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siert, moglicherweise als zahlenmiBiger Ausdruck einer Leberschidigung. Bei schwer
dekompensierten Herzkranken vermittelt der erhohte Harnfarbwert eine Vorstellung
tber die Schwere der Erkrankung. Bei leichteren Dekompensationszustdnden braucht
der Harnfarbwert nicht erh6ht zu sein. Bei den verschiedensten Krankheiten konnen
erhohte Farbwerte gefunden werden und fir die Bewertung des Zustandes von Be-
deutung sein, zumal ein Parallelismus mit der Urobilinogenreaktion des Harns nicht
besteht. (Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden.) Lucke.®°

Versicherungsrechiliche Medizin.

Hiibler, C.: Fehler bei der Unfallbegutachtung, Zbl. Chir. 1935, 31—35.

Vert. fithrt als Ursache fehlerhafter Begutachtung an: 1. Falsche Beurteilung des Zu-
standes der Verletzten, meist vermeidbar durch technisch einwandfreie Réntgenaufnahme,
fir deren Beurteilung der Gutachter die nétige Erfahrung haben muf, ferner dadurch, daB
man sich bei Stérung im Funktionsablauf einer kinetischen Kette die anatomischen Ver-
héltnisse genau klar macht und versucht, an den eignen gesunden Gliedern die Stérung nach-
zuahmen. 2. Falsche Beurteilung des Zusammenhanges mit der angeschuldigten Verletzung,
wenn z. B. die typische Einklemmung eines lingst bestehenden freien Gelenkkérpers im Knie-
gelenk als ,,Hinfallen und Verstauchung des Kniegelenks gedeutet wird, wihrend der Be-
treffende grade wegen des heftigen Schmerzes im Gelenk hinfiel. Arthritis deformans, freie
Gelenkkorper, Osteomyelitis, Tuberkulose, maligne Tumoren konnen sich im Anschlufi an
ein Trauma entwickeln, verschlimmern oder schon vorbestanden haben, auch wenn der Kranke
bis zuletzt gearbeitet hat. Letateror TUmstand beweist noch nicht, dafl das Glied vorher intakt
war. Genau formulierte Riickiragen sind zur Xlirung nétig, ferner Einsicht in die Kranken-
kassenpapiere vor allem in einen etwaigen Operationsbericht. Der Befund bei Ubernahme der
Behandlung muB genau fixiert werden, eine Rontgenaufnahme moglichst bald erfolgen. Diese
muB der Arzt bei der Ber.Gen. beantragen. Letztere sollte sich bei schweren Verletzungen
nicht erst nach 13 Wochen um den Verletzten bekitmmern und vom erstbehandelnden Arzt
genauen Krankheitsbericht verlangen, evtl. Zuziehung eines erfahrenen Facharzies veranlassen.

Kliz (Berlin).

Schrider, P.: Leichendffnung ein Jahr nach dem Tede kann noch sichere Ent-
scheidung bringen, ob Tod mit Unfall zusammenhiingt. Relerat iiber einen Unfaliverletz-
ten der Hiitten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft, erstattet anf Grund der Akte.
Mschr. Unfallheilk. 41, 561—565 (1934).

Als Todesursache fand sich ein im Durchbruch befindliches grofies Magengeschwiir
dicht unterhalb des Mageneinganges. Mikroskopisch konnte ein Krebsgeschwiir sichergestellt
werden. An den Amputationsstiimpfen der Beine (Amputationen 10 Jahre vor dem Tode nach
Uberfahrung) ergab sich kein krankhafter Befund, Verf. fithrt aus, da} eine chron. Infektion
an einem Stumpf als chron. Osteomyelitis mit Knochenfrall und Knochenneubildung hitte
einhergehen miissen, was bei der Sektion noch hétte nachweisbar sein miissen. Beide Stiimpfe
(der eine am Unterschenkel, der eine direkt oberhalb des Knies zeigten aber gesundes Fett-
mark. Ein Vorgutachter hatte eine chron. Infektion ausgehend von einem Stumpf angenommen
und die Frage des Zusammenhanges des Todes mit aller Wahrscheinlichkeit mit dem alten Unfall
bejaht. Auf Grund der Exhumierung und Sektion erfolgte Ablehnung der Anspriiche der
Witwe, auch in der Berufungsinstanz. Keine Literatur (bedauerlich, dafi weder ein genauer
anatomischer Leichenbefund noch ein histologischer Befund beigegeben ist. Ref.).  Walcher.

