
219 

gungen festgestellt, die path01ogiseh-anatomisch ats Nekrosen Und degenerative Verfettung 
der Leberzellen, funktionelI in voriibergehender ErhShung des Bilirubinspiegels zu erkennen 
waren. Auch in der Wirkung auf das ScheidenepRhel, aUf die Ovarien, Schilddriisen, Neben- 
nieren und Hypophyse zeigten sich Unterschiede zwisehen k6rpereigenen und synthetisehen 
Brunststoffen. Kuen (Wien). ~ ~ 

Sulas, Vincenzo: Azione locale del pr01an sulle cartilagini di accrescimento. (Ri- 
cerche sperimentali.) (Lokale Wirkung des Prolans auf die Knorpel der Wachstums- 
zone. [Experimentelle Urgtersuchungen.]) (Istit. eli Pat. Spee. Chit., Univ., Genova.) 
Ormoni 1, 337--346 (1939). 

Yerf. hat infantilen Kaninehen fiber l~ngere Zeiten Prolan lokal in die Umgebung der 
knorpeligen Wachstumszone der hinteren Extremit/~ten injiziert, um zu untersuchen, ob dieses 

rl ,,I~ypophysenvorde appen -ttormon einen EinfluB auf das Waehstum habe. Weder r6ntgeno- 
Iogiseh, floch hist01ogiseh ]ieB sicti ein solcher EinfluB feststellen. Voss (Mannheim).o 

Tseherne, Erich: Zur Beeinflussung des Haarwachstums durch Follikelhormon. 
(Univ.-Frauenklin., Graz.) Dtsch. med. Wsehr. 1939 II, 1692--1694. 

Der Verf. hat bei 2 F/~llen yon voUstandigem Haarausfall, der nicht sekund/~res Symptom 
irgendeiner Grundkrankheit (Typhus; Scharlach, Arsen-, Thalliumvergiftung usw.) war, naeh 
Verabreiehung yon Follike]hormon ein auffaltend rasches und diehtes Waehstum neuer Haare 
beobachtet. Beide F/ille wiesen deutliche Zeiehen einer hormonal-vegetativen St6rung auf. 
Aueh im Sehrifttum gibt es bereits eine Reihe yon Beobaehtungen, die ebenfalls fiir den giin- 
stigen EinfluB des Follikelhormons auf das Haarwachstum spre'chen, so dab man auf Grund 
der bisherigen giinstigen Erfahrungen iiberall dort, wo ttaarausfall und gleiehzeitige Zeiehen 
einer hypophys/~r-o~rarieIlen StSrung vorliegen, eine Follikelhormontherapie versuchen sollte. 
Als Dosierung verwandte der Verf. Fo]likelhormonmengen yon 5 mg, die jeden dritten bis 
vierten Tag bis zu einer Gesamtmenge yon 30 mg gegeben wurden. W. Brandt. ~ ~ 

Versicherunysrechtliche Medizin. Gewerbepathologie 
(Gewerbliche Vergi[tunelen. ) 

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

Veff. geht yon seiner bereits 1918 ersehienenen Schrift ,,Rentenkampfneurose 
usw." (Jur. psych. Grenzffagen) aus, ebenso yon den bekannten Bleulerschen An- 
schauungen (Schweiz. Arch. Neur. 1918) und setzt sich ausffihrlicher mit dem Auf- 
satze zweier Juristen (S chm i t z  und S c h r a m m ,  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 F~llen 
der t~glichen Praxis mui~ der Arzt sofort und selbst~ndig entscheiden, und wie 
oft fiber Leben und Tod. Da kann er keinen Terrain ffir eine Verhandlung aussetzen, 
da gibt es keine Instanzen. Das Problem der Unfallneurose ist die Frage, ob sic als 
eine adequate Fo]ge des Unfalles anzuerkennen ist. Diese Frage dfirfte zu verneinen sein, 
weil die Unfallneurose auf einer psychischen Abwegigkeit beruht und deshalb als eine 
Folgel die nach dem gewShnlichen, regelm~l]igen Gange der Dinge yon einem Unfalle 
herbeigeffihrt werden kann, nicht anzuerkennen ist. Der Richter mu{~ der Tatsache 
Rechnung tragen, dai~ die Unfallneurose heute in der ~rztlichen Wissensehaft einmiitig 
nicht als echte Krankheit, sondern als eine psychische Abwegigkeit gil t. 

Alexander Pilez (Wien). o 
Schellworth, W.: Eine Kernfrage der Neurosenbegutachtung. (Versorgungs~rztl. 

