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Mezger, Edmund: Kriminologische Grundlagen yon Strafe und Sieherung im 
Strafgesetzentwurf 1927. Z. Strafrechtswiss. 49, 171--185 (1928). 

Kritisehe, zum grbi~eren Teil ablehnende Betrachtungen einiger Bestimmungen des 
neuen Strafgesetzentwurfs und ~nderungsvorschl~ge. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Grunau, Theodor: Haitfithigkeit und Selbstverletzangea. ~rztl. Sachverst.ztg 34~ 
223--226 (1928). 

Obschon die StrPrO. eine Unterbrechung der Strafhaft wegen lebensgef~hrlicher Krank- 
heit nicht vorgesehen h a t - -  w 455 StrPrO. bezieht sich seinem Wortlaut nach (Aufschub) 
eigentlich nut  auf eine noch nicht angetretene Haftstrafe - - ,  pflegen die Strafvoll- 
streckungsbehSrden doch bei' entsprechenden Erkrankungen die Strafe zu unter- 
brechen, und zwar einmal, um der Justizverwaltung die Kosten fiir die Krankenhauspflege 
nsw. zu ersparen, dann abet auch deshalb, weil fast alle Krankenh~user die Aufnahme Ge- 
fangener verweigern, zum mindesten aber j edeVerantwortung beztiglich eines Entweichens 
ablehnen. Diese Unterbrechungspraxis der Strafvollzugs~mter stellt einen gewissen 
Anreiz flit manche Gefangene dar, sich d u t c h  Selbstbesch~digungen haftunf~hig zt~ 
machen. Diesen Gefangenen gegeniiber verfolgt die StrafvollstreckungsbehSrde die 
Tendenz, der Haftunf~higkeit mit allen Mitteln vorzubeugen. Sie tiberftihrt sie meist 
ohne Strafunterbrechung in das Krankenhaus, damit  dort auf kiirzestem Wege, d. h. 
dureh Operation, der der Fortdauer der Haft  im Wege stehende Zustand beseitigt 
werde. Nicht selten verweigern dann die Gefangenen den Eingriff in der Absicht, da- 
dutch ihre Haftentlassung zu erzwingen. Dal~ sie in einem solchen Fall nach dem 
geltenden Recht zu einer Operation nieht gezwungen werden k6nnen, wird vom Verf. 
eingehend begriindet. Allerdings besteht weder naeh der StrPrO. noch nach dem amtliehen 
Entwurf eines Strafvollzugsgesetzes eine Pflieht zur Haftentlassung bei lebensgef~hr- 

l ichen Krankheiten, sondern nur die M6glichkeit einer solehen. Aueh sieht der Ent-  
wurf einen Behandlungszwang nut vor bei Gefangenen, welehe mit Ungeziefer oder 
iibertragbaren Krankheiten behaftet sind und  sieh den zum Schutze anderer Personen 
notwendigen MaBnahmen widersetzen (w 100). Verfi schl~gt deshalb vor, diesen Be- 
handlungszwang auf solche Gefangene auszudehnen, welche in der Absicht, die Voll- 
streckung der Strafe zu unterbrechen, eine Erkrankung oder Verletzung selbst herbei- 
gefiihrt haben. Mi~ller-Hess (Bonn). 

K r i m i n e U e  u n d  sozla~e t ~ o p h y Z a x e .  

�9 Mathesias, Hans: Die Wohlfahrtspflege auf Grand der Fiirsorgepfliehtver~irdnung 
und der Reichsgrundsiitze. Systematisehe Einfiihrung. 2. Aufl. Berlin: Julius Springer 
1928. VIII ,  131 S. RM. 3.90. 