Spilshury, Bernard: Some medico-legal aspeets of shock. (Hinige gerichtlich-
medizinische Betrachtungen zu Shock.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 2, 1—13 (1934).

Verf. bespricht einige Arten von meist rasch toétendem Shock. Am ausfithrlichsten
verbreitet er sich iiber den Shock bei fruchtabtreibenden Eingriffen, wobei er sich auf 19 Falle
beruft. Meist handelt es sich um Einspritzungen in die Gebdrmutter. Die verstorbenen
Frauen waren nach dem Tode deutlich blau im Gesicht. Verf. fiihrt den ganz plstzlichen Tod
auf den Reiz vom Halsgang der Gebdrmutter her und erklért ihn, trotz der beobachteten Stau-
ung im Gesicht, durch Sinken des Blutdruckes infolge Erweiterung der kleinen Schlagadern
im ganzen Korper. (DaB er trotz umstindlicher Erklarungsversuche die nichstliegende Frage
der. Luftembolie gar nicht erdrtert, begriindet den Verdacht, dafi er daran vorbeigegangen
ist. Ref.) Solche Fille sollen in England erst seit 20 Jahren zur Beobachtung kommen. In
13 von den 19 Fillen wurde eine Seifenlésung eingespritzt, in 12 Fillen sollen die Schwangeren
den Eingriff selbst ausgefithrt haben. — Als Shock von der Kehlkopfschleimhaut betrachtet
Veri. folgende 2 Falle. Ein 3jihriges Kind hustete beim Essen plétzlich, sank zuriick und
starb. Fremdkoérper wurden nicht gefunden. Verf. nimmt an, daB das den Reiz auslésende
Brockchen wieder ausgehustet wurde. Bei einem Kind von 8 oder 9 Monaten, das in der Wiege
tot gefunden wurde, lag an der hinteren Rachenwand eine Daune vom Federbett, aus dem

Z.f. d ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 31
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ein paar Federn vorstanden. Den Shocktod im Wasser bezieht Verf. auf das Eindringen von
‘Wasser in die Nase beim Hineinspringen mit den Fiflen voran und erwéhnt, daBl offenbar
wegen dieser Gefahr die Perlentaucher im Persischen Golf sich die Nasenlocher mit einer
Klemme verschlieBen. Verf. behauptet, keinen Fall von Shocktod bei Kopfsprung zu kennen.
— Als Shock von der Oberbauchgegend, fithrt er den plotzlichen Tod eines Knaben an, der
beim Raufen einen Schlag auf den Bauch erhielt, und hebt hervor, dall hier wie bei den durch
fruchtabtreibende Eingriffe umgekommenen Frauen die Eingeweide blutitberfullt waren.
Meszner (Innsbruck).
Earengey, W. G.: The legal consequences of shoek, (Die rechtlichen Foigen von

Shock.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 2, 14—40 (1934).

