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siert, mSglicherweise als zahlenm~l]iger Ausdruck einer Leberschadigung. Bei schwer 
dekompensier ten Herzkranken verm/t te l t  d_er erh6hte Harnfarbwer t  eine Vorstellung 
fiber die Schwere der Erkrankung.  Bei leichteren Dekompensationszust~nden braucht  
der Harnfarbwer t  nieht  erh6ht zu sein. Bei den verschiedensten Krankhei ten  k6nnen 
erhShte Farbwer te  gefunden werden und ffir die Bewertung des Znstandes yon Be- 
deutung sein, zumal ein Parallelismus mi t  der Urobflinogenreaktion des H a m s  nicht  
besteht.  (Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen werden.) Lucke. ~176 

Versicherungsrecht$ivhe 2Pledizin.  

Habler, C.: Fehler bei der Uniallbcgutachtung. Zbl. Chit. 1935~ 31--35. 
Verf. fiihrt als Ursache fehlerhafter Begutachtung an: 1. Falsche Beurteilung des Zu- 

standes der Verletzten, meist vermeidbar durch technisch cinwandfreie RSntgenaufnahme, 
ffir deren Beurteilung der Gutachter die n6tige Effahrung haben muB, ferner dadurch, dab 
man sieh bei St6rung im Funktionsablauf einer kinetischen Kette die anatomischen Ver- 
h~ltnisse genau klar macht und versucht, an den eignen gesunden Gliedern die StSrung nach- 
zuahmen. 2. Falsche Beurteilung des Zusammenhanges mit der angeschuldigten Verletzung, 
wenn z. B. die typische Einklemmung eines ]~ngst bestehenden freien Gelenkk6rpers im Knie- 
gclenk als ,,Hinfallen und Verstauehung des Kniegelenks" gedcutet wird, wahrend der Be- 
treffende grade wegen des heftigen Sehmerzes im Gclenk hinfiel. Arthritis deformans, freie 
Gelenkk6rper, Osteomyelitis, Tuberkulosc, maligne Tumoren k6nnen sieh im AnschluB an 
tin Trauma entwickeln, versehlimmern oder schon vorbestanden h~ben, auch wenn der Kranke 
bis zuletzt gearbeitet hat. Letztcrer Umstand bcweist noeh nicht, dal3 das Glled vorher intakt 
war. Genau formulierte Rfickfrag'en sind zur Klarung n6tig, ferner Einsicht in die Kranken- 
kassenpapiere vor allem in einen etwaigen Operationsbericht. Der Befund bei ~bernahme der 
Behandlung muB genau fixiert werden, eine R6ntgcnaufnahme m6gliehst bald erfo]gen. Dicse 
muB der Arzt bei dcr Ber.Gen. beantragen. Lctztere sollte sich bei schweren Ver]etzungen 
nicht erst naeh 13 Wochen um den Verle~zten bekiimmern und yore erstbehandelnden Arzt 
genauen Krankheitsbericht verlangen, evt]. Zuziehung eines effahrenen Facharztes veranlasscn. 

Kl ix  (Berlin). 
Schr~der, P.: Leichen~ffnung ein Jahr nach dem Tode kann noeh sichere Ent- 

seheidung bringen, ob Tod mit Unfall zusammenh~ingt. Referat fiber einen Unfallverletz- 
ten der Hiitten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft, erstattet auf Grund der Akte. 
Msehr. Unfallheilk. 41, 561--565 (19M). 

Als Todesursache land sich ein im Durchbruch befindlichcs groBes Magcngeschwfir 
dich~ unterhalb des ~1ageneinganges. Mikroskopisch konnte ein Krebsgeschwiir sichergcstel]t 
werden. An den Amputationsstfimpfen der Beine (Amputationen 10 Jahre vor dem Tode nach 
Uberfahrung) ergab sich kein krankhafter Befund, Verf. ffihrt aus, dab einc chron. Lrffektion 
an einem Stumpf als chron. Osteomyelitis mit KnochenfraB und KnocheImeubildung h~tte 
einhergehen mfissen, was bei der Sektion noch h~tte naehweisbar sein mfissen. Beide Stfimpfe 
(der eine am Unterschenkel, der eine direkt oberhalb des Knies zeigten aber gesundes Fett- 
mark. Ein Vorgutachtcr hatte eine chron. Infektion ausgehend yon einem Stumpf angenommen 
und die Frage des Zusammenhanges des Todes mit allcr Wahrscheinliehkcit mit dem alten Unfall 
bejaht. Auf Grund der Exhumierung und Sektion erfolgte Ablehnung der Ansprtiche der 
Witwe, auch in der Berufungsinstanz. Keine Literatur (bcdauerlich, dab weder cin genauer 
anatomischer Leichenbefund noch ein histologischer Befund beigegeben ist. Ref.). Walcher. 

