort und selbstéindig entscheiden, und wie
oft tiber Leben und Tod. Da kann er keinen Termin fiir eine Verhandlung aussetzen,
da gibt es keine Instanzen. Das Problem der Unfallneurose ist die Frage, ob sie als
eine addquate Folge des Unfalles anzuerkennen ist. Diese Frage diirfte zu verneinen sein,
weil die Unfallneurose auf einer psychischen Abwegigkeit beruht und deshalb als eine
Folge, die nach dem gewdhnlichen, regelméBigen Gange der Dinge von einem Unfalle
herbeigefithrt werden kann, nicht anzuerkennen ist. Der Richter muf. der Tatsache
Rechnung tragen, dafl die Unfallneurose heute in der #rztlichen Wissenschaft einmiitig
nicht als echte Krankheit, sondern als eine psychische Abwegigkeit gilt.

Alexander Pilez (Wien).,

Schellworth, W.: Eine Kernfrage der Neurosenbegutachtung. (Versorgungsdrzil.
Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl. Sachverst.-ztg 45, 99—104 (1939).

Ausgehend von einer Polemik gegen Speer iiber Anerkennung von Dienstbeschi-
digung fiir Zwangshandlungen als Folge einer Tétigkeit im Lazarett geht Verf. auf den
Ursachenbegriff in der Sozialversicherung ein, um hieraus manche Diskrepanzen der
arztlichen Begutachtung zu erkldren. Er sieht den Grund falscher Beurteilungen
bhaufig im Versagen des Ursachenbegriffs, da neben der ,,auslésenden’ Ursache noch
die Konstitution wesentlich ist. D. h. bei philosophisch-erkenntniskritischer Betrach-
tung handelt es sich beim ,,urséchlichen Zusammenhang® im drztlichen Gutachten nicht
um Zusammenhiinge im Sinne des naturwissenschaftlichen Ursachenbegriffs, da hierbei
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gleiche Ursachen stets gleiche Wirkungen haben miissen. Vielmehr reagieren verschie-
dene Menschen auf die gleichen Ereignisse in verschiedener Weise. Diese Verschieden-
heit ist dann nicht von den duBeren Ereignissen, sondern von der Art der individuellen
Erlebnisverarbeitung abhéngig. Dies gilt sowohl fiir die autochthone Zwangskrankheit
wie fiir die eigentliche als Reaktion auf die Umwelt auftretende Neurose. Der Erkenntnis-
gehalt psychoanalytischer Deutungen ist daher fiir die gutachtliche Beurteilung &tio-
logischer Fragen nicht austeichend. Aus diesem Grunde wird auch der Psychotherapeut
als ,,besonders kundiger Sachverstindiger” kritisch beurteilt. (Vgl. diese Z. 29, 164
[Speer].) Bay (Berlin).,

Diez, 8.: Simulazione di lesione del eubitale. (Vortduschung einer Verletzung des
Ellennerven.) (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26.—30. I1X. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr.
f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 473—475 (1939).

Zur Entlarvung fiihrte vor allem das Fehlen jeglichen Muskelschwundes.  Regele.

Biittner, H. E.: Zur Frage der Anerkennung einer Beruiskrankheit (Silikose) bei
nachtriglichem Antrag nach Feuerbestattung. (Med. u. Neurol. Klin., Stadtkrankenh.,
Gorlitz.) Arztl. Sachverst.ztg 45, 281—283 (1939).

Am 8. VITI. 1938 stellte die Witwe bei der Berufsgenossenschaft Hinterbliebenen-
rentenanspriiche fiir ihren .am 8. VIII. 1937 verstorbenen Mann, der in der iiblichen
Zeit nachher eingedischert worden war. Geltend gemacht wird der Tod an Silikose,
die zu Lebzeiten nicht diagnostiziert wurde. Ob bei Erdbestattung nach Jahresfrist
noch weniger weit vorgeschrittene Silikose nachgewiesen worden wire, ist fraghich.
Befunde allerschwerster Silikose konnten vom Ref. nach 10 Monaten Leichenlagerung
noch erhoben werden. Es handelt sich um einen prinzipiell wichtigen Fall. Der Verf.
kommt zu dem Ergebnis, daf hier die BG. nicht zur Zahlung herangezogen werden
kann, schon weil die Versicherungsrechtsprechung sich ins Uferlose verlieren wiirde,
wenn man derartigen Fallen nachgegeben wiirde, in denen jeder Versuch einer Klarung
von vornherein unméglich gemacht worden ist. Auf die Wichtigkeit der Sektion wird
auch von dem klinischen Verf. hier wieder hingewiesen.  Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Moschinski, Gerhard: Die GefiBistérungen der GuBputzer. (Med. Klin., Kruppsche
Krankenanst., Essen.) Arch. Gewerbepath. 9, 689—697 (1939).