Vortr., der das Wort Shock im Sinne von ,,Nervenshock® gebraucht, verfolgt an der
Hand von zahlreichen, teilweise in der englischen Rechtswissenschaft geldufigen Musterféllen,
in welchen fir Shock und &hnliche seelische Einwirkungen Schadenersatz gefordert wurde,
die englische Rechtsprechung seit 1860. Anfinglich wurde die Verkniipfung als zu mittelbar
(to remote) angesehen und in den Begrimdungen wurde die Sorge vor einer Flut unberech-
tigter Klagen und uniiberpriifbarer Anspriiche laut. Die besondere Empfindlichkeit des
Beschidigten wurde keiner Berticksichtigung fiir wert gehalten. Die Anderung der Recht-
sprechung ist dadurch sehr erschwert, dal Entscheidungen des House of Lords fir die eng-
lischen, schottischen und nordirischen Gerichte bindend sind. Zuerst verweigerten die irischen
die Gefolgschaft, bis gegen die Jahrhundertwende auch in der englischen Rechtsprechung
ein Umschwung eintrat. — In einigen Entscheidungen wurde auch ein Unterschied gemacht,
ob Furcht und Sorge fiir die eigene Person oder fiir jemand anderen die Erscheinungen aus-
gelost hatte, spater wurde die Sorge fiir nahe Angehérige (die Kinder) der Besorgnis fiir das
eigene Wohl gleichgesetzt. Schon friither einmal war einem, der Zeuge eines todlichen Unfalles
war, fir die Folgen Schadenersatz zuerkannt, doch stand die englische Rechtswissenschaft
noch 1927 solchen Anspriichen recht geteilt gegeniiber. In diesem Jahr wurde einem Madchen,
das mit ihrem Bréutigam von riickwérts niedergefahren worden und selbst unverletzt ge-
blieben war, nur unter dem Titel, daB sie auch fiir sich selbst Sorge gehabt hat, ein Ersatz
zugesprochen, dann allerdings auch die Sorge um den Briutigam als wesentlicher Einflufl
anerkannt. Aber auch heute werden blofe seelische Leiden (mental shock) nicht als Entsché-
digungsgrund anerkannt, sondern nur, wenn die Einwirkung auch von koérperlichen Stérungen
gefolgt war (nervous shock). Vortr. wiirdigt die Schwierigkeit einer Bewertung ersterer Folgen,
hilt aber eine grundsétzliche Unterscheidung nicht fiir gerechtfertigt, bezweifelt auch, ob die
Arzte der Unterscheldung von mental und nervous shock folgen. Die rege Aussprache, an der
hauptsachhch Arzte beteiligh gewesen zu sein scheinen, bringt nichts Wesentliches. Das Wort
Schock wird in verschiedenstem Sinne angewendet. Auch von Verschiitteten, die schweren
korperlichen Einwirkungen- ausgesetzt waren, ist die Rede. Ein Redner, Smith, erzéhlt von
Leuten, die viele Jahre nach einem sie seelisch sehr erschiitternden Kriegserlebnis plétziich
um ihre Erwerhsfahigkeit bangten und Anspriiche erhoben, iiber deren Erfolg er nichts angibt.
Die zu Wort gekommenen Arzte greifen vielfach Juristen und Gerichte als riickstandig an.
In seinem SchluSwort arbeitet der Vortr. nochmals die Grundlinie der Rechtsprechung auf
diesem Gebiete heraus. Entschidigung schuldhaft zugefligter Schiden, die verniinftigerweise
als wahrscheinlich voraussehbar waren. Die Frage des urséchlichen Zusammenhanges ist
Angelegenheit der Arzte. Die Rechtswissenschaft und die Rechtsprechung sind gerne bereit,
sich die Errungenschaften #rztlicher Wissenschaft zunutze zu machen. Meixner.

Haban, Georg: Polymyositis nach KriegsschuBverletzung, (I. Path.-Anat. Inst.,
Univ. u. Prosektur, St. Stephan-Spit., Budapest.) Frankf. Z. Path. 47,109—115 (1934).

35jahriger Mann, 1 Woche vor dem Todestage erkrankt, mit Leibschmerzen und dauern-
den sebr hohen Temperaturen, Krankenhausauinahme. Gelbsucht, BewuBtlosigkeit, linker
Unterarm stark sdematss und schmerzhaft, am ganzen Kérper hochgradige Schmerzhaftigkeit
der Muskulatur. KinderhandflichengrofBle, sternférmige Narbe in der Gegend der rechten Spina
iliaca anterior superior und der Glutei (KriegsschuBverletzung). Verkiirzung des rechten
Beins, Anstieg der weifien Blutkorperchen von 13000 auf 28000, kleine Hautblaschen am
linken Unterarm mit Streptokokken im Inhalt. Klinische Diagnose: Sepsis. Myositis gravis
haemorrhagica. Der eingehend geschilderte Sektionsbefund und histologische Befund 148t sich
dahin zusammenfassen, daB im Bereich der ausgedehnten Vernarbung an der alten Verletzungs-
stelle starke Callusbildung, in den Narben der Umgebung ein linsengrofier Metallsplitter und
mehrere Abscesse vorhanden waren. In der weiteren Umgebung fanden sich Thrombosen der
Gefafle und weitere Abscesse. Die quergestreifte Muskulatur war iiberall, besonders aber an
den Extremitdten, 6dematos, blaB, fischfleischartig und, besonders an den Beugemuskeln,
vielfach von diinner, triiber Fliissigkeit durchsetzt, ebenso von zahlreichen kleinen Blutungen.
Der Herzmuskel war bla8, braunlichrot, schlaff, die Milz auf das Dreifache vergréfert. In den
Lungen Odem und Hypostase. In Stnchpraparaten von der Schnittfliche verschiedener Mus-
keln, vom rechten Hiiftgelenk und von den Abscessen kurze Streptokokkenketten, die bei der
kulturellen Untersuchung als himolytische Streptokokken, fiir weiBe Méuse pathogen, gefunden
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wurden. Auch die mit Muskelemulsion geimpften Tiere starben nach 12 Stunden, auch aus
ihrem Blute wuchsen hémolytische Streptokokken. Das histologische Bild von der vernarbten
Stelle war sehr abwechslungsreich. Es fanden sich vielfach Zerfall der Muskelfasern, Wuche-
rung der Sarkolemmakerne mit Riesenzellbildung. An Grampriparaten fanden sich ebenfalls
vielfach kurze Streptokokkenketten. Die iibrigen entfernten Skeletmuskeln, besonders die
groBen Brustmuskeln, Hals- und Extremititenmuskeln zeigten verschieden starke Grade.
der wachsartigen Degeneration, hdufig mit Schwellung, Zerfall der Muskelfasern und
Schwund der Quer- nnd Lingsstreifung, im Bindegewebe polymorphkernige Leukoeyten, teils
in Form von Abscessen, teils in Form von Phlegmonen, sowie kleine Muskelnekrosen. Haufig
fanden sich periarterielle Infiltrate, stellenweise auch hier Wacherung der Sarkolemmakerne
mit einzelnen Riesenzellen und Blutungen, in den Muskelfasern stellenweise feintropfige Ver-
fettung, in den Infiltraten auch zwischen den Muskelfasern kurze Ketten von Streptokokken.
Hinweis auf die 6 von Busch berichteten Fille (vgl. diese Z. 18, 137) sowie auf
Striimpell, der 2 Gruppen der Polymyositis, die eitrige und die nichteifrige, unter-
scheidet. Der beschriebene Fall nehme eine Mittelstellung ein. Der Tod war 13
Jahre nach der Verletzung eingetreten, offenbar waren bei der langwierigen Wundhei-
lung mit Sequesterbildung und Eiterung im Knochen und im Narbengewebe kleine
Eiterherdchen zuriickgeblieben, die durch plotzliche Virulenzinderung zu einer schweren
Allgemeinerkrankung gefithrt hatten. AuBer den direkten Wirkungen der im Kérper
verschleppten Streptokokken wird auch Toxinwirkung an weiteren zahlreichen Stellen