Spilsbury, Bernard: Some medico-legal aspects of shock. (Einige gerichtlich- 
medizinisehe Betrachtungen zu Shock.) Med.-leg. a. crimino]. Rev. ~, 1--13 (193~). 

Verf. besprieht einige Arten yon meist rasch t6tendem Shock. Am ausffihrlichsten 
verbreitet er sich fiber den Shock bei fruchtabtreibenden Eingriffen, wobei er sich auf 19 Fglle 
beru/t. Meist handelt es sieh um Einspritzungen in die Geb~rmutter. Die verstorbenen 
Frauen waren nach dcm Tode deutllch blau im Gcsicht. Verf. ffihrt den ganz plOtzlichen Tod 
auf den Reiz yore Halsgang der Gebarmutter her und erkl~rt ihn, trotz der beobaehteten Stau- 
ung ira Gesicht, dutch Sinken des B]utdruckes infolge Erweiternng der kleinen Schlagadern 
im ganzen KSrper. (DaB cr trotz ums~ndlicher Erklarungsversuche die n~chstlicgende Frage 
der. Luftembolie gar nieht er6rtert, begrfindct den Verdach~, dub er daran vorbeigegangen 
ist. Rcf.) Solche F~l]e sollen in England erst seit 20 Jahren zur ]~eobachtung kommen. In 
13 yon den 19 Fallen wurde eine Seifenl6sung eingespritz~, in 12 F~llen sollen die Schwangeren 
den Eingriff selbst ausgefiihrt haben. - -  Als Shock yon der Kehlkopfschleimhaut betrachtct 
Veff. folgende 2 Falle. Ein 3jahrigcs Kind hustete beim Essen pl6tzlich, sank zurfick und 
starb. Fremdk6rper wurden nicht gefunden. Verf. nimmt an, dab das den Reiz ausl6sende 
Br6ekchen wieder ausgehustet wurde. Bei einem Kind von 8 odor 9 Monaten, das in der Wiege 
tot gcfunden wurde, lag an der hintcren l~achenwand eine Daune yore Federbett, aus dcm 

Z. f. d ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. ~ l  
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ein paar Fcdern vorstanden. Den Shocktod im Wasser bczieht Verf. auf das Eindringen yon 
Wasser in die Nase beim Hincinspringen mit den FfiBen voran und erw~hnt, dab offcnbar 
wegen dieser Gefahr die Perlentaueher im Persischen Golf sieh die Nasenl6eher mit einer 
Klemme vcrschlieBen. Verf. behauptet, keinen Full yon Shoektod bci Kbpfsprung zu kennen. 
- -  Als Shock yon der Oberbauchgegend fiihrt er den pl6tzliehen Tod eines Knaben an, der 
beim Raufen cinch Schlag auf den Bauch erhiclt, und hebt hervor, dab bier wie bei den durch 
fruchtabtreibendc Eingriffe umgekommenen Frauen die Eingeweide blutfiberffillt waren. 

Meixner (Innsbruck). 
Earengcy, W . G . :  The legal consequences o~ shock, (Die rcchtlichcn Folgen yon 

Shock.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 2, 14--r (1934). 
Vortr., der das Wort Shock im Sinne yon ,,Nervenshoek" gebraucht, verfolgt an der 

