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Ailgemeines_. 
�9 Liiwy, Julius: ~rztliehe Saehverst~indigen-T~itigkeit au[ dem Gebiete der inneren 

Krankheiten. (Handb. d. ~irztl. Saehverst.-T~itigkeit. Hrsg. v. Paul Dittrieh. 4. Bd., 
2. Tl., Liefg. 54.) Berlin u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1931. S. VIII ,  91--224. 
RM. 9.50. 

In gedr~ngter Kfirze gibt der Prager Kliniker einen Uberblick fiber das groi~e Gebiet 
internistiseher Begutachtung. Er folgt im wesentlichen den gro•en kasuistischen Sammlungen 
yon K a u f m a n n  (Handbuch 1925) und Stern  (1930), beschr~nkt sich einerseits abet, dem 
Raum entsprechend, auf die Hauptgesichtspunkte, erweitert jene Werke andererseits um die 
st~rkere Berficksichtigung der Gewerbekranl~heiten. Die Beispiele und Kritiken aus eigener 
Effahrung geben der Darstellung trotz der summarischen Skizzierung des augenblieklichen 
Standes der Ansichten eine Selbst~ndigkeit, die sic nieht nur zur ersten Orientierung lesens- 
weft macht. Behandelt sind s~mtliehe inneren Erkrankungen, nach Organen bzw. Gruppen 
{Stoffwechsel, innere Sekretion, hi~matopoetischer Apparat, maligne Tumoren) geordnet, 
einschlie~lieh Psychosen und Psyehoneurosen. Ein besonderer Abschnitt berficksiehtigt 
die ~rztlichen Kunstfehler. Die hauptsi~chliche Literatur wird aufgeftthrt. Das Buch kann 
als kurzer guter Ffihrer auf dem erOrterten Gebiet empfohlen werden. P. Fraenckel (Berlin). 

Fauquez: Des coincidences et de l'utilit~ des autopsies. (~ber Koinzidenz [sc. be- 
senders spontaner and traumatischer pathologischer Vorgange] und fiber die Niitz- 
lichkeit der Sektionen.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. II. 1932.)Ann. Mdd. 
ldg. etc. 12, 143--148 (1932). 

Verf. bringt mehrere Beispiele yon fiberraschenden Sektionsergebnissen, die be- 
senders flit die versieherungsmedizinische Verwertung bedeutungsvo]l waren. Aus- 
gedehnte Pneumonie bei einem Arbeiter, der tot bei der Arbeit aufgefunden wurde; 
Embolie der Arteria mesenterica bei Endokarditis, Erkrankung und Exitus aus diesem 
Grunde einige Tage naeh Unfall mit leiehten Verletzungen (kein Zusammenhang mit 
dem Tode) ; 2 Fi~lle yon Gliomen mit plStzlichem Ted bei der Arbeit. Welter ein pl6tz- 
lieher Todesfall bei der Arbeit, 4 Tage nach leichtem Seh~deltrauma; Befund bei 
dem 43j~hrigen Mann: Rechtsseitige Pneumonie im Stadium der roten Hepatisation, 
schwere Endocarditis ulcerosa und thrombotiea an der Aorta, eitrige Meningitis (embo- 
]iseh entstanden), keine Seh~delverletzung aufer  kleiner verheilter Verletzung der 
Kopfsehwarte. Welter: Kr~tftiger 40 j~hriger Erdarbeiter stiirzt plStzlieh, w~hrend er, 
an einen Baum gelehnt, urinierte, gelahmt zusammen, stirbt am n~ehsten Tag. Befund : 
Bruch eines Dorsalwirbels, akute Abkniekung der Wirbels~ule und Kompression des 
Markes (?). 