angenommen. Walcher (Halle a. d. S.).

Staehelin, R.: Trauma und Rheuma. Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 187—203 (1934).
Verf. berticksichtigt in dieser Arbeit, die eine Fiille von feinen psychologischen
Bemerkungen von Arzt und Patienten bringt, chronische Arthropathien, Muskelrheu-
matismus und Neuralgien. Vom Trauma wird nur das mechanische beriicksichtigt,
das aber auch im weitesten Umfang, Weniger wird auf unfallmiBige Verletzungen
und Uberanstrengungen eingegangen. Es wurden die Krankengeschichten der Basler
Medizinischen Klinik iiber rtheumatische Krankheiten darauthin durchgesehen, ob die
Krankheit auf Verletzung oder Uberanstrengung zurtickgefiihrt wurde. Die ver-
werteten Angaben sind nicht durch Begehrungsvorstellungen beeintrichtigt, da keine
Entschiidigung in Frage kam, so daf Minimalzahlen vorliegen. Von 83 chronischen
Monarthritisfillen gaben 9 ein Trauma als Ursache der Krankheit an, von denen aber
3 sicher schon vorher erkrankt waren, 2 als Ursache einer Verschlimmerung, zusam-
men 13%. Von 277 chronischen Polyarthritiden wurde 12mal Trauma als Ursache
angegeben; davon 4 Fille sicher vorexistierend, lmal Verschlimmerung = 5%.
309 Lumbagofille: Trauma 24mal als Ursache angegeben, 4mal als Verschlimmerung
=9%. 298 andere Muskelrheumatismen: Trauma Hmal als Ursache, 1mal als Ver-
schlimmerung = 2%. 392 Ischiasfille: Trauma 22mal als Ursache, 5mal als Ver-
schlimmerung = 7%. 14 andere Neuralgien: Trauma 1mal als Ursache = 7%. Das
Ergebnis spricht nach Verf. dafiir, dafi rheumatische Krankheiten durch mechanische
Traumen ausgeldst werden konnen, das jedoch nur selten. Ks sei fiir den Nachweis
eines Zusammenhangs strenge Anforderung zu stellen, es sei auf die Diagnose beson-
deres Gewicht zu legen. In der praktischen Beurteilung des Erkéltungstraumas und
in der Frage der Beurteilung der Brkiltung als Unfall seien nach wie vor fiir die Be-
wertung der Erkiltung als Unfall die Elemente des auflergewdhnlichen und plétz-
lichen Ereignisses zu fordern. Fiir reichsdeutsche soziale und private Versicherungs-
beurteilungen sind die Feststellungen des Verf. wichtig, daB der Mediziner die Frage,
b es sich um Unfallfolge oder um eine Krankheit handelt, nur teilweise beantworten
tonne. Der Arzt konne feststellen, ob eine bestimmte Krankheit sicher, wahrschein-
ich oder méglicherweise Folge eines bestimmten mechanischen Vorgangs, einer be-
timmten Belastung oder Bewegung sein konne. Aber ob dieser Vorgang als etwas
urch die normale Berufstitigkeit Bedingtes oder als Unfall zu gelten habe, habe
er Arzt nicht zu entscheiden. Hier wire der gewerbliche Fachmann sachverstindig. —
Yazu ist zu bemerken, da8, genau so wie der fiir die Schweizerische Unfallversicherungs-
nstalt titige Kreisarzt kraft seiner Eigenschaft als Beamter diese Entscheidung
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tréfe und nicht kraft seiner medizinischen Kenntnisse, auch der Gerichts- und Unfali-
mediziner eine solche Entscheidung treffen kann, wenn er sich mit der betreffenden
Tatigkeit, Belastung, Bewegung, die eine der hier in Frage stehenden Krankheiten
ausgelst oder verschlimmert haben soll, geniigend selbst vertraut gemacht hat. Dazu
gehort auch die allgemeine Erfahrung, die Ref. hier noch anfithrt, daBl nicht so selten
vom Versicherungstriger oder vom entscheidenden Richter danach gefragt wird, ob
eine bestimmte Tatigkeit usw. iber den Rahmen der alltdglichen hinausgeht.
Nippe (Konigsbergi. Pr.).