Hand yon zahlreiehen, teilweise in der englischen l~echtswissensehaft gel~tufigen Musterf~llen, 
in welchen ffir Shock und ~hnliche seelische Einwirkungen Schadenersatz gefordert wurdc, 
die englisehe t~echtsprechung seit 1860. Anf~nglich wurdc die Verkniipfung Ms zu mittelbar 
(to remote) angesehen und in den Begriindm~gen wurdc die Sorge vor eincr Flut unbereeh- 
tigter Klagen und unfiberpriifbarer Ansprfiehe laut. Die besondere .,Empfindlichkeit des 
]~esehi~digten wurde keiner Berficksichtigung f fir weft gehMten. Die Anderung der Reeht- 
sprechung ist dadurch sehr ersehwert, dab Entscheidungen des House of Lords fiir die eng- 
lisehen, sehottischen und nordirischen Geriehte bindend sind. Zuerst verweigerten die irischen 
die Gdolgschaft, bis gegen die Jahrhundcrtwende aueh in der englisehen Reehtspreehung 
ein Umsehwung eintrat. - -  In einigen Entseheidungen wurde auch ein Untersehied gemaeht, 
ob Furcht und Sorge fiir die eigene Person oder ffir jemand anderen die Erscheinungen aus- 
gelSst hatte, sps wurde die Sbrgc fiir nahe AngehSrige (die Kinder) der Besorgnis ffir das 
eigene Wohl gleichgesetzt. Schon frtiher einmM war einem, der Zeuge eines t6dliehen UnfMles 
war, ffir die Folgen Schadenersatz zuerkannt, doeh stand die englische Reehtswissensehaft 
noch 1927 solchen Anspriiehen recht geteilt gcgcnfiber. In diesem Jahr wurde einem M~dchen, 
das mit ihrem Bri~utigam yon rfiekwi~rts niedergefahren wordcn und selbst unverlctzt ge- 
b]ieben war, nur unter dem Titel, dab sie aueh fiir sieh selbst Sorge gehabt hut, ein Ersatz 
zugesprochcn, dann Mlerdings auch die Sorge um den Br~utigam Ms wesentlicher Einflul~ 
anerkannt. Aber auch heute werden bloBe seelische Leiden (mentM shock) nieht als Entsch~- 
digungsgrund anerkannt, sondern nur, welm die Einwirkung auch yon kSrperlichen St6rungen 
gefolgt war (nervous shock). Vortr. wfirdigt die Schwierigkeit einer Bewertung ersterer Folgen, 
halt aber eine grunds~tzliche Unterscheidung nicht ffir gercchtfertigt, bezweifelt auch, ob die 
Arzte der Unterscheidung yon mentM und nervous shock folgen. Die rege Aussprache, an der 
haupts~ehlich ~_rzte betei]igt gewesen zu sein scheinen, bringt nichts Wcsentliehes. Das Wort 
Schock wird in verschiedenstem Sinne angewendet. Aueh yon Verschfittetcn, die schweren 
k6rperlichen Einwirkungen'ausgesetzt waren, ist die Rede. Ein l~edncr, Smi th ,  erzhhlt yon 
Lcuten, die viele Jahre naeh einem sic seeliseh sehr erschfitterndcn Kriegserlebnis plStzlich 
um ihre Erwerbsf~higkeit ba.ngten und Ansprfiehe erhoben, fiber deren Erfolg er nichts angibt. 
Die zu Wort gekommenen Arzte greifen vielfach Juristen und Gerichte Ms rfickst~ndig an. 
In seinem SchluBwort arbeitet der Vortr. nochmMs die Grundlinie der l~eehtsprechung auf 
diesem Gebiete heraus. Entsch~digung schuldhaft zugeffigter Sch~den, die vernfinftigerweise 
Ms wahrscheinlich voraussehbar waren. Die Frage des ursi~chlichen Zusammenhanges ist 
Angelegenhcit der ~_rzte. Die Rechtswissenschaft und die Reehtsprechung sind gerne bereft, 
sich die Errungenschaften ~rztheher Wissensehaft zunutze zu maehen. Meixner. 

IIab~n, Gcorg: Polymyositis nach Kriegsschuilverletzung, (I. Path.-Anat. Inst., 
Univ. u. Prosektur, St. Stephan-Spit., Budapest.) Frankf. Z. Path. 47, 109--115 (1934). 

35j~hriger Mann, 1 Woche vor dem Todestage erkrankt, mit Leibsehmerzen und dauern- 
den sehr hohen Temperaturen, Krankenhausaufnahme. Gelbsucht, BewuBtlosigkeit, linker 
Unterarm stark 5dematSs und schmerzhaft, am ganzen KSrpcr hochgradige Schmerzhaftigkeit 
der Muskulatur. Kinderhandfl~chengroBe, sternfSrmige Narbe in der Gegend der rechten Spina 
iliaca anterior superior und der Glutei (KriegssehuBverletzung). Verkfirzung des rechten 
Beins, Anstieg der weigcn BlutkSrperchen yon 13000 auf 28000, kleinc ttautbl~schen am 
linken Unterarm mit Streptokokken im InhMt. Klinisehe Diagnose: Sepsis. Myositis gravis 
haemorrhugica. Der eingehend gesehilderte Sektionsbefund und histologische Befund laBt sich 
dahin zusammenfassen, dab im Bereich der ausgedehnten Vcrnarbung an der Mten Verletzungs- 
stelle starke Callusbildung, in den Narben der Umgebung ein ]insengroBer MetMlsplitter und 
mehrere Abscesse vorhanden waren. In der weiteren Umgebung fanden sich Thrombosen der 
Gef~i~e und weitere Abseesse. Die quergestreifte Muskulatur war fiberM1, besonders aber an 
den Extremiti~tcn, 6demat6s, blaB, fisehfleisehartig mid, besonders an den Beugemuskeln, 
vielfaeh yon dfirmer, trfiber Fliissigkeit durehsetzt, ebenso yon zahlreiehen kleinen Blutungen. 
Der tterzmuskel war blafl, br~unlichrot, schlaff, die Milz auf das Dreifache vergr6Bcrt. In den 
Lungen 0dem und Hypostase. In Striehpr~paraten yon der Sehnittfl~chc versehiedener Mus- 
keln, vom reehten Hfiftgelcnk und yon den Abscessen kurze Streptokokkenketten, die bei der 
kulturellen Untersuchung Ms hi~molytische Streptokokken, ffir weiBe Ms pathogen, gefunden 
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wurden. Aueh die mit Muskelemulsion geimpften Tiere starben nach 12 Stunden, auch aus 
ihrem :Blu~e wuchsen h~moly~ische S~reptokokken. ])as histologische Bild yon der vernarbten 
Ste]le war sehr abwechslungsreich. Es fanden sich vie]fach ZerfM1 der Muskelfasem, Wuche- 
rung der Sarkolemmakerne mit Riesenzellbildung. An Grampr~paraten fanden sieh ebenfMls 
vielfach kurze Strep~okokkenketten. Die iibrigen entfernten Skeletmuskeln, besonders die 
grogen Brustmuske]n, HMs- trod Extremit~tenmuskeln zeigten verschieden starke Grade 
der wachs~rtigen Degeneration, h~ufig mit Schwellung, Zerfall der Muskelfasern und 
Sehwund der Quer- and L~ngsstreifung, im Bindegewebe polymorphkernige Leukoeyten, teils 
in Form yon Abseessen, tells in Form yon Phlegmonen, sowie kleine Muskelnekrosen. I-I~ufig 
fanden sich periarterielle Infiltrate, s~ellenweise auch bier Wuchertmg der Sarkolemmakerne 
mi~ einzelnen Riesenzellen und Blutungen, in den Muskelfasern stellenweise feintropfige Ver- 
Iet~ung, in den Infiltraten aueh zwischen den Muskelfasern kurze Ketten yon S~reptokokken. 