Verf. weist eingangs darauf hin, daf Gesundheitsschidigungen bei den PreBluft-
arbeiten im Bereiche der Knochen, der Gelenke und der Muskeln schon frithzeitig
beobachtet worden sind und im Jahre 1929 als Berufskrankheit anerkannt wurden.
Weniger beachtet und im Gesetz noch nicht besonders erwéhnt sind die GefdBstérungen,
welche beziiglich ihrer Entstehung verschieden beurteilt worden sind. Die einen sind
der Ausicht, dal es sich um arterielle Verschliisse handelt, wie bei.der Endangitis

_ obliterans, andere nehmen eine Capillarschidigung an. Verf. hat eine grofle Zahl von
(GuBputzern und GuBhauern auf GefdBstérungen untersucht und konnte in einem hohen
Prozentsatz der Fille Durchblutungsstérungen nachweisen, welche auf die mit der
Arbeit verbundenen Dauererschiitterungen zuriickzufithren sind. Es wurde anfalls-
weise auftretende WeiBverfarbung der 2—5 Finger beobachtet; iiberwiegend an der
linken Hand. Dabei lieBen sich Gefiihlsstérungen und Temperaturherabsetzungen nach-
weisen. Das Wesen der Storung sieht Verf. in einer Kontraktionshereitschaft der kleinen
Fingerarterien, welche mit der Zeit zu einem organischen GeféBprozef und zu Gangrin
fiihren kénnen. Verf. will die Stérungen in das Gebiet der Raynaudschen Erkrankung
einreihen. Kine Beeinflussung durch Nicotin war nicht nachweisbar. Verf. will die
GefdfBstorungen dann als Berufskrankheit anerkannt wissen, wenn GefiBverschliisse
oder Gangrin auftreten. Rosenjeld (Berlin).,

Sironi, Luciano: Cataratta eleftrica da corrente industriale e da folgore. (Elektrischer
Star durch Industriestrom und Blitz.)) (Clin. Oculist., Univ., Milano.). Rass. ital.

Ottalm. .8, 545—560 (1939).

Der erste Fall betraf einen 23jahrigen Elektrotechniker, der von éinem 10000 Volt
starken elektrischen Strom getroffen wurde. Iir war bewultlos und bot Verbrennungen am
Thorax, dem Hinterhaupt und der Fuflsohle. Einen Monat spiter nahm die Sehschérfe bei-
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der Augen ab. s zeigten sich Tribungen in den vorderen Linsenschichten, die an einem
Auge die Form eines Steuerrades bildeten. Die Operation (Diszission mit nachfolgender Ex-
traktion) hatte vollen Erfolg. — Der zweite Fall betraf einen Zementarbeiter, der von einem
starken Kurzschluf getroffen und ebenfalls erhebliche Verbrennungen der rechten Kérper-
halfte erlitt. 3 Monate spiter nahm die Sehschiirfe beider Augen ab. Das rechte Auge wurde
mit gutem Erfolge operiert. Am linken Auge zeigten sich in den vorderen Linsenschichten
sternformig- angeordnete dichte Tritbungen. Visus = 3/, Auch dieses Auge wurde operiert
und erhielt volle Sehkraft. — Der dritte Fall war eine 32 jahrige Patientin, die beim Waschen
vom Blitz getroffen und am Schenkel verletzt wurde. Nach einem Jahre nahm die Sehkraft
ab und es entwickelte sich eine sternférmige Tritbung der vorderen Linsenschichten an bei-
den Augen. Auch dieser Fall wurde mit gutem Xrfolge operiert.

Der. Auter vergleicht die Katarakt durch Blitzschlag mit derjenigen durch den
elektrischen Strom. Sie stimmen darin iiberein, daB sie die vorderen Linsenschichten
betreffen. Das Fehlen von Fundusverinderungen in den mitgeteilten Fillen spricht
dafiir, dal nicht der Hauptstrom, sondern ein elektrischer Nebenstrom das Auge ge-
troffen hat. Birch-Hirschfeld (Konigsberg 1. Pr.).,

Erf, Lowell A., and €. P. Rhoads: The hematological effeets of benzene (benzol)
poisoning. (Die himatologischen Wirkungen von Benzen-[Benzol-|Vergiftung.) (Hosp.,
Rockefeller Inst. {. Med. Research, New York.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 21, 421
bis 435 (1939).