In der Ausspraehe  zu dem Vortrag wurde noeh die Notwendigkeit betont, aueh die 
Leiehen yon Patienten, die in den Krankenhgusern verstorben sind, zur gerichtlichen Sektion 
zu bringen, wenn an der Klgrung der Zusammenhgnge und der Todesursache ein strafreeht- 
liehes oder aber aueh ein zivilreehtliehes Interesse besteht. Weiterhin wird, um Klagen der 
behandelnden ~rzte zu vermeiden, gefordert, dab dieselben zu der Sektion zugezogen 
und dal~ ihnen der Befund mitgeteilt werde. Es wird auch befiirwortet, Fglle ebenfalls zu 
sezieren, bei denen die Todesursaehe und der ganze Fall auf Grund des gul~eren Befundes, 
wie z.B. bei Zertrfimmerung des Kopfes bei Verkehrsunfgllen medizinisch klar zu sein 
scheint, well auf der Stra$e plOtzliche Todesfglle aus innerer spontaner Ursache, oder auch 
Ohnmaehtsfglle u. dgl. mit nachtrgglichem Uberfahren vorkommen, und well die Verteidiger 
mit Reeht die Zweifelhaftigkeit solcher nicht genau untersuehter Fglle hervorheben. 

Walcher (Mfinchen). 
$ Greinwald, P. Sigisbert: Fiir und wider die Todesstrafe. Mtinchen: Carl Aug. 

Seyfried & Comp. 1931, 104 S. RM. 2.40. 
Verf., Kapuziner und Kurat  der Miinehener Gef~ngnisse, erkl~rt einleitend, daft 