Hinweis auf die 6 yon Busch  berichteten FS!!e (vgl. diese Z. 18, 137) sowie auf 
S t r f impe l l ,  der 2 Gruppen der Polymyositis, die eitrige und die nichteitrige, unter- 
scheidet. Der beschriebene Fa]l nehme eine Mittelstel!ung ein. Der Tod war 13 
Jahre nach der Verletzung eingetre~en, offenbar waren bei der langwierigen Wundhei- 
lung mit Sequesterbildung und Eiterung im Knochen und im Narbengewebe kleine 
Eiterherdchen zurfickgeblieben, die dutch plS~zliehe Virulenzgnderung zu einer schweren 
Allgemeinerkrankung geffihrt hatten. Aul]er den direkten Wirkungen der im K6rper 
versch!eppten Streptokokken wird auch Toxinwirkung an weiteren zahlreiehen Stellen 
angenommen. Walcher (Halle a. d. S.). 

$taehelin, R.: Trauma and Rheuma. Schweiz. Z. Unfallmed. ~8, 187--203 (1934): 
Verf. berficksiehtigt in dieser Arbeit, die eine Ftille yon feinen psyehologischen 

Bemerkungen yon Arzt and Patienten bringt, chronisehe Arthropathien, Muskelrheu- 
matismus und Neura]gien. Vom Trauma wird nut das mechanisehe beriicksichtigt, 
das abet auch im weitesten Umfang. Weniger wird auf unfMlms Verletzungen 
und ~beranstrengungen eingegangen. Es warden die Krankengeschichten der Basler 
Medizinischen Klinik fiber rheumatisehe Krankheiten d~raufhin durehgesehen, ob die 
Krankheit auf Verletzung oder tJberanstrengung zurfiekgeffihrt wurde. Die ver- 
werteten Angaben sind nicht dutch Bcgehmngsvorstellungen beein~r~chtigt, da keine 
Entseh~digtmg in Frage kam, so daft MinimMzahlen vorliegen. Von 83 ehronischen 
Monarthritisf~llen gaben 9 ein Trauma Ms Ursache der Krankheit an, yon denen abet 
3 sieher schon vorher erkrankt waren, 2 Ms Ursache einer Versehlimmerung, zusam- 
men 13%. Von 277 chronischen Polyarthritiden wurde 12real Trauma als Ursaehe 
angegeben; davon ~FSlle sicher vorexistierend, lmal Verschlimmerung --= 5%. 
309 Lumbagof~lle: Trauma 2~mM ale Ursache angegeben, ~mM als Versehlimmerung 
-~ 9%. 298 andere Muskelrheuma~ismen: Trauma 5real als Ursache, lmal  als Ver- 
schlimmerung--2%. 392Isehiasfs Trauma 22real als Ursaehe, 5real als Ver- 
schlimmerung = 7%. 1~ andere Neuralgien: Trauma 1ram als Ursaehe ~ 7%. Das 
Ergebnis spricht nach Verf. dafiir, dab rheuma~ische Krankheiten dutch meehanische 
Traumen ausgel6st werden k6nnen, das jedoch nut selten. Es sei ffir den Nachweis 
eines Zusammenhangs strenge Anforderung zu stellen, es sei auf die Diagnose beson- 
deres Gewich~ zu legen. In der praktischen Beurteilung des Erk~ltungstraumas and 
in der Frage der Beurteilung der Erk~lbung als Unfall seien nach wie vor ffir die Be- 
wertung der Erks als Unfall die Elemente des aul~ergew6hnlichen und plStz- 
lichen Ereignisses zu fordern. Ffir reichsdeutsche soziale and private Versieherungs- 
beur~eihngen sind die Feststellungen des Verf. wiehtig, dal~ der Mediziner die Frage, 
)bes  sieh um Unfallfolge oder um eine Krankheit handelt, nut teilweise beantworten 
cSnne. Der Arzt kSnne feststellen, ob eine bestimm~e Krankheit sicher, wahrsehein- 
ich oder mSglicherweise Folge eines bestimmten mechanischen Vorgangs, einer be- 
timmten Belastung oder Bewegung sein k6nne. Abet ob dieser Vorgang ale etwas 
arch die normale Berufstiitigkeit Bedingtes oder als Unfall zu gelten babe, babe 
er Arzt nicht zu entscheiden. Hier w~re der gewerbliche Fachmann sachvers~ndig. - -  
*azu ist zu bemerken, dM], genau so wie der ffir die Sehweizerisehe Unfallversieherungs- 
astalt t~tige Kreisarzt kraft seiner Eigenschaft als Beamter diese Entscheidang 
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tr~fe and nicht kraft seiner medizinischen Kenntnisse, auch der Gerichts- and Unfall- 
mediziner cine solche Entscheidung treffen kann, wenn er sich mit der betreffenden 
Tatigkeit, Belastung, Bewegung, die eine des bier in Frage stehenden Krankheiten 
ausgelSst oder verschlimmert haben sell, genfigend sclbst vertraut gemacht hat. Dazu 
gehSrt aach die allgemeine Erfahrung, die Ref. bier noeh anffihrt, dal~ nieht so selten 
veto Versicherungstrgger oder veto entseheidenden Richter danach gefragt wird, ob 
ciae bestimmte T~tigkeit usw. iiber den Rahmcn der allt~gliehen hinausgeht. 

