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Allgemeines.

® Lowy, Julius: Arztliche Sachverstindigen-Titigkeit auf dem Gebiete der inneren
Krankheiten. (Handb. d. #rztl. Sachverst.-Tétigkeit. Hrsg. v. Paul Dittrich. 4. Bd.,
2. Tl., Liefg. 54.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1931. 8. VIII, 91—224.
RM. 9.50. .\
) In gedringter Kiirze gibt der Prager Kliniker einen Uberblick iiber das groBe Gebiet
internistischer Begutachtung. Er folgt im wesentlichen den groBen kasuistischen Sammlungen
von Kaufmann (Handbuch 1925) und Stern (1930), beschrinkt sich einerseits aber, dem
Raum entsprechend, auf die Hauptgesichtspunkte, erweitert jene Werke andererseits um die
stérkere Beriicksichtigung der Gewerbekrankbeiten. Die Beispiele und Kritiken aus eigener
Erfahrung geben der Darstellung trotz der summarischen Skizzierung des augenblicklichen
Standes der Ansichten eine Selbstédndigkeit, die sie nicht nur zur ersten Orientierung lesens-
wert macht. Behandelt sind sdmtliche inneren Erkrankungen, nach Organen bzw. Gruppen
(Stoffwechsel, innere Sekretion, hdmatopoetischer Apparat, maligne Tumoren) geordnet,
einschlieflich Psychosen und Psychoneurosen. KEin besonderer Abschnitt beriicksichtigt
die drztlichen Kunstfehler. Die hauptsichliche Literatur wird aufgefiihrt. Das Buch kann
als kurzer guter Fithrer auf dem erérterten Gebiet empfohlen werden. P. Fraenckel (Berlin).

Fauquez: Des coincidences et de 1’utilité des autopsies. (Uber Koinzidenz [sc. be-
sonders spontaner und traumatischer pathologischer Vorgidnge] und iiber die Niitz-
lichkeit der Sektionen.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 8. I1. 1932.) Ann. Méd.
1ég. etc. 12, 143—148 (1932).

Verf. bringt mehrere Beispiele von iiberraschenden Sektionsergebnissen, die be-
sonders fiir die versicherungsmedizinische Verwertung bedeutungsvoll 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 nach Unfall mit leichten Verletzungen (kein Zusammenhang mit
dem Tode); 2 Félle von Gliomen mit plétzlichem Tod bei der Arbeit. Weiter ein plétz-
licher Todesfall bei der Arbeit, 4 Tage nach leichtem Schideltrauma; Befund bei
dem 43jahrigen Mann: Rechtsseitige Pneumonie im Stadium der roten Hepatisation,
schwere Endocarditis ulcerosa und thrombotica an der Aorta, eitrige Meningitis (embo-
lisch entstanden), keine Schidelverletzung auBer kleiner verheilter Verletzung der
Kopfschwarte. Weiter: Kriftiger 40 jihriger Erdarbeiter stiirzt plotzlich, wihrend er,
an einen Baum gelehnt, urinierte, gelahmt zusammen, stirbt am ndchsten Tag. Befund:
Bruch eines Dorsalwirbels, akute Abknickung der Wirbelsiule und Kompression des
Markes (?).

In der Aussprache zu dem Vortrag wurde noch die Notwendigkeit betont, auch die
Leichen von Patienten, die in den Krankenhiusern verstorben sind, zur gerichtlichen Sektion
zu bringen, wenn an der Klarung der Zusammenhinge und der Todesursache ein strafrecht-
liches oder aber auch ein zivilrechtliches Interesse besteht. Weiterhin wird, um Klagen der
behandelnden Arzte zu vermeiden, gefordert, daB dieselben zu der Sektion zugezogen
und daf ihnen der Befund mitgeteilt werde. Es wird auch befiirwortet, Fille ebenfalls zu
sezieren, bei denen die Todesursache und der ganze Fall auf Grund des &uBleren Befundes,
wie z. B. bei Zertrimmerung des Kopfes bei Verkehrsunfillen medizinisch klar zu sein
scheint, weil auf der Strafle plotzliche Todesfille aus innerer spontaner Ursache, oder auch
Ohnmachtsfalle u. dgl. mit nachtriglichem Uberfahren vorkommen, und weil die Verteidiger
mit Recht die Zweifelhaftigkeit solcher nicht genau untersuchter Fille hervorheben.

: Walcher (Miinchen).

e Greinwald, P, Sigisbert: Fiir und wider die Todesstrate. Minchen: Carl Aug.
Seyfried & Comp. 1931. 104 8. RM. 2.40.