er die praktisehe Seite hervorkehren und das Thema aus eigener Erfahrung heraus 
behandeln will, da er fiber 17 Jahre als Gef~ngnisseelsorger die Gefangenen mit Liebe 
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betreut, 8 Schwerverbrecher aufs Schafott begleitet hat und anch mit RaubmSrdem 
aus anderen Gegenden zu tun hatte. Das Buch ist in 2 Teile gegliedert: I. ,,F/it die 
Todesstrafe." Hier ffihrt Verf. aus, dab der moderne Staat die Todesstrafe b~aucht, 
solange sich noch ein Menseh am Leben seines Mitmenschen vergreift, da nut diese 
Strafe dem l~Iord entspricht, das Volk nut mit dieser Strafe zufrieden ist, nut diese 
Strafe yon neuen Verbrechen absehreckt nnd uns allein vet Folgen behfitet, die aueh 
die Gegner der Todesstrafe als untragbar erkennen. Der modernc Staat hat das Recht, 
die Todesstrafe zu vollziehen, da er, was schon Jesus Christus bestatigte, diese Gewalt 
von Gott hat. Abet, auch wenn das Volk als Geber dieser Macht betraehtet wird, 
mull der geordnete Staat auf Recht und Gerechtigkeit sehen, das Strafgericht in der 
Hand behalten und als von Gott fibertragbar ausfiben. Dal3 auch das Volk die Todes- 
strafe fordert, zeigen die Todesschreie der Lynehjustiz, wie sic in vielen Gegenden Ame- 
rikas noch gehandhabt wird, die fiber den weiten Ozean his zu uns herfiberdringen. Auch 
die Kirehc gibt der staatlichen Obrigkeit die Berechtigung der Todesstrafe zu, da sic 
die Gewalt fiber Leben and Ted in Ubereinstimmung mit den Quetlen der Offenbamng 
der Obrigkeit zugestehen mnl~. Es entsprieht dem Geiste der Kirehe, die Zahl der 
Todesur~eile zu besehranken, ihre Ausffihrung veto Beiwerk langdauernder Qualen 
an befreien; abet einen grnndsgtzliehen Widerswuch kann sic gegen die Strafe selbst 
nieht erheben. Die Griinde, welehe den Verf. in jahrelanger Erfahrung zwangen, t rots  
seines Mitleidens mit den Verbrechern selbst, in deren eigenstem Interesse dcr Beibehal- 
tung der Todesstrafe das Wort zu reden, sind: ,,1. Ffir gew6hnlich wird ein begnadigter 
MSrder im Zuchthaus nicht besser; 2. auch im Zuchthaus schweigen die Gewissensbisse 
nicht; 3. nut die Todesstrafe des reuigen Sanders scheint mir das Heft sciner Seele zu 
sichern und ~. nut die Todesstrafe beugt weiteren unschuldigen and nnvorbereiteten 
Todesopfern vor." Verf. belegt diese Ausffihrungen mit einer Reihe klarer und fiber- 
zeugender Tatsaehen aus eigener Erfahrung and besprieht weiter die einzelnen TStungs- 
urten, yon denen er den Ted dutch das FMlbcit als die zur Zeit mildeste Art anspricht, 
nnd sch]agt vet, dab die Zahl der anwesenden Zeugen herabgesetzt nnd in Zeitungen 
n. a. nicht sensationell fiber die Hinrichtung berichtct wird. -- II. ,,Die Gegner der 
Todesstrafe." Verf. schaltet die Gegner aus, die, wie z. B. die Kommunisten, kcine 
ehrlichen Zwecke verfolgen und, wie aueh andere Parteipolitiker, sich nieht scheuen,. 
den politischen Gegner zu t6ten. Die ehrliehen Gegner stiitzen sich, aul~er der allgemein 
betonten Gefahr des Rechtsirrtums, hauptsachlieh auf 2 Grfinde: 1. Die Todesstrafe 
sei Bin Uberbleibsel aus langst vergangener Zeit mit anderen Vorstelhngen Ms den 
unsrigen und 2. sic habe aueh die abschreekende Wirkung nieht, die ihr zugesehrieben 
wird. Kein Gegner, sagt Verf., geht auf den Urgrund der Todesstrafe ein. Auch wird 
nieht berficksichtigt, dab der MSrdcr Ireiwillig, der Staat abet nut aus Zwang tStet~ 
Nichts hat sich seit Einfahrung der Todesstrafe geandert: Heute noch paBt, was 1880. 
in den ,,Laacher Stimmen" gcschrieben wurde: ,,Die strenge Forderung der Siihne 
ist mit unausl6sehliehen Ziigen dem Menschengeiste eingegraben. Die Wiederherstellung 
des morMisehen Gleiehgewichtes dutch die Strafe seines Verletzers ist ein unabweisbares 
Oebot." ,,Eine Gesetzgebung, welche auf den Nord nieht die Todesstrafe, sondern nut  
Freiheitsstrafen setzt, wiirde alas Gesetz, welches das Leben schfitzt, nicht in seiner 
vollen Heiligkeit erhalten, also weir entfernt, eine menseh]iche zu sein, wiirde sic im 
Gegenteil die Achtung vor dem Menschenleben verleugnen, sic ware eine ungerechte 
Gesetzgebung." So ist es nicht etwa das Gesetz der Tragheit, das die Mensehen bisher 
veranlaBte, an der Todesstrafc festzuhalten; die Grfinde lagen tiefer, sic wuchsen 
aus der Vermmft und aus dem Glauben heraus. Die Gegner denken vielfaeh zu wenig 
an das Verbreehen und sein Opfer und zu viel an den Verbrecher, wodureh ihnen das 
Gleichgewichtsgefiihl fiir das verletzte l~eeht und dessen notwendige Sfihne and Strafe. 
entschwindet. Die vielen Begnadigungen in den letzten Jahren sind schuld gewesen, 
dab die Mordtaten framer haufiger warden. Die Praxis zeigt, dab ffir die Seele des 
MSrders dutch die Absehaffung der Todesstraie kein Gcwinn zu erwarten ist. So kommt 
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Verf. zum Sehlu$ und macht sieh die Worte des Landgeriehtsarztes Dr. Bunz  (1980) 
zu eigen, da/~ die Beibehaltung der Todesstrafe fiir den gemeinen M6rder nicht eine 
Sache des Parteiprogramms ist, sondern die Sache eines seinen gesunden Menschen- 
verstand bewahrenden Volkes. --  Das Werk ist im ganzen und in allen seinen einzelnen 
Ausfiihrungen so anregend und wirksam, daft ihm weiteste u und Beach- 
tung gewiinseht werden mulk Klieneberger (K6nigsberg Pr 0. 

Turner, Kenneth B.: The mechanism of death of the human heart as recorded in 
the eleetroeardiogram. (Elektrokardiographische Beobaehtungen des Absterbevor- 
ganges beim mensehliehen Herzen.) (Dep. o/ Med., Coll. o/ Physic. a. Surg., Co- 
lumbia Univ. a. P~'esbyterian Hosp., New Yo@.) Amer. Heart J. 6, 743--757 (1931). 