Nifpe (KSnigsberg i. Pr.). 
Teleky, L.: Rheumatismus und Beruf. Wien. k;in. Wschr. 1934 II, 985--988. 
~ber Zusammenhang zwisehen Beruf und l%heumatismus herrschen widersprechendste 

Anschauungen, wobei immer fibersehen wird, dab 1. jede Organseh~idigung nur durch Wechsel- 
wirkung zwiseheu /~uBeren oder irmeren Einwirkungen und der Besehaffenheit des Organs 
bzw. des gesamten Organismus zustande kommt und 2. dab jedes Organ racist nur eine, jeden- 
falls nut sehr wenige Formen hat, in der es auf ~uBere Einwirkungen reagieren kann, dab also 
meehanisehe, thermisehe, chemische Einwirkungen oft gleiehe oder s Krankheits- 
erseheinungen hervorrufen. Von den versehiedenen Formen des vagen Begriffes Rheuma 
kommt als Infektarthretis ausschlieBlieh der chronische Gelenkrheumatismus in ]3etracht, 
bei welehem 70--80% der Erkr~nkungen Frauen betreffen, da diese ihnlieh wie die F/irber und 
Gerber bei den I~einigungsarbeiten oder der Berufswiisehe den gleiehen Sehidigungen aus- 
gesetzt sind. Die Arthritis utica als StoffweehselstSrung wird abgelehnt, ebenso die ]3ezeich- 
hung yon I~heuma als Erkrankung der Bewegungsorgane, insbesondere far den Flash- und 
Plattful~, das Bauernbein, Skoliosen und Kyphoseu. Die Arbeitshand wird bei vielen alten 
Schwerarbeiteru gefunden, desgleichen die Dupuytrensehe Kontraktur infolge ber:fflieher 
Kleinschgdigungen, die sieh z. B. bei 17,8% der fiber 40 Jahre alten Lfistrierer fund. Die 
Arthritis deformans finder ihre Begriindung in einem MiBverhiltnis zwisehen Beanspruehung 
und Widerstandsf~thigkeit: I=[obelarbeit bei Stellmaehern, Prel3[uftarbeiter, Bergarbeiter mit 
Bohrhgmmern und Abb~uhgmmern, GuBputzer und Nieter. Deformierende Wirbelgelenks- 
erkrankungen, bei Berg~rbeitern, die naeh dem 50. Lebensjahs so gut wie alle daran leiden. 
Verinderungen in den Gelenken der unteren Extremit/iten dureh iibermgBige statisehe In- 
anspruehnahme, wenn die Belastung sowobl an Schwere ale aueh an Dauer das entspreehende 
HuB fibersteigt. Von Niehtgelenkerkrankungen rheumatiseher Art finder sieh die Lumbago 
unter alien Schwer~rbeitern, sie ist geradezu die Berniskrankheit der Bergleute. Die rheu- 
m~tisehe Neuritis tritt als Ischias der Bergleute auf mud a!s ~Iotorarm der Kraftfahrer. Die 
Griinde fiir die Entstehung der fibrigen ,,Rheumatismen" sind noch wenig erforscht. Die 
Angaben d~rfiber (starker Temperaturwechsel, dauernde t~euehtigkeit bei holler oder kMter 
Temperatur) widerspreehen sien. tlei allerdings nut begrenzt ausgefiihrten Untersuehungen 
fund sieh, dab die Metall~rbeiter die ungfinstigste Stellung einnehmen, desgleiehen die Fi~rber. 
Die ersten sind hoher Temperatur und Temperaturweehsel ausgesetzt, die letzten feuehter 
Wirme. Beschwerdefreiheit verlief dabei keineswegs symmetriseh mit den pathologisehen 
Befunden. Empfohlen wird Mlgemeine Untersuehung der gesamten Belegschaft eines Werkes 
bzw. einer Ortschaft in Verbindung mit RSntgenuntersuchung, um so die Ursache rheumatiseher 
Erkrankungen and ihres Zusammenhangs mit Unf~llen und t~erufen zu kl~ren. Spiecker. 