Verf., Kapuziner und Kurat der Miinchener Gefiingnisse, erklirt einleitend, daf3
er die praktische Seite hervorkehren und das Thema aus eigener Erfahrung heraus
behandeln will, da er iber 17 Jahre als Gefingnisseelsorger die Gefangenen mit Liebe
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betreut, 8 Schwerverbrecher aufs Schafott begleitet hat und aunch mit Raubmérdern
aus anderen Gegenden zn tun hatte. Das Buch ist in 2 Teile gegliedert: I. , Fir die
Todesstrafe.”” Hier fithrt Verf. aus, daB der moderne Staat die Todesstrafe brancht,
solange sich noch ein Mensch am Leben seines Mitmenschen vergreift, da nur diese
Strafe dem Mord entspricht, das Volk nur mit dieser Strafe zufrieden ist, nur diese
Strafe von neuen Verbrechen abschreckt und uns allein vor Folgen behiitet, die auch
die Gegner der Todesstrafe als untragbar erkennen. Der moderne Staat hat das Recht,
die Todesstrafe zu vollziehen, da er, was schon Jesus Christus bestitigte, diese Gewalt
von Gott hat. Aber, auch wenn das Volk als Geber dieser Macht betrachtet wird,
muf} der geordnete Staat auf Recht und Gerechtigkeit sehen, das Strafgericht in der
Hand behalten und als von Gott tibertragbar ausiiben. DaB auch das Volk die Todes-
strafe fordert, zeigen die Todesschreie der Liynchjustiz, wie sie in vielen Gegenden Ame-
rikas noch gehandhabt wird, die iher den weiten Ozean bis zu uns heriiberdringen. Auch
die Kirche gibt der staatlichen Obrigkeit die Berechtigung der Todesstrafe zu, da sie
die Gewalt iiber Leben und Tod in Ubereinstimmung mit den Quellen der Offenbarung
der Obrigkeit zugestehen mufl. Es entspricht dem Geiste der Kirche, die Zahl der
Todesurteile zu beschrinken, ihre Ausfithrung vom Beiwerk langdauernder Qualen
zu befreien; aber einen grundsitzlichen Widerspruch kann sie gegen die Strafe selbst
nicht erheben. Die Griinde, welche den Verf. in jahrelanger Erfahrung zwangen, trotz
seines Mitleidens mit den Verbrechern selbst, in deren eigenstem Interesse der Beibehal-
tung der Todesstrafe das Wort zu reden, sind: ,,1. Fiir gewShnlich wird ein begnadigter
Mérder im Zuchthaus nicht besser; 2. auch im Zuchthaus schweigen die Gewissensbisse
nicht; 8. nur die Todesstrafe des reuigen Siinders scheint mir das Heil seiner Seele zu
sichern und 4. nur die Todesstrafe beugt weiteren unschuldigen und unvorbereiteten
Todesopfern vor.” Verf. belegt diese Ausfithrungen mit einer Reihe klarer und tiber-
zeugender Tatsachen aus eigener Erfahrung und bespricht weiter die einzelnen T6tungs-
arten, von denen er den Tod durch das Fallbeil als die zur Zeit mildeste Art anspricht,
und schligt vor, daf die Zahl der anwesenden Zeugen herabgesetzt und in Zeitungen