Untersuchungsstelle, Berlin. ) Arz~l. Sachverst.-ztg 45, 99--104 (1939). 
Ausgehend yon einer Polemik gegen Spee r  fiber Anerkennung yon Dienstbesch/i- 

digung flit Zwangshandlungen als Folge einer T~tigkeit im Lazarett geht Verf. auf den 
Ursachenbegriff in der Sozialversicherung ein, um hieraus manche Diskrepanzen der 
/irztlichen Begutachtung zu erld~ren. Er sieht den Grund falscher Beurteilungen 
h~ufig im Versagen des Ursachenbegriffs, da neben der ,,ausl6senden" Ursache noch 
die Konstitution wesentlich ist. D. h. bei philosophisch-erkenntniskritischer Betraeh- 
tung handelt es sich beim ,,urs~chlichen Zusammenhang" im ~rztlichen Gutachten nicht 
um Zusammenh~nge im Sinne des naturwissenschaftliehen Ursachenbegriffs, da hierbei 



220 

gleiche Ursachen stets gleiche Wirkungen haben miissen. Vielmehr reagieren verschie- 
dene Menschen auf die gleichen Ereignisse in verschiedener Weise. Diese Yerschieden- 
heir ist dann nicht yon den ~ul]eren Ereignissen , sondern yon der Art der individuellen 
Erlebnisverarbeitung abh~ngig. Dies gilt sowohl Mr die autochthone Zwangskrankheit 
wie ffir die eigentliche alsReaktion auf die Umwelt auftretendeNeurose. Der Erkenntnis- 
gehalt psychoanalytischer Deutungen ist daher flit die gntachtliche Benrteilung ~tio- 
logischer Fragen nieht ausreiehend. Aus diesem Grunde wird aueh der Psychotherapeut 
als ,,besonders kundiger Sachverst~ndiger" kritiseh benrteilt. (Vgl. diese Z. 29, 164 
[ S p e e r].) Bay (Berlin).~ 

Diez, S.: Simulazione di lesione del eubitale. (Vort~uschung einerVerletzung des 
Ellennerven.) (Frank/urt a. M ,  Sitzg. v. 26.--30. IX. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr. 
f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 473--475 (1939). 

Zur Entlarvung fiihrte vor allem das Fehlen jeglichen Muskelsehwundes. Regele. 
Biittner, H.E.:  Zur Frage tier Anerkennung einer Berufskrankheit (Silikos 0 bei 

naehtr~igliehem Antrag nach Feuerbestattung. (Med. u. Neuro[. Klin., Stadtkrankenh., 
GSrlitz.) ~rztl. Sachverst.ztg 45, 281--283 (1939). 

Am 8. VIII. 1938 stellte die Witwe bei der Berufsgenossensehaft Hinterbliebenen- 
rentenanspriiche flit ihren .am 8. VIII. 1937 verstorbenen Mann, der in der iibliehen 
Zeit nachher einge~schert worden war. Geltend gemscht wird der Tod an Silikose, 
die zu Lebzeiten nicht diagnostiziert wurde. Ob bei Erdbestattung nach Jahresfrist 
noch weniger welt vorgesehrittene Silikose naehgewiesen worden w~re, ist fraglieh. 
Befunde allerschwerster Silikose konnten vom Ref. nach 10 Monaten Leichenlagerung 
noch erhoben werden. Es handelt sich urn einen prinzipiell wichtigen Fall. Der Verf. 
kommt zu dem Ergebnis, daJ] hier die BG. nicht zur Zahlung herangezogen werden 
kann, schon weft die Versicherungsreohtsprechung sieh ins Uferlose verlieren wiirde, 
wenn man derartigen Fgllen nachgegeben wtirde, in denen jeder Versuch einer Kl~rung 
yon vornherein unmSglieh gemacht worden ist. Auf die Wichtigkeit der Sektion wird 
auch yon dem klinischen Verf. hier wieder hingewiesen. IVippe (KSnigsberg i. Pr.). 

~osehinski, Gerhard: Die Gef~illst~rungen der Gullputzer. (Med. Klin., Kruppsc/~e 
Krank~enanst., Essen.) Arch. Gewerbepath. 9, 689--697 (1939). 