Teleky, L.: Rheumatismus und Beruf. Wien. kiin. Wschr. 1934 H, 985—988.

Uber Zusammenhang zwischen Beruf und Rheumatismus herrschen mdersprechends’oe
Anschauungen, wobei immer ibersehen wird, da8 1. jede Organschidigung nur durch Wechsel-
wirkung zwischen &uBeren oder inneren Einwirkungen und der Beschaffenheit des Organs
bzw. des gesamten Organismus zustande kommt und 2. daB jedes Organ meist nur eine, jeden-
falls nur sehr wenige Formen hat, in der es auf dulere Einwirkungen reagieren kann, daB also
mechanische, thermische, chemische Einwirkungen oft gleiche oder &dhnliche Krankheits-
erscheinungen hervorrufen. Von den verschiedenen Formen des vagen Begriffes Rheuma
kommt als Infektarthretis ausschlieBlich der chronische Gelenkrheumatismus in Betracht,
bei welchem 70—80% der Erkrankungen Frauen betreffen, da diese &hnlich wie die Férber und
Gerber bei den Reinigungsarbeiten oder der Berufswiésche den gleichen Schidigungen aus-
gesetzt sind. Die Arthritis urica als Stoffwechselstérung wird abgelehnt, ebenso die Bezeich-
nung von Rheuma als Erkrankung der Bewegungsorgane, insbesondere fiir den Flach- und
Plattful, das Bauernbein, Skoliosen und Kyphosen. Die Arbeitshand wird bei vielen alten
Schwerarbeitern gefunden, desgleichen die Dupuytrensche Kontraktur infolge bernflicher
Kleinschidigungen, die sich z. B. bei 17,8% der iber 40 Jahre alten Liistrierer fand. Die
Arthritis deformans findet jhre Begrindung in einem MiBverhéltnis zwischen Beanspruchung
und Widerstandsfahigkeit: Hobelarbeit bei Stellmachern, PreBluftarbeiter, Bergarbeiter mit
Bohrhdmmern und Abbauhdmmern, Gufputzer und Nieter. Deformierende Wirbelgelenks-
erkrankungen, bei Bergarbeitern, die nach dem 50. Lebensjahr so gut wie alle daran leiden.
Veranderungen in den Gelenken der unteren Extremitéten durch itbermélige statische In-
anspruchnahme, wenn die Belastung sowohl an Schwere als auch an Dauer das entsprechende
MaB ibersteigh. Von Nichtgelenkerkrankungen rheumatischer Art findet sich die Lumbago
unter allen Schwerarbeitern, sie ist geradezu die Berufskrankheit der Bergleute. Die rheu-
matische Neuritis tritt als Ischias der Berglente auf und als Motorarm der Kraftfahrer. Die
Griinde fiir die Entstehung der ibrigen ,,Rheumatismen* sind noch wenig erforscht. Die
Angaben dariiber (starker Temperaturwechsel, dauernde Feuchtigkeit bei hoher oder kalter
Temperatur) widersprechen sicn. Bei allerdings nur begrenzt ausgefiihrten Untersuchungen
fand sich, dafl die Metallarbeiter die unginstigste Stellung einnehmen, desgleichen die Férber.
Die ersten sind hoher Temperatur und Temperaturwechsel ausgesetzt, die letzten feuchter
Wirme. Beschwerdefreiheit verlief dabei keineswegs symmetrisch mit den pathologischen
Befunden. Empfohlen wird allgemeine Untersuchung der gesamten Belegschaft eines Werkes
bzw. einer Ortschaft in Verbindung mit Rontgenuntersuchung, um so die Ursache theumatischer
Erkrankungen und ihres Zusammenhangs mit Unféllen und Berufen zu kliren. Spiecker.