U. a. nicht sensationell fiber die Hinrichtung berichtet wird. — II. , Die Gegner der
Todesstrafe.”” Verf. schaltet die Gegner aus, die, wie z. B. die Kommunisten, keine
ehrlichen Zwecke verfolgen und, wie auch andere Parteipolitiker, sich nicht scheuen,
den politischen Gegner zu téten. Die ehrlichen Gegner stiitzen sich, auler der allgemein
betonten Gefahr des Rechtsirrtums, hauptsichlich auf 2 Griinde: 1. Die Todesstrafe
sei ein Uberbleibsel aus lingst vergangener Zeit mit anderen Vorstellungen als den
unsrigen und 2. sie habe auch die abschreckende Wirkung nicht, die ihr zugeschrieben
wird. Kein Gegner, sagt Verf., geht auf den Urgrund der Todesstrafe ein. Auch wird
nicht beriicksichtigt, dal der Morder freiwillig, der Staat aber nur aus Zwang totet.
Nichts hat sich seit Elnfuhrung der Todesstrafe gedndert. Heute noch palBt, was 188C
in den ,,Liaacher Stimmen* geschrieben wurde: ,,Die strenge Forderung der Siihne
ist mit unausldschlichen Ziigen dem Menschengeiste emgegraben Die W1ederherstellung
des moralischen (leichgewichtes durch die Strafe seines Verletzers ist ein unabweisbares
Gebot.” ,,Eine Gesetzgebung, welche auf den Mord nicht die Todesstrafe, sondern nur
Freiheibsstrafen setzb, wiirde das Gesetz, welches das Leben schiitzt, nicht in seiner
vollen Heiligkeit erhalten, also weit entfernt, eine menschliche zu sein, wiirde sie im
Gegenteil die Achtung vor dem Menschenleben verleugnen, sie wire eine ungerechte:
Gesetzgebung.” So ist es nicht etwa das Gesetz der Trigheit, das die Menschen bisher
veranlaBte, an der Todesstrafe festzuhalten; die Griinde lagen tiefer, sie wuchsen
aus der Vernunft und aus dem Glauben heraus. Die Gegner denken vielfach zu wenig
an das Verbrechen und sein Opfer und zu viel an den Verbrecher, wodurch ihnen das
Gleichgewichtsgefiihl fiir das verletzte Recht und dessen notwendige Sithne und Strafe
entschwindet. Die vielen Begnadigungen in den letzten Jahren sind schuld gewesen,
daB die Mordtaten immer hiufiger wurden. Die Praxis zeigt, daB fiir die Seele des
Mbrders durch die Abschaffung der Todesstrafe kein Gewinn zu erwarten ist. So kommt
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Verf, zum SchluB und macht sich die Worte des Landgerichtsarztes Dr. Bunz (1980)

zu eigen, dafl die Beibehaltung der Todesstrafe fiir den gemeinen Mérder 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
Ausfithrungen so anregend und wirksam, daf ihm weiteste Verbreitung und Beach-
tung gewiinscht werden muf. Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Turner, Kenneth B.: The mechanism of death of the human heart as recorded in
the electrocardiogram. (Elektrokardiographische Beobachtungen des Absterbevor-
ganges beim menschlichen Herzen.) (Dep. of Med., Coll. of Physic. a. Surg., Co-
lumbia Univ. a. Presbyterion Hosp., New York.) Amer. Heart J. 6, 743—757 (1931).

Zu den in der Literatur niedergelegten 65 elektrokardiographischen Beobachtungen an
Herzen von Sterbenden fiigt der Autor 5 weitere hinzu. Er findet mannigfaltige Unterschiede
im Absterbevorgang. Deutliche Herabsetzung der Frequenz, oft verbunden mit Ubergang des
Sinus- zum Knoten- oder idioventrikuliren Rhythmus, ist das haufigste Zeichen. Andere
treten zu wenig regelmafig auf, um mit Sicherheit erwartet werden zu konnen. Insbesondere
scheint das Flimmern nicht jene Rolle im Absterbevorgang zu spielen, die man ihm gelegentlich
zugeschrieben hat. Nicht selten zeigt das Ekg noch keine Anzeichen des vom klinischen Stand-
punkt aus jeden Augenblick zu erwartenden Todes, so daf§ die elektrokardiographischen Studien
zunéchst nur von theoretischem Interesse sind. R. Rigler (Frankfurt a. M.-H6chst).,,

Meyers, Baron: Le probléme de la responsabilité en matidre d’accidents. Les nou-
velles théories. (Das Problem der Verantwortlichkeit bel Unfiillen. Die neuen Theorien.)
Rev. Droit pénal 11, 1011—1029 u. 1135—1162 (1931).

Art. 1382 Cod. pen. bestimmt, daB jede Handlung, die einem anderen Schaden
zufiigt, denjenigen ersatzpflichtig macht, durch dessen Schuld die Handlung bedingt
war, und Art. 1384 verlangt den Nachweis einer Fahrlissigkeit, einer Schuld. Auf
Grund dieser Bestimmungen war es in Frankreich traditionell, da die Beweispflicht
dem Verletzten oblag, der Schadenersatz forderte. Es wird auf Grund zahlreicher
Beispiele ausgefiihrt, im Gesetz auch eine Verantwortlichkeit ohne Schuld festzulegen,
daneben wird die Einfithrung des Versicherungszwanges empfohlen, wie er bei uns
schon besteht. Gliese (Jena).

©® Handbuch der Haut- und Gesehlechtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. Bd. 2.
Erkrankungen der Haut dureh Protozoen. Filtrierbares Virus. Bakterien. Immun-
biologie. Berlin: Julius Springer 1932. IX, 507 S. u. 236 Abb. RM. 108.—.