Von 9 Kranken, welche Benzoldimpfen ausgesetzt gewesen sind, waren 6 Drucker,
1 Friseur, 1 Chemiker und 1 Patient arbeitete in einem schlecht ventilierten Raum.
Die Symptome, welche nach 6 Monaten bis 3 Jahren auftraten, waren Schwiche,
Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Nasenbluten, Zahnfleischbluten und Ecchymosen.
Hiamatologisch bestanden Ansémie, Leukopenie, Thrombopenie und Reticulocytose.
In 3 Fillen bestand Monocytose, einmal Eosinophilie und einmal Lymphocytose. In
einem Fall fand sich Erythrocytenirresistenz gegeniiber anisotonischer Kochsalz-
losung. Stets fanden sich verschiedene Grade von Aniso- und Poikilocytose, ferner
meist erhShter Firbeindex. Die Behandlung bestand nach Entfernung von der Ver-
giftungsquelle in Darreichung von Leberpridparaten (mit Thiamin) und Ascorbinséure.
‘Wihrend 8 Kranke genasen, starb einer an myeloischer Leukdmie. Im letzteren Falle
handelte es sich um einen 38jidhrigen Mann, welcher in einem Laboratorium arbeitete,
in dem Benzol gebraucht wurde. Sein unter gleichen Bedingungen arbeitender Bruder
starb im gleichen Jahr Anéimie an und Epistaxis. Vor dem Tode stieg die Leukocyten-
zahl bei dem Leukéamiekranken auf 137000, wobei die meisten Zellen Myelocyten waren.
Die Milz wurde sehr groB, ebenso wie dies bei den peripheren Lymphdriisen der Fall
war. Die Obduktion bestiitigte die Diagnose. Es wird angenommen, daB bei den
Anémieféllen die erhohte Erythrocytenzerstérung urséchlich eine Rolle spielte.

' Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).,

Guth, Karl: Zur Frage der Arsenvergiftung in Weinbaugebieten. Gesdh.fithr.
CH. 2, 61—64 (1939). .

Verf. beschiftigt sich mit der Frage, wie die Gefahr der Arsenvergiftungen im
Weinbau auszuschalten wire. Ein Ersatz des Arsens durch ungiftige Mittel gleicher
Wirksamkeit sei bis jetzt nicht mdoglich. Als praktischer Arzt im Weinbaugebiet
sowie als Betriebsarzt in einer Fabrik arsenhaltiger Mittel habe er die Erfahrung
gewonnen, daB in erster Linie die persénliche Unreinlichkeit der landwirtschaftlichen
Arbeiter die Arsenschiddigungen verursache. Es sei deshalb zu fordern: 1. Verbot
jeder Nahrungsaufnahme bei der Spritzarbeit. 2. Eine waschbare Schutzkleidung
fir die Arbeitsstunden. 3. Griindliche Waschungen nach der Arbeit. — Wesentlich
gefdhrlicher sei aber die” Arsenaufnahme durch den Haustrunk, der besonders arsen-
haltig sei und von dem die Winzer 5—10 Liter téglich trinken. Der Deputatwein
miisse gesetzlich verboten und an seiner Stelle ein Trunk aus deutschen Teen gegeben
werden. Haustrunk und Konsumwein miifiten entarseniert werden. Hs ergiben sich
im Interesse der Volksgesundheit folgende Forderungen: 1. Solange ein villiges Ver-
bot des Arsens nicht méglich ist, diirfen Arbeiten mit arsenhaltigen Mitteln nur mit
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besonderer Schutzkleidung ausgefiihrt werden. Rine Nahrungsaufnahme wihrend
der Arbeit sowie Rauchen darf nur nach Ablegen der Schutzkleidung und griindlicher
Reinigung der Hinde und des Gesichts stattfinden. Strenge Uberwachung durch
Gesundheitsbehdrden und Berufsgenossenschaften in allen landwirtschaftlichen Be-
trieben ist notwendig. 2. Im Weinbau darf nach dem 1. VIL. eine Bekdmpfung mit
arsenhaltigen Mitteln nicht mehr stattfinden. Die besonders gefahrlichen Verbindungen
Ag,0, (Griine) sind vollstindig zu verbieten, ebenso das Verstiuben arsenhaltiger
Mittel. 3. Rine Teilbezahlung der landwirtschaftlichen Arbeiter in Form von Haus-
trunk oder Wein ist zu verbieten. 4. Jeder Konsumwein und Haustrunk ist nach
den gleichen Gesetzen wie Traubensaft zu entarsenieren. Weber (Berlin).,

Ciampolini, Arnolfo: I veleni animali nel risehio professionale. (Tierische Gifte
und Berufsgefahr.) Zacchia, I1. s. 8, 235—242 (1939).