Nach einer ~bersieht fiber den Umfang des Reichsffirsorgeverbands (R.-F.-V.) bespricht 
Verf. als erster die Leistungen der Ffirsorge, indem er auf ihre Ziele und Aufgaben, auf ihre 
versehiedenen Arten und auf das Mal~ der Ffirsorge n~her eingeht. Weiterhin befal~t er sich 
mit den Lasten der Ffirsorge sowie deren Verteflung uuf die Trager der Fiirsorge. Dabei 
werden eingehend die die Ffirsorge durchftihrenden Stellen gewfirdigt und kurz die Be- 
ziehungen zu den Tr~gern der freien Wohlfahrtspflege gestreift. Ausffihrlich wird auf die 
Zust~ndigkeit ffir den Hiifsbedfirftigen, vor ullem hinsiehtlich der Kostenverteilung einge- 
gangen. Sehr eingehend setzt sieh der Verf. mit dem Verh~ltnis der 5ffentliehen Fiirsorge zu 
anderen Fiirsorgeleistungen, vor allem zur Versorgung und zur Sozialversieherung auseinander. 
In diesem Zusammenhang werden aueh die priwtreehtliehen Ffirsorgeansprtiche behandelt 
und vor allem die Reehtsbehelfe angeffihrt, die der Ffirsorge gegeben sind, um ffir ihre ttilfs- 
bediirftigen solche privaten Unterhaltsleistungen herbeizuffihren oder verausgabte Fiirsorge- 
kosten erstattet zu bekommen. Die Pflicht des Hilfsbedfirftigen zur Arbeit, zum Gehorsam, 
zur Zurfiekzahlung sowie sein Recht auf Ffirsorgeanspruch und auf Schutz sind weitere Ge- 
biete, die der Verf. im Zusammenhange darstellt und mit einem ~berblick tiber die Organi- 
sationen der Hilfsbedfirftigen besehliel~t. Der letzte Abschnitt bringt interessante Rfick- 
blieke und Ausblieke, eine Wfirdigung der Tendenz zur Vereinheitliehung der Ffirsorgem~lL 
nahmen sowie zu Gruppierungen und schlie~t mit dem w~rnenden Hinweis auf die vor allem 
bei der 5ffentliehen Ffirsorge bestehende Gefahr, FMle zu erledigen start Menschen zu behandeln. 

T6bben (Mfinster). 
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Juarros, Ciisar, und Maria Soriano: Der heutige Stand der Erziehung ano- 
maler Kinder. Siglo m~d. Bd. 81, Nr. 3888, S. 649--655. 1928. (Spanisch.) 

Offiziel|es Referat vor der p~dagogischen Sektion des 4. span~schen Kongresses 
fiir Kinderheilkunde. Die Verff. steilen under Heranziehung yon Effahrungen aus der 
ganzen Welt, die im Original nachgelesen werden mtissen, folgenden Plan fiir eine 
zweckentsprechende L5sung der Frage der anormalen Jugendlichen auf: I. P r o p h y -  
l a x e :  Propaganda fiir Eugenik, Gesundheitszeugnisse vor der Ehe, Begtinstigung der 
Frtihehe, Schwangerenschutz, Schutz des Neugeborenen, sexuelle Aufkl~irung, Schutz 
des Kindes, Behandlung yon Eltern, die ihre Kinder in irgendeiner Weise infizieren 
k S n n t e n . -  I I .  F r i i h z e i t i g e  E r k e n n u n g  de r  A n o r m a l i t i i t :  Aufkliirung von 
Eltern, J~rzten und Lehrern. - -  I I I .  D i a g n o s e :  Einriehtung yon Beratungsstellen 
mit folgenden Unterabteilungen: a) Ambulatorien, b) p~idagogische Beratungsstellea 
fiir die Eltern, c) Beobaehtungsdienst (Schulen, geeignete Familien, Kliniken bzw. 
angegliederte Internate), d) statistische Btiros, e) l)berwaehungsdienst, Verstaat- 
lichung der Fiirsorge und Schutziiberwachung, 5) Sorge fiir Aufkl~irung, Organisation 
yon Kursen fiir J(rzte, Eltern und Lehrer. - -  IV. B e h a n d l u n g :  a) Anormale, die 
in ihrer Familie bleiben kSnnen: 1. Sonderklassen fiir piidagogiseh Zuriickgeb]iebene, 
Spraehdefekte, HSrschwache und Sehschwache. 2. Sonderschulen fiir einSaeh 01igo- 
phrene, O. mit sensorischen Defekten (Blinde, Taube, Stumme), O. mit ethischen De- 
5ekten, psychopathiSche 0., O. mit motorischen Erscheinungen, O. mit kSrperliehen 
Krankheiten (Tuberkulose usw.). - -  b) Anormale, die nicht in der Familie bleiben kSn- 
nen: 1. Unterbringung in anderen Familien (bei Milieusch~den). 2. Besondere Inter- 
nate (Stir moral insanes). 3. Psyehiatrische Hospitaler (fiir psychopathische Anormale). 
4. Sanatorien (fiir Anormale mit kSrperlichen Krankheiten). 5. Spezialkliniken fiir 
Anormale, die einer Sonderbehandlung bediiffen. - -  V. B e r u f s a u s b i l d u n g :  a) Hand- 
werksbetriebe, b) landwirtschaStliche Betriebe. - -  VI. S p ~ t e r e  U n t e r b r i n g u n g :  
a) Schutzkolonien fiir Anormale, die sich selbst erniihren kSnnen, b) staatlich dotierte 
Werkst~tten und Kolonien flit teilweise Arbeitsfiihige, c) Asyle fiir Hilflose. E. Krap].o 