Pasehen, Enrique: Vaceine und Vaceineausschlige. S.164—270 u. 61 Abb.

Die vorliegende Bearbeitung ist vorwiegend vom klinischen Gesichtspunkte aus geschrie-
ben. Die einschlagigen Rechtsfragen sind nicht bearbeitet. Die Darstellung erstreckt sich auch
nicht auf die Impfencephalitis. Trotzdem ist der Inhalt ein auBerordentlich reichhaltiger. Er
verrdt auf jeder Seite die reiche Erfahrung, die Paschen an dem groBen Hamburger Materiale
zu sammeln in der Lage war.

Unter den zufilligen Ubertragungen der Pockenlymphe vom Arm auf andere Kér-
perstellen werden solche auf das untere Augenlid, Lidrand, Conjunctiva und Hornhaut
erwihnt, ferner auf Affer und Genitalien, auf Nase, Lippen und Zunge. — Nach der
Entwicklung der Impfpusteln kann es .zur Entwicklung postvaccinaler Exantheme
kommen, teils in Form eines Erythems (Roseola), teils in Form von Papeln. Extrem
selten ist das Auftreten einer Purpuraeruption, hiufiger kommt die Vaccina generalisata
zur Beobachtung. Thre Unterscheidung von Eczema vaccinatum kann Schwierig-
keiten bereiten. — AnschlieBend gelangt die Revaccination zur Darstellung. Die
Area ist in vielen Fillen nicht auf das Impffeld beschrinkt, sondern sie breitet sich
aus bis zum Ellenbogen, ja dariiber hinaus bis zum Handgelenk. Von unerfahrenen
Arzten wird sie nicht selten mit Erysipel verwechselt. Ganz besondere Sorgfalt exfordert
die Vermeidung eines Eczema vaccinatum.

Hauck und Schiitz gehen auf die evtl. Schuldfrage ein. Der 21/, Jahre alte Bruder
eines 1jahrigen, ungeimpften, an chronischem Ekzem leidenden Midchens wird von dem
Hausarzte geimpit, obgleich er von dem Ekzem Kenntnis hatte; iiberdies versiumte es der
Arzt, die Angehérigen auf die Gefahr der evtl. Ubertragung der Vaccine anf das Ekzem

aufmerksam zu machen. Er gab keine Anweisungen auf Trennung der Geschwister. Diese
wurden nach wie vor durch das Kinderméidchen zusammen in einer Wanne und mit dem-

O*



132

selben Wasser gebadet. Die Folge war eine schwere Erkrankung der Schwester an Vaccine
auf Bkzem, die t6dlich verlief. Der Hausarzt wurde der fahrlassigen Totung uuter AuBer-
achtlassung seiner Berufspflicht nach §222, Abs. 1 und 2 StrGB. fiir schuldig gefunden
und es wurde gegen ihn an Stelle einer an sich verwirkten Gefingnisstrafe von 94 Tagen
eine Geldstrafe von 900 RM. festgesetzt. — Der folgende Abschnitt bringt Mitteilungen iiber
Melkerknoten; ferner iiber die Beziehungen der Psoriagis zur Impfung. Kinder mit Psoriasis
werden in Hamburg stets von der Impfung befreit. — Den SchluB bildet die anormale
Vaccineentwicklung, die Keloide und das Zusammentreffen mit anderen Infektionskrank-
heiten (Masern, Scharlach, Varicellen) und die Impfung von Angiomen. Lochée (Gottingen).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

. Alipov, 6.: Der traumatische Shoek. Z. sovrem. Chir. 5, 841—859, 1072—1097
(1930) u. 6, 17—35 (1931) [Russisch].