Frumina, L. M.: Zur Frage fiber die Arbeitsf~ihigkeit bei herabgesetzter Sehkraft. 
Trudy leningrad. Inst. Izu~. profess. Zabol. 8, 25--28 (1934) [Russiseh]. 

Die Arbeit bringt eine Analyse der Untersuchungsergebnisse an Personen mit 
herabgesetzter Sehkraft, die ~om Institut nntersueht wurden. Im ganzen wurden 
fiber 128 Personen untersueht nnd fiber das weitere berufliehe Schieksal bcobachtet. 
Qualifizierte Arbeiter bleiben in fast 50% der Fi~lle bei ihrer friiheren Arbeit, un- 
qualifizierte in 20%. Unter den Eingugigen hat sieh auBerdem folgende Gesetzm~Big- 
keit enthiillt: die Anpassung an das einseitige Sehen erfolgt um so sehwerer, je sparer 
der Verlust des Auges erfolgte; so fanden sieh unter den Personen, die das Auge vor 
dem Antritt der Stelle verloren batten, keine Invaliden und Niehtarbeitende. Unter 
denen, die das Ange w~hrcnd der Lohnarbeit verloren batten, ianden sieh diese und 
jene. Arbeitsweehsel wurde in folgenden Fallen empfohlen: 1. Wenn das Fehlen des 
doppelseitigen Sehens einen Unfall als Folge haben konnte. 2. Wenn auf dem einzigen 
Auge die Sehkraft in solchem Grade abgenommcn butte, dug es mit der Leistnng de1 
Berufsarbeit unYereinbar war. 3. Wenn dem einzigen Auge ein gr61~erer Sehader 
drohte. ~. Wenn das Auftreten im Organismus anderer neuer Sehgden die Anpassun~ 
an die Eingugigkeit, die im Laufe der ~rfiheren Arbeit sich entwiekelt butte, zunieht, 
maehte. Als Ergebnis der Untersuehungen kommt der Autor zu folgenden Schliissen 
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1. Die Qualifikation ist das ttauptmoment, das die biologisch nicht vollwertigen Per- 
sonen in ihrem Beruf festh~lt. 2. Die MSglichkeit, trotz deutlicher Kontraindikationen 
im Beruf zu verbleiben, erkl~irt sieh durch die Entwicklung einer kompensierenden 
beruflichen Anpassung. Autore/erat. 

Schneider, Rudolf: Die Fernseh~idigung der Netzhant dureh Kopf- und Kiirper- 
ersehiitternng. (Angiopathia retinae traumatiea.) (Univ.-Augenklin., G~az.) Klin. Mbl. 
Augenheilk. 93,]71 178 (1934). 

7jihriger Knabe wird yon einem Autobus fiberfahren und kommt mi~ rechter Brust- 
und Bauchseige unter das l~ad. BewuBtlosigkeit. Keine Verletzung der inneren Organe und 
des Skele~s, keine nachweisbare Schadigung des Zentrainervensys~ems. Schwerster Augen- 
befund: t~ech~s: kein Lichtsehein, links: Handbewegung. Beiderseits Pupillen maximal 
weit~ und liehgstarr. Augenhintergrund beiderseits iibers/~t mit Blutaus~ritten und hochgradige 
P~pillensehwe]lung. Nach 8 Wochen Fingerz~hlen rechts in 1/2 m, links in 31/2 m, Blutungen 
im Augenhintergrund geschwunden, Papillen blab und yon schleierartig verschwommenen 
Grenzen. Nach 3 Jahren Sehschgrfe rechts wie links S ~ 0,1, Papillen beiderseits kalkweil~. - -  
Fall 2: 43]ghriger 5~ann kommt zwischen die Puffer zweier Lastwagen. Trotz starker Brust- 
sehmerzen keine Organ- und Skeletverletzungen. Geringer Augenbefund: Sehseh~rfe: rechts 
S = 0,7, links S = 0,8, Augapfelbindehau~blutungeu, Pupillen in~akt. Im Augenhintergrund 
yon der Papille ausgehende grauwei[3e Trfibungen entsprechend dem Sehnervenfasernverlauf, 
an einer Stelle Bin hellroter Bintaustritt. Nach 6 Wochen regelrechter Befund. 