Verf. weist eingangs darauf hin, dab Gesundheitssch~digungen bei den Pre~luft- 
arbeiten im Bereiche der Knoehen, der Gelenke und der Muskeln schon friihzeitig 
beobachtet worden sind und im Jahre 1929 als Berufskrankheit anerkannt wurden. 
Weniger beachtet und im Gesetz noch nicht besonders erw~hnt sind die Gef~st5rungen, 
welche beziiglich ihrer Entstehung verschieden beurteilt worden sind. Die einen sind 
der Ansicht, dal] es sich um arterielle Versehliisse handelt, wie bei.der Endangitis 
ob!iterans, andere nehmen eine Capillarseh~digung an. Verfl hat eine gro~e Zahl yon 
Gul]pntzern und Gu~hauern auf Gef~stSrungen untersucht und konnte in einem hohen 
Prozentsatz der F~lle DurchblutungsstSrungen nachweisen, welche au~ die mit der 
Arbeit verbundenen Dauerersehiitterungen zuriiekznfiihren sind. Es wurde anialls- 
weise auftretende Wei~verf~rbung der 2--5 Finger beobachtet; iiberwiegend an  der 
linken Hand. Dabei liel~en sieh GefiihlsstSrungen und Teraperaturherabsetzungen nach- 
weisen. Das Wesen der StSrung sieht Verf. in einer Kontraktionsbereitschaft der kleinen 
Fingerarterien, welche mit der Zeit zu einem organischen Ge~gl~proze] und zu Gangr~n 
fiihren kSnnen. Verf. will die StSrungen in das Gebiet der Raynaudschen  Erkrankung 
einreihen. Eine Beeinflussung dnrch Nicotin war nicht nachweisbar. Verf. will die 
Gef~stSrungen dann als Bernfskrankheit anerkannt wissen, wenn Gef~l]versehliisse 
oder Gangrgn auftreten. Rosen/eld (Berlin).~ 

Sironi, Luciano: Cataratta elettriea da eorrente industriale e da folgore. (Elektrischer 
Star dutch Industriestrom und Bl i tz . ) (c l in .  Oculist., Univ.; Milano.)Rass. ital. 
Ottalm. 8 ,  545--560 (1939). 

Der erste Fall betraf einen 23j~hrigen Elektroteehniker, der yon einem 10000 Volt 
starken e!ektrisChen Strom getroffen wurde. Er war bewu]tlos und bot Verbrennungen am 
Thorax, dem tIinterhaupt und der FuSsohle. Einen Monat sp~iter nahm die Sehseharfe bei- 
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der Augen ab. Es zeigten sich Trfibungen in den vord_eren Linsenschichten, die an einem 
Auge die Form eines Steuerrades bildeten. Die Operation (Diszission mit nachfolgender Ex- 
traktion) hatte vollen Effolg. - -  Der zweite Fall betraf einen Zementarbeiter, der yon einem 
starken KurzsehluB getroffen und ebenfalls erhebliche Verbrennungen der rechten K6rper- 
h~lfte erlitt. 3 Mot/ate sp~ter nahm die Sehsch~irfe beider Augen ab. Das rechte Auge wurde 
mit gutem Erfolge operiert. Am linken Auge zeigten sich in den vorderen Linsenschichten 
sternfSrmig angeordnete dichte Triibungen. Visus ~ a/60. Auch dieses Auge wurde operiert 
und erhielt volle Sehkraft. Der dr i t te  Fall war eine 32 j~ihrige Patientin, die beim Waschen 
yore ]~litz getroffen und am Schenkel verletzt wurde. ~Nach einem ,lahre nahm die Sehkraft 
ab undes entwicke]te sich eine sternfSrmige Trfibung der vorderen Linsensehichten an bei- 
den Augen. Auch dieser Fall wurde mit gutem Erfo!ge operiert. 

Der Aut0r  vergleicht die Katarakt  dutch Blitzschlag mit derjenigen dutch den 
elektrischen Strom. Sic stimmen darin iiberein, dall sic die vorderen Linsenschichten 
betreffen. Das Fehlen yon Fundusver~nderungen in den mitgeteilten F~llen spricht 
dafiir, dal] nicht der Hauptstrom, sondern ein elektrischer Nebenstrom das Auge ge- 
troffen hat. Birch'Hirsch/eld (KSnigsberg i. Pr.).o 

Err, Lowell A., and C. P. Rhoads: The hematological egects o[ benzene (benzol) 
po i s on i ng .  (Die h~matologisehen Wirkungen yon Benzen-[Benzol-]Vergiftung.) (Hosp., 
Rocl~e/vller Inst. /. Med. Research, New York.) J. industr. Hyg: a: Toxicol. 21, 421 
his 435 (1939). 