Rosenbund, Lueie: Zur Entwieklung verwahrloster and gefiihrdeter Kinder unter 
dem EinfluB heilp~idagogiseher Heimerziehung und Beratung. (Psychiatr. Poliklin., 
Univ. u. St~dt. Kinderheim ,,Siebenmi~hIental", Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 84, H. 3, S. 321--339 u. H. 4, S. 431--460. 1928. 

Veff. hat 20 zum Teil sehon verwahrloste, zum Teil schwergef~hrdete Kinder unter- 
sucht, die den tiefen Schichten der Heidelberger AltstadtbevSlkerung entstammen, Die 
Gleiehheit der ~uBeren Herkunftsverhaltnisse l~l~t die Verschiedenheiten und Besonder- 
heiten der Kinder in allen tibrigen Punkten deutlieh hervortreten und gibt zugleich die 
MSgliehkeit, die Beziehungen der persSnliehen Umwelt klarzustellen. Die Kinder genossen 
alle Heimerziehung im st~dtischen Kinderheim ,,Siebenmiihlental". In diesem tteim finden 
Kinder beiderlei Gesehleehts in noch sehulpflichtigem Alter Aufnahme. Sie besuchen die 
Volksschule und bleiben so in Bertihrung mit dem freien Leben und der BevSlkerung des 
l~ndliehen Vorortes. Es wird ihnen grunds~tzlieh eine so weitgehende Freiheit gew~hrt, 
als sich mit einer wirklichen Heimerziehung vereinbaren l~flt. Die Dauer dieser Heim- 
erziehung schwankte zwischen 6 Monaten und 7 Jahren. - -  Die Verfasserin gibt hierauf 
Charakterbflder der einzelnen Kinder, unter denen sich eine Geschwisterschar yon 3 Knaben 
und 3 M~dchen, 2 sehr verschiedene Briiderpaare, 9 einzelne Kn~ben und 1 M~dehen be- 
linden. Bei dieser Darstellung gibt sie ein vollst~ndiges Bfld der einzelnen PersSnlichkeiten, 
indem sie deren Entwieklung yon verschiedenen Gesichtspunkten betraehtet: Einfltisse der 
Umwelt, Wirkungen der Erziehung, Beziehungen zwischen Anlage und Aul~enbedingungen. 
13 wohlgekennzeichnete ausgesproehen psyehiseh abnorme Typen bilden die Mehrzahl unter 
den Kindern. Die fibrigen sind Fi~lle von einfaeher Debilitht oder nicht als psychopathisch 
anzuspreehende Spielarten der Norm. Bei 16 Kindern, mit Ausnahme also der schwer anti- 
sozial Veranlagten, hatte die Heimerziehung befriedigenden Erfolg. Es konnte beobaehtet 
werden, wie allm~hlich die seh~dliehen Einfltisse der ffiiheren Umwelt iiberwunden wurden 
und die Entwieklung des Charakters eine Wendung zur sozi~len Einfiigung, zur grSl~eren 
Lebensfreude und inneren Freiheit und zu einem mit bewul~ter Selbstbeherrsehung verbundenen 
Selbstgefiihl nahm. Bei manchen Kindern wurde diese jedoeh durch erneute ungtinstige 
:Einwirkungen nach der Entlassung wieder gef~hrdet. 
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Die Heimerziehung zeigt, dal~ verwahrloste und milieugesch~digte Kinder einander 
nicht etwa ~hnlieher werden, sondern dal~ sich vielmehr jedes in seiner Art in mSglichster 
Freiheit unter dem Schutze und den Forderungen des Gemeinschaftslebens entwickelt. 
Die ihnen durch die Verwahrlosung aufgepriigten gemeinsamen Ziige ~ul~eren u 
haltens sollen dutch die Heimerziehung fortfallen und dann die persSnliche Besonderheit 
deutlich erkennbar werden. TSbben (Miinster). 