Frumina, L. M.: Zur Frage iiber die Arbeitsfihigkeit bei herabgesetzier Sehkralt.
Trudy leningrad. Inst. Tzué. profess. Zabol. 8, 25-—28 (1934) [Russisch].

Die Arbeit bringt eine Analyse der Untersuchungsergebnisse an Personen mit
herabgesetzter Sehkraft, die vom Institub untersucht wurden. Im ganzen wurden
ilber 128 Personen untersucht und iber das weitere berufliche Schicksal beobachtet.
Qualifizierte Arbeiter bleiben in fast 50% der Fille bel ihrer friitheren Arbeit, un-
qualifizierte in 20%. Unter den Eindugigen hat sich auBerdem folgende GesetzmaBig-
keit enthiillt: die Anpassung an das einseitige Sehen erfolgt um so schwerer, je spéter
der Verlust des Auges erfolgte; so fanden sich unter den Personen, die das Auge vor
dem Antritt der Stelle verloren hatten, keine Invaliden und Nichtarbeitende, Unter
denen, die das Auge wihrend der Lohunarbeit verloren hatten, fanden sich diese und
jene. Arbeitswechsel wurde in folgenden Fillen 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 abgenommen hatte, dafl es mit der Leistung dex
Berufsarbeit unvereinbar war. 3. Wenn dem einzigen Auge ein gréflerer Schaderx
drohte. 4. Wenn das Auftreten im Organismus anderer neuer Schiden die Anpassung
an die Bindugigkeit, die im Laufe der fritheren Arbeit sich entwickelt hatte, zunicht:
machte. Als Ergebnis der Untersuchungen kommt der Autor zu folgenden Schliissen



485

1. Die Qualifikation ist das Hauptmoment, das die biologisch nicht vollwertigen Per-
sonen in ihrem Beruf festhilt. 2. Die Moglichkeit, trotz deutlicher Kontraindikationen
im Beruf zu verbleiben, erklirt sich durch die Entwicklung einer kompensierenden
beruflichen Anpassung. Auwtoreferat.

Schueider, Rudolf: Die Fernschiidigung der Nefzhaut dureh Kopf- und Korper-
ersehiitterung. (Angiopathia retinae traumatica.) (Univ.-Augenklin., Graz.) Klin. Mbl.
Augenheilk. 93, 171178 (1934).

7jahriger Knabe wird von einem Autobus iiberfahren und kommt mit rechter Brust-
und Bauchseite unter das Rad. BewuBtlosigkeit. Keine Verletzung der inneren Organe und
des Skelets, keine nachweisbare Schiidigung des Zentralnervensystems. Schwerster Augen-
befund: Rechts: kein Lichtschein, links: Handbewegung. Beiderseits Pupillen maximal
weit und lichtstarr. Augenhintergrund beiderseits ibersit mit Blutaustritten und hochgradige
Papillenschwellung. Nach 8 Wochen Fingerzahlen rechts in 1/, m, links in 31/, m, Blutungen
im Aungenhintergrund geschwunden, Papillen blaB und von schleferartig verschwommenen
Grenzen. Nach 3 Jahren Sehschirfe rechts wie links S = 0,1, Papillen beiderseits kalkweifs, —
Fall 2: 43jihriger Mann kommt zwischen die Puffer zweier Lastwagen. Trotz starker Brust-
schmerzen keine Organ- und Skeletverletzungen. Geringer Augenbefund: Sehschérfe: rechts
S = 0,7, links S =0,8, Augapfelbindehautblutungen, Pupillen intakt. Im Augenhintergrund
von der Papille ausgehende grauweiBe Tritbungen entsprechend dem Sehnervenfasernverlauf,
an einer Stelle ein hellroter Blutaustritt. Nach 6 Wochen regelrechter Befund.