Von 9 Kranken, welche Benzold~mpfen ausgesetzt gewesen sind, waren 6 Drucker, 
1 Friseur, 1 Chemiker und 1 Patient arbeitete in einem sehleeht ventilierten R a u m .  
Die Symptome, welche nach 6 Monaten bis 3 Jahren auftraten, waren Sehw~che, 
Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Nasenbluten, Zahnfleischbluten und Ecchymosen. 
Hs bestanden Anemic, Leukopenie, Thrombopenie und Reticulocytose. 
In 3 Fi~llen bestand Monoeytose, einmal Eosinophilie und einmal Lymphoeytose. In 
einem Fall land sieh Erythroeytenirresistenz gegeniiber anisotonischer Kochsalz- 
15sung. Stets fanden sieh verschiedene Grade yon Aniso- und Poikiloeytose, ferner 
moist erhShter F~rbeindex. Die Behandlung bestand nach Entfernung yon der u 
giftungsquelle in Darreichung yon Leberpri~paraten (mit Thiamin) und Ascorbins~ure. 
Ws 8 Kranke genasen, starb einer an myel0ischer Leuks Im letzteren Falle 
handelte es sich um einen 38jahrigen Mann, welcher in einem Laboratorium arbeitete, 
in dem Benzol gebraucht wurde. Sein unter gleichen Bedingungen arbeitender Bruder 
starb im gleichen Jahr An~mie'an und Epistaxis. Vor dem Tode stieg die Le'ukocyten- 
zahl bei dem Leuks auf !37 000, wobei die meisten Zellen Myelocyten waren. 
Die Milz wurde sehr gro], ebenso wie dies bei den peripheren Lymphdrtisen der Fall 
war'. Die Obduktion best~tigte die Diagnose. Es wird angenommen, da~l bei den 
An~imief~llen die erhShte ErythrocytenzerstSrung urs~chlich eine Rolle spielte. 

Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). o 
Guth, Karl: Zur Frage der Arsenvergi[tung in Weinbangebietea. Gesdh.fiihr. 

�9 H .  2, 61--64 (1939). 
Veff. beschi~ftigt sich mit der Frage, wie die Gefahr der Arsenvergiftungen im 

Weinbau auszuschalten wiire. Ein Ersatz des Arsens dutch ungiftige Mittel gleieher 
Wirksamkeit sei bis jetzt nieht msglich. Als praktiseher Arzt im Weinbaugebiet 
sowie als Betriebsarzt in einer Fabrik arsenhaltiger Mittel babe er die Effahrung 
gewonnen, dal~ in erster Linie die persSnliehe Unreinlichkeit der landwirtschaftlichen 
Arbeiter die Arsenschiidigungen verursache. Es sei deshalb zu fordern: 1. Verbot 
jeder Nahrungsaufnahme b e i d e r  Spritzarbeit. 2. Eine wasehbare Sehutzkleidung 
fiir die Arbeitsstunden. 3. Grfindliehe Wasehungen nach der Arbeit. - -  Wesentlieh 
gefs sei abet die Arsenaufnahme durch den Haustrunk, der besonders arsen- 
haltig sei und yon dem die Winzer 5--10 Liter ti~glich trinken. Der Depntatwein 
mfisse gesetzlieh verboten und an seiner Stelle ein Trunk aus deutsehen Teen gegeben 
werden. Haustrunk und Konsumwein mifl]ten entarseniert werden. Es ergi~ben sich 
im Interesse der Volksgesundheit f01gende Forderungen: 1. Solange ein vSlliges Ver- 
bot des Arsens nicht mSglich ist, diirfen Arbeiten mit arsenhaltigen Mitteln nur mit 
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besonderer Schutzkleidung ausgeffihrt werden. Eine Nahrungsaufnahme w~iu'end 
der Arbeit sowie Rauchen darf nut nach Ablegen der Schntzkleidung und grfindlicher 
Reinigung der H~nde und des Gesichts stattfinden. Strenge Uberwachung dutch 
Gesundheitsbeh6rden and Berufsgenossenschaften in allen landwirtschaftlichen Be- 
trieben ist notwendig. 2. Im Weinbau darf nach dem 1. VII. eine Bekgmpfung mit 
arsenhaltigen Mitteln nieht mehr stattfinden. Die besonders gef~hrlichen Verbindungen 
As~O 3 (Grfine) slug ~ollst~ndig zu verbieten, ebenso d~s Verst~uben arsenhaltiger 
.Mittet. 3. Eine Teilbezahlung der landwirtsehaftlichen Arbeiter in Form yon Iiaus- 
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 
and Berufsgefahr.) Zaechia, II. s. 3, 235--242 (1939). 