Zu den in der Literatur niedergelegten 65 elektrokardiographisehen Beobachtungen an 
Herzen yon Sterbenden ftigt der Autor 5 weitere hinzu. Er finder mannigfaltige Unterschiede 
im Absterbevorgang. Deutliehe Herabsetzung der Frequenz, oft verbunden mit Ubergang des 
Sinus- zum Knoten- oder idioventrikul~ren Rhythmus, ist das h/~ufigste Zeichen. Andere 
treten zu wenig regelm~$ig auf, um mit Sicherheit erwartet werden zu kSnnen. Insbesondere 
seheint das Flimmern nieht jene Rolle im Absterbevorgang zu spielen, die man ibm gelegentlich 
zugesGhrieben hat. Nieht selten zeigt das Ekg noeh keine Anzeiehen des veto klinischen Stand- 
punkt aus jeden AugenbliGk zu erwartenden Todes. so dag die elektrokardiographischen Studien 
zun/~chst nut yon theoretisehem Interesse sind. R. •igler (Frankfurt a. M.-H6chst).o 

Meyers, Baron: Le probl~me de la responsabilit6 en mati~re d'aeeidents. Les nou- 
relies th@ories. (Das Problem der Verantwortlichkeit bei Unf~llen. Die neuen Theorien.) 
Rev. Droit pdnal l l ,  1011--]029 u. 1135--1162 (1931). 

Art. 1382 Cod. pen. bestimmt, da$ jede Handlung, die einem anderen Sehaden 
zuffigt, denjenigen ersatzpflichtig maeht, dutch dessen Sehuld die Handlung bedingt 
war, and Art. 1384 verlangt den Nachweis einer Fahrl~ssigkeit, einer Schuld. Auf 
Grund dieser Bestimmungen war es in Frankreich traditionell, dal~ die Beweispflicht 
dem Verletzten oblag, der Sehadenersatz forderte. Es wird auf Grand zahlreieher 
Beispiele ausgefiihrt, im Gesetz aueh eine Verantwortliehkeit ohne Schuld festzulegen, 
daneben wird die Einfi~hrung des Versicherungszwanges empfohlen, wie er bei uns 
schon besteht. Giese (Jena). 

�9 Handlmeh der llaut, und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. Bd. 2. 
Erkrankungen der Itaut dureh Protozoen. Filtrierbares Virus. Bakterien. Immun- 
biologie. Berlin: Julius Springer 1932. IX, 507 S. u. 236 Abb. RM. 108.--. 

Pasehen, Enrique: Vaeeine nnd Vaeeineaussehliige. S. 164--270 u. 61 Abb. 
Die vorliegende Bearbeitung ist vorwiegend veto klinischen Gesichtspunkte aus geschrie- 

ben. Die einschl/~gigen Reehtsfragen sind night bearbeitet. Die Darstellung erstreckt sich auch 
night auf die Impfencephalitis. Trotzdem ist der Inhalt ein auBerordent]ieh reiehhaltiger. Er 
verr~t auf jeder Seite die reiehe Erfahrung, die PasGhen an dem groBen Hamburger MateriMe 
zu sammeln in der Lage war. 

Unter den zuf~lligen Ubertragungen der Pockenlymphe veto Arm auf andere KSr- 
perstellen werden solehe auf das untere Augenlid, Lidrand, Conjunetiva and IIornhaut 
erw/ihnt, ferner auf After und Genitalien, auf Nase, Lippen and Zunge. - -  Nach der 
Entwieklung der Impfpusteln kann es zur Entwicklung postvaecinaler Exantheme 
kommen, tells in Form eines Erythems (Roseola), tells in Form yon Papeln. Extrem 
selten ist das Auftreten einer Purpnxaeruption, hi~ufiger kommt die Vaeeina generalisata 
zur Beobachtung. 1-hre Unterscheidung yon Eczema vaeeinatum kann Sehwierig- 
keiten bcreiten. - -  AnsehlieSend ge]angt die Revaceination zur Darstellung. Die 
Area ist in vielen F~llen nicht auf das Impffeld besehrgnkt, sondern sic breitet sieh 
aus bis zum Ellenbogen, ja dariiber hinaus his zum ttandgelenk. Von unerfahrenen 
Xrzten wird sie nicht selten mit Erysipel verwechselt. Ganz besondere Sorgfalt erfordert 
die Vermeidung eines Eczema vaecinatum. 