Die beiden Fille stellen Grenzbilder dar von schwersten und geringsten Ver-
letzungen der Netzhaut und des Sehnerven infolge einer annihernd gleichschweren
Kompressionsverletzung der Brust- und Bauchhéhle. Die Ansichten iiber das Zu-
standekommen derartiger Augenhintergrundsbefunde sind nicht einheitlich. Purtscher
nimmt bekanntlich Lymphorrhagien an, Best Ferncommotio der Netzhaut und Ur-
banek Fettembolie. Da die Frage nach der Pathogenese nicht endgiiltig geklért ist,
steht auch die Beurteilung der beiden beschriebenen Fille als solche von verschieden
stark entwickelten Graden eines zusammengehorigen Krankheitsbildes noch weiterhin
zur Erérterung. (Vgl. diese Z. 21, 210; 23, 107 [Urbanek].) Karbe (Dresden).

Barth, H.: Die Begutachtung des Kopftraumas in der Ohrenheilkunde. (Univ.-
Hals-Nasen-Okrenklin., Charité, Berlin.) Chirarg 6, 715—722 (1934).

Die sehr iibersichtliche Untersuchung gibt Gang der Untersuchung, Vermeidung der
wichtigsten Fehlerquellen mit Beispielen fiir die Simulationspriifung und den Mafstab fiir eine
gerechte Beurteilung, ohne an sich methodisch Neues zu bringen. Sie wird den Leser von der
Notwendigkeit der Befragung des Ohrenarztes bei Kopftraumen tiberzeugen, die sich offenbar
den reichen Erfahrungen des Verf. nach immer noch nicht durchgesetzt hat. Wesentlich
erscheint noch der Hinweis des Verf. darauf, daB erst spit auftretende Gleichgewichtsstérungen
nach dem heutigen Stand der Kenntnisse auch organischer Natur sein kénnen. Klestadt.

Brana, Johann, und Paul Radnai: Die Prognose der Hypertonie auf Grund der Ge-
tiBverinderungen im Augenhintergrund. (II1. Med. Klin., Univ. u. Konigl. Ungar.
Garnisonspit. Nr. 9, Budapest.) Klin. Mbl. Augenheilk. 98, 455—465 (1934).

Fiir die individuell sehr verschiedene Prognose der Hypertoniker ist der absolute
Wert des systolischen oder gar des diastolischen Druckes oder deren Stabilitét nur
von méifiger Bedeutung. Wertvoller ist schon die elektrokardiographische Bestimmung
der Herzmuskelleistung. Einen groBen Wert dagegen kénnen die Verdnderungen der
Netzhautgefifie gewinnen. Die Verff. untersuchten 100 Hypertoniker eingehend all-
gemein und hinsichtlich ihrer NetzhautgefdBbefunde. Bei den letzteren wurden be-
sonders beachtet die ,,sklerotischen Veridnderungen der NetzhautgefiBe, die mach
3 Graden getrennt wurden, und das Kreuzungsphinomen. Wéihrend sich zwischen
der Hohe des Blutdruckes sowie des Lebensalters einerseits und dem Grade der Gefas3-
verinderungen am Fundus kein iiberzeugender Parallelismus fand, war der Grad der
Netzhautverdnderungen recht aufschluireich hinsichtlich der Prognose des Einzelfalles.
Die Nachuntersuchung nach 1 Jahr ergab, daBl die Hypertoniemortalitdt bei geringen
Hintergrundsverdnderungen 2%, bei schweren Hintergrundsverinderungenr 60%,-
bei den schwersten 100% betragen hatte. (Bs wire erwiinscht, den Ablauf der Fille
in den niichsten Jahren kennenzulernen.) Die Retinitis hypertonica (albuminurica)
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fand sich nur bei Féllen mit schweren Hintergrundsverinderungen, entwickelte sich
aber durchaus nicht bei allen innerhalb der Kontrollzeit t8dlich verlaufenden Fillen.
Léhlein (Berlin).®®

Rosling, E.: Die Prognose des erhihten Blutdrucks. (Inn. Abt., Krankenh., Gen- -
tofte.) Acta med. scand. (Stockh.) 83, 41—52 (1934).