Die beiden F~lle stellen Grenzbilder dar yon schwersten und geringsten Ver- 
]etzungen der Netzhaut und des Sehnerven infolge einer ann~hernd gleichschweren 
Kompressionsverletzung der Brust- und Bauehh6hle. Die Ansiehten fiber das Zu-  
standekommen derartiger Augenhintergrundsbefunde sind nicht einheitlich. P u r t s c h e r  
nimmt bekanntlieh Lymphorrhagien an, B e s t  Ferneommotio der Netzhaut und Ur-  
b a n e k  Fettembolie. Da die Frage nach der Pathogenese nicht endgfiltig geklirt  ist, 
steht aueh die Beurteflung der beiden beschriebenen F~lle als solehe yon versehieden 
stark entwicl~elten Graden eines zusammengeh6rigen Krankheitsbildes noeh wei~erhin 
zur ErSrterung. (Vgl. diese Z. 21,210; 23, 107 [ U r b a n e l @ )  Karbe(Dresden).o 

Barth~ H.: Die Begutaehtung des Kopftraumas in der 0hrenheilkunde, (Univ.- 
ttals-Nasen-Ohrenklin., Charitd, Berlin.) Chirurg 6, 715--722 (1934). 

Die sehr iibersichtliche Untersuehung gibt Gang der Untersuchung, Vermeidung der 
wiehtigsten Fehlerquellen mi~ Beispielen ffir die Simulationsprfifung und den Mal3stab ffir eine 
gerechte Beurteilung, ohne an sich methodiseh ~eues zu bringen. Sie wird den Leser yon der 
5To~wendigkeit der Befragung des Ohrenarztes bei Kopftraumen fiberzeugen, die sich offenbar 
den reichen Erfahrungen des Verf. nach immer noch nicht durcbgesetzt hat. Wesentlich 
erscheint noch der Hinweis des Verf. darauf, da6 ers~ spgt auftretende Gleichgewichtsst6rungen 
nach dem heutigen Stand der Kenntnisse auch organischer ~atur sein kSnnen. I{lestadt. 

Brana, Johann, und Paul gadnai: Die Prognose der Hypertonie auf {~rnnd der {~e- 
f~iilver~inderungen im Angenhintergrund. ( / I / .  Med. Klin., Univ. u. KSni~[. Ungar. 
Ga~nisonspit. Nr. 9, Budapest.) Klin. Mbl. Augenheilk. 93, 455--465 (1934). 

Fiir die individuell sehr verschiedene Prognose der Hypertoniker ist der absolute 
Weft des systolischen oder gar des diastolischen Druckes oder deren Stabilit~t nur 
yon m~l~iger Bedeutung. Wertvoller ist sehon die elektrokardiographische Bestimmung 
der Herzmuskelleistung. Einen grol]en Weft dagegen k6nnen die Veri~nderungen der 
Netzhautgefgi]e gewinnen. Die Verff. untersuehten 100 Hypertoniker eingehend all- 
gemein und hinsichtlich ihrer ~etzhautge~l~befunde. Bei den letzteren wurden be- 
sonders beaehtet die ,,sklerotischen" Ver~nderungen der Netzhautgefi~e, die nach 
3 Grader getrennt wurden, und das Kreuzungsph~nomen. W~ihrend sich zwischen 
der HShe des Blutdruekes sowie des Lebensalters einerseits und dem Grade der GJ~I~- 
ver~nderungen am Fundus ]~ein fiberzeugender Parallelismus land, war der Grad der 
5Tetzhautvergnderungen reeht aufschlul~reich hinsichtlich der Prognose des Einzelfalles. 
Die Nachuntersuchung naeh 1 Jahr ergab, dal] die Hypertoniemortalit~t bei geringen 
Hintergrundsver~nderungen 2%, bei schweren Hintergrundsver~nderungen 60%, 
bei den sehwersten 100% betragen haste. (Es wgre erwiinseht, den Ablauf der F~lle 
in den n~ichsten Jahren kennenzulernen.) Die Retinitis hypertonica (albuminurica) 
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fand sieh nut bei F~llen mit schweren Hintergrundsver~nderungen, entwickelte sich 
abet durehaus nieht bei alien innerhalb der Kontrollzeit tSdlich verlaufenden F~llen. 