Hauek und Sehfitz gehen auf die evtl. Sehuldfrage ein. Der 21/2 Jahre alte Bruder 
eines l j~hrigen, ungeimpften, an chronisehem Ekzem leidenden M~dehens wird yon dem 
Hausarzte geimpft, obgleich er yon dem Ekzem Kenntnis hatte; iiberdies vers/~umte es der 
Arzt, die Angeh6rigen auf die Gefahr der evtl. Ubertr~gung der Vaccine auf das Ekzem 
aufmerksam zu maehen. Er gab keine Anweisungen auf Trennung der Gesehwister. Diese 
wurden nach wie vor dutch das Kinderm/~dehen zusammen in einer Wanne und mit dem- 
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selben Wasser gebadet. Die :Folge war eine schwere Erkrankung der Sehwester an Vaccine 
auf Ekzem, die tSdlich Verlief. Der Hausarzt wurde der fahrl~ssigen TStung unter Aul~er- 
achtlassung seiner :Berufspflicht nach w 222, Abs. 1 and 2 StrGB. fiir schaldig gefunden 
and es wurde gegcn ihn an Stelle einer an sich verwirkten Gef~ngnisstrafe yon 94 Tagcn 
eine Geldstrafe yon 900 RM. festgesetzt. -- Der folgende Absehnitt bringt Mitteilungen fiber 
1V[elkerknoten; ferner fiber die Beziehungen der Psoriasis zur Impfung. Kinder mit Psoriasis 
werden in Hamburg stets yon der Impfung befreit. - -  Den Schlu~ bfldet die anormale 
Vaccinecntwicklung, die Keloide und das Zusammentreffen mit anderen Infektionskrank- 
hcitcn (Masern, Scharlach, Varicellen) and die Impfung yon Angiomen. Lochte (G(ittingen). 

Ver~etzun.qen.  Gewa~tsa~ner  Tod  a u s  p h y s i k a ~ i s e h e r  Ursa~he.  

Alipov, G.: Der traumatische Shock. Z. sovrem. Chiro 5, 841--859~ 1072--1097 
i1930) u. 6~ 17--35 (1931) [Russisch]. 