Alle Hypothesen iiber das Wesen des Shocks kénnen in zwei Gruppen zusammengefalt
werden : HerzgefaBBhypothesen und reine Nervenhypothesen. Die einen nehmen an, dafl der
Shock entweder das Resultat der plotzlichen Einstellung der Herztétigkeit oder der
reflektorischen Paralyse der Vasomotoren im ganzen Kérper oder nur im Wirkungsbereich der
Nn. splanchnici sei; die Vertreter der zweiten Gruppe schreiben den Shock nervéser Depression,
reflektorischen Hemmungen oder Paralyse seitens des Nervensystems zu, Alle atiologischen
Faktoren des traumatischen Shocks kénnen in zwei Gruppen geschieden werden, némlich
fundamentale und disponierende. Zu den ersteren gehért das Trauma selbst, wobei die
Hauptrolle seinem Grade und Charakter zukommt; zu den disponierenden Faktoren gehéren
Ubermiidung, Kilte, Nésse, Angst, Durst, Narkose, operative Kingriffe, . Hamorrhagien;
der Infektion kommt keine Bedeutung zu. Quenu ist zum Schlusse gelangt, daf der Shock
sich infolge der Vergiftung des Organismus durch die Produkte des aseptischen Zerfalls
zerquetschter Gewebe entwickle. Auf eigenen Experimenten fullend, behauptet Verf.: 1. Das
Vorhandensein schidlicher aseptischer Zerfallsprodukte ist nicht bewiesen; 2. das Eintreten
des Shocks infolge der Imbibition toxischer Substanzen aus dem Verletzungsherd ist nicht
festgestellt; 3. die Veréinderungen beim Shock kénnen am besten mittels der kinetischen
Theorie von Crile gedeutet werden. Diese Theorie sagt aus, dal bei Ubergabe jeder Reizung
aus der AuBenwelt oder aus dem Eigenkorper mittels der zentripetalen Bahnen in das Gehirn
die in den Ganglienzellen in Form chemischer Verbindungen aufgespeicherte potentielle Energie
in kinetische umgewandelt werde und eine Muskelkontraktion oder irgendwelche andere Wir-
kungen erzeuge; falls diec Reizungen zu stark oder zu langdauernd sind, verlieren die Zellen
des Gehirns die Fahigkeit, die Energie umzuwandeln, und es tritt Erschépfung ein, deren
suBerster Grad — der Shock ist. Dabei geschehen bestimmte histologische Veranderungen
der Ganglienzellen. Verf. neigt zur Crileschen Theorie, gibt aber zu, dall diverse Thesen von
Orile noch Ergianzungen und Richtigstellungen verlangen. Crile hat auf Verénderungen in
Gehirn-, Leber- und Nebennierenzellen hingewiesen. Der traumatische Shock wird durch
niedrigen Blutdruck, durch 6fteren fadenférmigen Puls, verringerten Blutumfang, vergréBerte
Erythrocytenmenge, Leukocytose, Steigerung des Stickstoffgehaltes im Blute, Sinken der
Basizitat des Blutes, herabgesetzten Stoffwechsel, subnormale Temperaturen, kalte feuchte
Haut, Durst, beschleunigte Atmung, wiederholtes Erbrechen, Unruhe, Apathie und durch
herabgesetzte Empfindlichkeit charakterisiert. Der Zeit des Auftretens nach werden zwei
Shockarten unterschieden: primarer, wenn er im Moment der Verwundung oder sofort nach
solcher eintritt oder sekundarer, wenn er sich im Laufe der ersten 6 Stunden nach dem Trauma
einstellt. Fille des primiren Shocks kommen in der medizinischen Praxis sehr selten vor.
Der sekundire Shock, mit welchem man gewéhnlich zu tun hat, wird hauptsichlich in Kriegs-
sanititsstellen der Frontzone becbachtet. Die klinische Diagnose des priméren Shocks ist
immer schwierig, zweifelhaft und kann immer bestritten werden. Die Diagnose in Fallen
eines vollkommen entwickelten Shocks kann, wenn sie sich auf die Anamnese und Stérungen
des Blutkreislaufs, der Atmung, des Nervensystems und des Stoffwechsels stiitzt, mit ge-
niigendem Wahrscheinlichkeitsgrad aufgestellt werden. Frithe Shockfille sind sebr schwer
zu diagnostizieren. Bei differentieller Diagnose sind zu beachten: 1. Blutungen, 2. Fett-, Luft-
und Gewebeembolie, 3. akute Infektionen und 4. Gehirnerschiitterungen. Die Prognose
des Shocks ist immer zweifelhaft und um so schlechter, je mehr Zeit seit dem Trauma
verflossen ist. 8. Matwejeff (Odessa).

Gioaechine, Nicolosi: Shoek traumatico e cloruri del sangue. Rieerche sperim.
(Traumatischer Shock und Chloride im Blute.) (Istit. di Clin. Chir., Univ., Palermo.)
Figiol. ¢ Med. 2, 878—902 (1931).

Die angestellten Tierversuche, iiber die hier berichtet wird, zeigen, dafi beim trau-
matischen Shock der Gehalt an Chloriden im Blute absinkt. Jedoch lABt sichirgend-
eine Beziehung zwischen der Verminderung der Chloride im Blute und den Verénderun-

gen des arteriellen Blutdruckes und der Analtemperatur nicht herstellen. Auch hat die