LOhleis (Berlin). ~176 
Rosling, E.: Die Prognose des erhiihten Blu/drucks. (Inn. Abt., KranIcenh., Gen- 

tofle.) Acta reed. scan& (Sioekh.) 83, 41--52 (1934). 
Vgl. hierzu M a s i n g ,  diese Z. 24, 75. Ros l ing  hat 450 Invalidenrentner 

der di~nisehen Sozialversicherung, die an Hoehdruek litten, naeh 4 nnd 8 Jahren 
naehuntersucht. Er unterscheidet unkomplizierte Hoehdruekf~lle und solehe mit 
eerebralen, kardialen und renalen Zeichen. AuBerdem wird jede Gruppe naeh dem 
Grade des Hoehdruekes yon 160 mm bis fiber 220 mm in 4 Untergruppen aufgeteilt. 
Im allgemeinen ergibt sieh, da/], je h6her der Blutdruck, um so ungfinstiger die Vorher- 
sage ~fir die Lebensdauer ist. N~ihere Einzelheiten mfissen in den Tabellen des Originals 
naehgesehen werden. Giese (Jena). 

Psychiatrie und yerichtliche PsYchologic. 
Kotsovsky~ D.: Die Psyehologie der Todes~ureht. Riv. Biok 16, 557--576 (1934). 
Der Begriff der Todesfureht, wie ihn der Verf. verwendet, ist ein wenig gekl~rter. 

Wenn er behauptet, dag Todesfurcht nieht nur beim Me~sehen nnd bei h6heren Tieren, 
sondern auch bei niederen Tieren mit Leiehtigkeit festzustellen sei, wobei die versehie- 
denen Arten, sieh der Gefahr zu entziehen, als Beispiel dienen, so wird klar, daB bier 
der Begriff der Todesfurcht nieht psychologiseh, sondern teleologisch im Sinne eines 
Dranges zur Erhaltung des Lebens gebraueht wird. Doeh geht der Verf. hgufig wieder 
auf den psyehologisehen Begriff zurfiek, so wenn er als Quellen der Todesfureht die 
fibersteigernden Vorstellungen yon Angst and Schmerz und yon den Gewissenbissen 
der Todesstunde, vorwiegend auf Grund literariseher Zeugnisse, analysiert. Die weiteren 
Ausfiihrungen kreisen vet allem um das Problem, ob es einen altersbedingten instink- 
riven Todesdrang gibt. Der Verf. lehnt mit biographisehen Daten diese Ansicht ab; 
vielmehr will er der Todesfureht die beherrschende Stelle im System der menschliehen 
Triebkriifte einr~umen. R~ssel (Leipzig).~ 

ltollmann, Werner: ~rztliehes zur 8trah, eehtsreferm. Med. Welt 1984, 1630 
bis 1632. 

Die Neufassung des w 51 StGB. kann in ihrer prinzipiellen Bedeutung ffir den Arzt 
nut erfaBt werden, wenn die Grundgedanken der gesamten Strafreehtsreform erkannt 
sind. Im neuen Strafrecht als sozialem Kampfstrafrecht soil nieht mehr die Tat, sondern 
der verbrecherisehe Wille des Tgters Ausgangspunkt der Bestrafung sein. Das grzt- 
liehe Urteil hat nicht mehr allein strafmildernden oder strafansschlieBenden Zweek, 
sondern soil in erster Linie dabei helien, die fiir den Tgter zweckmi~gigste Behand- 
lungsform zu finden. An 2 einander gegenfibergestellten ~'gllen wird gezeigt, dab es 
sowohl im Interesse der Volksgemeinsehait wie des T~ters liegt, wenn bei ehronisehen 
oder habituell Minderwertigen im Einzelfall yon Richter nnd Arzt naeh den geeignetsten 
Methoden der Bestrafung und Behandlnng des Ts gesucht wird. Schrader. 

Nieden/hal, Roll: Der defekt geheilte Sehizophrene und der neue w 51 gStrGB. (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Univ. M4nehen.) Allg. Z. Psyehiatr. 102, 232--240 (1934). 

Die Prognosestellung der Sehizol~hrenie hat sieh gegenfiber frfiheren Zeiten ge- 
~ndert: In der geriehtlieh-medizinischen Praxis begegnen wit immer hi~nfiger Mensehen, 
die sich zwar auBerhalb einer Anstalt halten, abet einmal eine geistige Erkrankung 
durchgemacht haben, die wit naeh dem Stande unserer hentigen Wissensehaft als 
Schizophrenic ansprechen miissen, ohne dab sich jetzt Defekte nachweisen lassen. 
Sell die Zureehnungsfghigkeit derartiger Menschen ohne weiteres bejaht werden ? 
Oder sollen sic grundsgtzlich den Schatz des w 51 StrGB. genieBen ? Verf. teilt 2 Krank- 
heitsgeschiehten mit, in denen er als wesentlichen sehizophrenen Defekt eine ethisehe 
Minderwertigkeit hervorhebg. (ReL meint, dab in beiden Krankheitsgesehiehten 
doeh eine ganze Reihe sehizophrener Ziige auffallen.) Er tritt  da!fir ein, dab bier, 