Vgl. hierzu Masing, diese Z. 24, 75. Rosling hat 450 Invalidenrentner
der dénischen Sozialversicherung, die an Hochdruck litten, nach 4 und 8 Jahren
nachuntersucht. KEr unterscheidet unkomplizierte Hochdruckfille und solche mit
cerebralen, kardialen und renalen Zeichen. Auflerdem wird jede Gruppe nach dem
Grade des Hochdruckes von 160 mm bis tiber 220 mm in 4 Untergruppen aufgeteilt.
Im allgemeinen ergibt sich, daf, je héher der Blutdruck, um so ungiinstiger die Vorher-
sage fiir die Lebensdauer ist. Nihere Einzelheiten miissen in den Tabellen des Originals
nachgesehen werden. Giese (Jena).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Kotsovsky, D.: Die Psychologie der Todesfureht. Riv. Biol. 16, 5567—576 (1934).

Der Begriff der Todesfurcht, wie ithn der Verf. verwendet, ist ein wenig geklirter.
Wenn er behauptet, dafl Todesfurcht nicht nur beim Menschen und bei hoheren Tieren,
sondern auch bei niederen Tieren mit Leichtigkeit festzustellen sei, wobei die verschie-
denen Arten, sich der Gefahr zu entziehen, als Beispiel dienen, so wird klar, dafl hier
der Begriff der Todesfurcht nicht psychologisch, sondern teleologisch im Sinne eines
Dranges zur Erhaltung des Lebens gebraucht wird. Doch geht der Verf. hiufig wieder
auf den psychologischen Begriff zuriick, so wenn er als Quellen der Todesfurcht die
iibersteigernden Vorstellungen von Angst und Schmerz und von den Gewissenbissen
der Todesstunde, vorwiegend auf Grund literarischer Zeugnisse, analysiert. Die weiteren
Ausfithrungen kreisen vor allem um das Problem, ob es einen altersbedingten instink-
tiven Todesdrang gibt. Der Verf. lehnt mit biographischen Daten diese Ansicht ab;
vielmehr will er der Todesfurcht die beherrschende Stelle im System der menschlichen
Triebkrifte einrédumen. Riissel (Leipzig).,

Hollmann, Werner: Arztliches zur Strafrechtsreform. Med. Welt 1934, 1630
bis 1632.

Die Neufassung des § 51 StGB. kann in ihrer prinzipiellen Bedeutung fiir den Arzt
nur erfafft werden, wenn die Grundgedanken der gesamten Strafrechtsreform erkannt
sind. Tm neuen Strafrecht als sozialem Kampfstrafrecht soll nicht mehr die Tat, sondern
der verbrecherische Wille des Téters Ausgangspunkt der Bestrafung sein. Das &rzt-
liche Urteil hat nicht mehr allein strafmildernden oder strafausschlieBenden Zweck,
sondern soll in erster Linie dabei helien, die fiir den Téiter zweckmifBigste Behand-
lungsform zu finden. An 2 einander gegeniibergestellten Fillen wird gezeigt, dal es
sowohl im Interesse der Volksgemeinschaft wie des Taters liegt, wenn bei chronischen
oder habituell Minderwertigen im Hinzelfall von Richter und Arzt nach den geeignetsten
Methoden der Bestratung und Behandlung des Téters gesucht wird. Schrader.

Niedenthal, Rolf: Der defekt geheilte Schizophrene und der neue § 51 RStrGB. (Ge-
richil.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Allg. Z. Psychiatr. 102, 232240 (1934).

Die Prognosestellung der Schizophrenie hat sich gegeniiber fritheren Zeiten ge-
dndert: In der gerichtlich-medizinischen Praxis begegnen wir immer hiufiger Menschen,
die sich zwar auflerhalb einer Anstalt halten, aber einmal eine geistige Erkrankung
durchgemacht baben, die wir nach dem Stande unserer heutigen Wissenschaft als
Schizophrenie ansprechen miissen, ohne daf sich jetzt Defekte nachweisen lassen.
Soll die Zurechnungsfdhigkeit derartiger Menschen ohne weiteres bejaht werden ?
Oder sollen sie grundsiitzlich den Schutz des § 51 StrGB. genieBen ? Verf. teilt 2 Krank-
heitsgeschichten mit, in denen er als wesentlichen schizophrenen Defekt eine ethische
Minderwertigkeit hervorhebt. (Ref. meint, daB in beiden Krankheitsgeschichten
doch eine ganze Reihe schizophrener Ziige auffallen.) Er tritt dafiir ein, daB hier,