Verf. geht aus yon einem anscheinend nicht ganz geklgrten and auch in der Arbeit nicht 
nigher beschriebenen Fall, wo nach einem Wespenstich innerhMb einer hMben Stunde der Tod 
eintr~t und bespricht die M~Sgtichkeit vort Sch~digungen dutch tierische Gifte in L~ndwirt- 
sch~ft und G~rtnerei. Keine nene X~snistik. Wilhelm ~eumann (Wfirzburg).o 

Vergiitunyen. Giitnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
Taddei, Antonio: Lesioni vaginali da permanganato di potassio. (Sehi~digungen 

der Seheide dureh Kaliumpermanganat.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Pisa.) Russ. 
Ostetr. 49, 61--72 (1940). 

Im Anschluft an die Schi!derung zweier Beobachtungen, in denenes zu schweren 
Blutungen infolge yon Ver~tzung dutch Kaliumperm~nganat, das i1~ die Scheide zum 
gwecke der Fruehtabtreibung eingetegt worden war, gekommen ist, Wird fiber die im 
einsehl~igigen i t a l i e n i s e h e n  Sehrifttume niedergelegten Erfahrungen, soweit sie sieh 
auf Sehadigungen der S~heide dureh Kaliumpermanganat beziehen, unter Angabe des 
kennzeiehnenden Befundes und der entspreehenden Behandlung zusammenfassend 
kurz beriehtet, v. Neureiter (Hamburg). 

Griesbaeh: Chronisehe Arsenvergiftung. Off. Gesdh.dienst .5, A 705 (1940). 
Anknfipfend an einen Fail von Arsenvergiftung durch Einnahme eines phosphat- 

haltigen Arzneimittels, das Arsen yon der Bereitung des Phosphats dutch Yerwendung 
arsenhaltige r Schwefelsgure enthalten haben soll, stellt Verf. die Forderung anf, dug 
die Bek~mpfung yon Ungeziefer in der Landwirtschaft mit Arsen oder anderen Gifte 
enthaltenden Stoffen verboten werden solle. Verf. vertritt die Ansieht, dM] hierdureh 
nnkontrollierbare Mengen dem K6rper zugetfihrt werden k6nnten] die sieh dort an- 
reiehern und den iensehen dadureh vergiften kSnnten: KIauer (Halle a. d.' S.). 

Williams, Horatio B,: Chronic lead poisoning. (Chronische Bleiverg~f~ung.) J. 
freer, reed. Assoc. !12, 534--537 (t939). 

Der Verf., ein amerikaniseher Professor, berichtet ausffihrlich fiber Bleivergif- 
tungen in seiner Familie. Die Erkranknngen haben sieh fiber die Jahre 1931--1936. 
erstreekt. Den Anlal~ hat ein knpferner, zum Tell mit Hartlot verstgrkter Behiilter 
ftir heiftes Wasser gegeben, der dutch eine Leitung yon einem tiefen Brunnen in un- 
mittelbarer Nghe des Hauses gespeist wurde. Das Wasser - -  sehr welch, viel Kohlen- 
sgure enthaltend und frei yon Blei - -  war ffir die Zubereitung der Speisen benutzt 
worden. Well die fiir eine Bleivergiftung eharakteristischen Symptome fehlten, daffir 
abet andere auftra~en, die einigermagen, in das Bild einer multiplen Sklerose pal3ten 
(Gleichgewichtsst6rungen, leiehte Unstimmigkeite n bei der Behandlung der Arbeiten 
seiner Studenten, Gediiehtnissehwgehe usw.), blieb die wahre Ursaehe lunge verb0rgen. 
Erst als sieh heraussteilte, daft aueh bei seiner Frau Tanbheit der Finger und bei der 
Haushglterin Taubheit und Steifheit der Beine aufgetreten waren, kam man auf den 
Gedanken einer gemeinsame n Vergiftung. Man erinnerte sieh, daft einer der Hunde 
krank gewesen war nncl erschossen wurde, well ihn der Tierarzt far tollwiitig gehalten 

�9 butte. Femur war eine Katze bei einem Sprunge, den sic tggIich wiederholt geschickt 
ausffihrte, gefallen. Einige Nonage siog~er hatte der VerL mit einem Kollegen fiber 