Alle Hypothesen fiber das Wesen des Shocks kSnnen in zwei Gruppen zusammengefai~t 
werden: Herzgef$flhypothesen und reine •ervenhypothcsen. Die cinch nehmen an, dab der 
Shock entweder das Resultat der plStzHchen Einstellung der Herzti~tigkeit oder der 
reflektorisehen Paralyse der Vasomotoren im ganzen KSrper oder nut im Wirkungsbereich der 
Nn. splanehniei sei; die Vertreter dcr zweiten Gruppe schreiben den Shock nervOser Depression, 
reflektorischen ltemmungen oder Paralyse seitens des :Nervensystems zu. Alle ~tiologischcn 
Faktoren des traumatischen Shocks kOnnen in zwei Gruppen geschieden werden, ni~mlich 
fundamentale und disponierende. Zu den ersteren gehSrt das Trauma sclbst, wobei die 
Hauptrolle seinem Grade und Charakter zukommt; zu den disponierendcn :Faktoren geh6ren 
~bermfidung, K~lte, N~sse, Angst, Durst, Narkose, operative Eingriffe, H~morrhagien; 
der Infek~ion kommt keine Bedeutung zu. Quenu ist zum Sehlusse gelangt, dab der Shock 
sich infolge der Vergiftung des Organismus durch die Produkte des aseptischen Zerfalls 
zerquetschter Gewebe entwickle. Auf eigenen Experimenten fufiend, behauptet Verf. : 1. Das 
Vorhandenscin seh~dhcher aseptischer Zerfallsprodukte ist nicht bewiesen; 2. das Eintreten 
des Shocks infolge der Imbibition toxischer Substanzen aus dcm Verletzungsherd ist nicht 
festgestcllt; 3. die Vcr~nderungen beim Shock k0nnen am besten mittels der kinetischen 
Theoric yon Crile gedeutet wcrden. Diese Theorie sagt aus, dal~ bci ~bergabe jeder Reizung 
aus der AuBenwelt odor aus dem EigenkSrper mittels der zentripeta]en Bahnen in das Gehirn 
die in den Ganglienzellen in :Form chemischer Verbindungen aufgespeichcrte potentielle Energie 
in kinetische umgewandelt werde and eine ~uskelkonfraktion oder irgendwelche andere Wir- 
kungen erzeuge; falls die l~eizungen zu stark oder zu langdauernd sind, verlicren die ZeUcn 
des Gehirns die :F~higkeit, die Energie umzuwandeln, u n d e s  tritt ErschSpiung ein, deren 
~u~erster Grad - -  dcr Shock ist. Dabci geschehen bestimmte histo]egische Veranderungen 
der Ganglienzellen. Verf. neigt zur Crileschen Theorie, gibt aber zu, dal~ diverse Thesen yon 
Crile noeh Ergi~nzungen and Richtigstellungen verlangen. Crile hat auf Ver~nderungen in 
Gehirn-, Leber- and Nebennierenzellen hingewiesen. Der traumatische Shock wird durch 
niedrigen Blutdvack, durch 5fteren fadenfSrmigen Pals, vcrringerten Blutumfang, vergrSl~erte 
Erythrocy~enmenge, Lcukocytose, Steigerung des Stickstoffgchaltcs im Blute, Sinken der 
Basizit~t des Blares, herabgesetzten Stoffwechsel, subnormale Temperaturen, kalte feuchte 
Haut, Durst, beschleunig~e Atmung, wiederholtes Erbrechen, Unruhe, Apathie und dutch 
herabgesetzte Empfindlichkeit eharakterisiert. Der Zeit des Auftretens nach werden zwei 
Shockarten unterschieden: prim~rer, wcnner  im Moment der Verwundung oder sofort nach 
soleher eintritt oder sekund~rcr, wenn er sich im Laufe der ersfen 6 Stunden nach dem Trauma 
einstellt. :F~lle des prim~ren Shocks kommen in der medizinischen Praxis sehr selten vor. 
Der sekund~re Shock, mit welehem m~n gewShnlich zu tun hat, wird haupts~chlich in Kriegs- 
sanit~tsstellen der Frontzone beobachtet. Die klinische Diagnose  des primaren Shocks ist 
immer schwierig, zweifelhaft und kann framer bestrittcn werden. Die Diagnose in :Fallen 
eines vollkommen entwickelten Shocks kann, wenn sie sich auf die Anamnese und StSrungen 
des Blutkreislaufs, der Atmung, des Nervensystems und des Stoffwechsels sttitzt, mit ge- 
nfigendem Wahrseheinlichkeitsgrad aufgcstellt werden. :Friihe Shockf~lle sind sehr schwer 
zu diagnostizieren. Bci differentieller Diagnose sind zu beachten: 1. Blutungcn, 2. :Fett-, Luft- 
and Gewebeembolie, 3. akute Infektionen und 4. Gehirncrschfitterungen. Die Prognose  
des Shocks ist framer zweifelhaft und um so schlechter, je mehr Zeit seit dem Trauma 
verflossen ist. S. Matwe#]/ (Odessa). 

Gioacchino, Nicolosi: Shock traumatico e cloruri del sangue. Ricerche sperim. 
(Traumatischer Shock und Chloride im Blare.) (Istit. di Clin. Chit., Univ., Palermo.) 
Fisiol. e Med. 2, 878--902 (1931). 

Die angestellten Tierversuche, fiber die bier berichtet wird, zeigen, da~ beim trau- 
mati~chen Shock der Gehalt an Chloriden im Blute absinkt. Jedoch lgl~t sich irgend- 
eine Beziehung zwisehen tier Verminderung der Chloride im Blute and  den Ver~.nderun- 
gen des arteriellen Blutdruekes und  der AnaItemperatur nicht  herstellen. Auch hat  die 