Verf. geht aus von einem ansehemend nicht. ganz geklarten und auch in der Arbeit nicht
niher beschriebenen Fall, wo nach einem Wespenstich innerhalb einer halben Stunde der Tod
einfrat und bespricht die Méoglichkeit von Schidigungen durch tierische Gifte in Landwirt-
schaft und Géartnerei. Keine neue Kaguistik. Wilkelm Newmann (Wirzburg).,

Vergiftungen. Giftnachwéis (einschl. Blutalkoholbestzmmung).

Taddei, Anionio: Lesioni vaginali da permanganato di potassio. (Schidigungen
der Scheide durch Kaliumpermanganat.) (Clin. Osietr. e Ginecol., Univ., Pisa.) Rass.
Ostetr. 49, 61—72 (1940).

Im Anschluff an die Schilderung zweier Beobachtungen, in denen es zu schweren
Blutungen infolge von Veridtzung durch Kaliumpermanganat, das in die Scheide zum
Zwecke der Fruchtabtreibung eingelegt worden war, gekommen ist, wird iiber die im
einschligigen italienischen Schrifttume niedergelegten Erfahrungen, soweit sie sich
auf Schadigungen der S¢heide durch Kaliumpermanganat beziehen, unter Angabe des
kennzeichnenden Befundes und der entsprechenden Behandlung zusammenfassend
kurz berichtet. : v. Neureiter (Hamburg).

Grieshach: Chronische Arsenvergiftung. Off. Gesdh.dienst 5, A 705 (1940).

Ankniipfend an einen Fall von Arsenvergiftung durch Einnahme eines phosphat-
haltigen Arzneimittels, das Arsen von der Bereitung des Phosphats durch Verwendung
arsenhaltiger Schwefelsiure enthalten haben soll, stellt Verf. die Forderung auf, daB
die Bekampfung von Ungeziefer in der Landwirtschaft mit Arsen oder anderen Gifte
enthaltenden Stoffen verboten werden solle. Verf. vertritt die Ansicht, daf hierdurch
unkontrollierbare Mengen dem Korper zugefiihrt werden kénnten, die sich dort an-
reichern und den Menschen dadurch verglften kénnten. Klaver (Halle a.d. 8.).

Williams, Horatio B.: Chronie lead poisoning. (Chronische Bleivergiftung.) J.
amer. med. Assoc. 112, 534—537 (1939).

Der Verf., ein amerikanischer Professor, berichtet ausfithrlich iiber Bleivergif-
tungen in seiner Familie. Die Erkrankungen haben sich iiber die Jahre 1931-—1936.
erstreckt. Den Anlafi hat ein kupferner zum Teil mit Hartlot verstirkter Behélter
fiir heifles Wasser gegeben, der durch eine Leitung von einem tiefen Brunnen in un-
mittelbarer Nihe des Hauses gespeist wurde, Das Wasser — sehr weich, viel Kohlen-
séure enthaltend und frei von Blei — war fiir die Zubereitung der Speisen benutzt
worden. Weil die fiir eine Bleivergiftung charakteristischen Symptome fehlten, dafur
aber andere anftraten, die einigermaBen.in das Bild einer multiplen Sklerose pafiten
(Glelchgewmhtsstorungen leichte - Unstimmigkeiten bei der Behandlung der Arbeiten
seiner Studenten, Gedichtnisschwiiche usw.), blieb die wahre Ursache lange verborgen.
Brst als sich herausstellte, da auch bei seiner Frau Taubheit der Finger und bei der
Haushilterin Taubheit und Steifheit der Beine aufgetreten waren, kam man auf den
Gedanken einer gemeinsamen Vergiftung. Man erinnerte sich, daﬁ einer der Hunde
krank gewesen war und erschossen wurde, weil ihn der Tlerarzt fiir tollwiitig gehalten
‘hatte. Ferner war eine Katze bel einem ?prunge den sie téglich wiederholt geschickb
ausfithrte, gefallen. Einige Monate spéter hatte der Verf. mit einem Kollegen iiber