Krenberger, S.: Selbstmorde und Entweichungen ,con Kindern und Jugendliehen. 
Eos Jg. 20, H. 4, S. 122--123. 1928. 

Kindliche SelbstmSrder werden yon vielen Autoren in die psychopathische Kon- 
stitution eingereiht. Solche Kinder sind dutch Friihreife, Abweichungen auf affek- 
tivem Gebiete, tIiiufung dissozialer Eigenschaften, dutch Neigung zura Liigen, zum 
Diebstahl und zum u gekennzeichnet. Der Selbstmord wird h~iufig als Aus- 
weg aus Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten angesehen. Aber auch Milieu- 
sch~den, insbesondere Vorwiirfe und Mil~handlungen durch die Eltern oder andere 
Personen kSnnen der Anla]~ zum Se]bstmord werden. Bei den Entweichungen spielt 
die Angst vor Strafe im Sinne einer iiberwertigen Idee oft eine entscheidende Rolle. - -  
Als vorbeugende Mal~nahme gegen Selbstmorde und Entweichungen Jugendlicher 
kommt, abgesehen yon eugenischen Mal~nahmen, in erster Linie die Besserung der 
Lebensbedingungen welter Volksschichten in Frage. Passende Pflege und Erziehung 
mul~ rechtzeitig einsetzen. Unverdiente Strafen und Zuriicksetzungen sind zu ver- 
meiden. Dagegen ist verst~indnisvolles Einfiihlen in das Seelenleben der Kinder und 
5ugendlichen yon allen Lehrern und Erziehern zu fordern. T6bben (Miinster i. W.). 

Prinzing: Selbstmordh~iuligkeit in Deutschland und auBerdeutschen Staaten in den 
letzten $ahren. Reichs-Gesundheitsb]. Jg. 3, Nr. 26, S. 412--415. 1928. 

Die Zunahme der Todesfitlle durch Selbstmord kann in einer Reihe "con Staaten 
nicht bezweifelt werden. Zur richtigen Beurteilung der Selbstmordziffern miissen die 
Ziffern verschiedener Jahrzehnte beriicksichtigt werden. In Deutschland zeigte sich 
schon in den letzten Jahren vor dem Kriege eine Zunahme. Nach dem Kriege blieb die 
Ziffer zun~ichst klein, ging wiihrend der Inflationszeit zuriick und stieg erst mit der 
Einfiihrung der iesten W~hrung betr~chtlich an. Da 1925 die _Knderung eingefiihrt 
wurde, dal] Ortsfremde bei den Todesursachen nicht mehr mitgeziihlt werden, f~llt 
ein Vergleieh mit frtiheren Jahren fiir die letzte Zeit fort. Dureh die Gewohnheit 
vieler Selbstm6rder, nicht ihre Heimat, sondern einen fremden Oft zur Ausfiihrung 
zu wahlen, wird die Ziffer kleiner. In Wirklichkeit wurde die HSchstziifer der Selbst- 
morde 1926 erreicht und ging 1927 wieder ctwas zuriick. Die Zunahme ist nicht iiberall 
gleich. Betr~chtlich h~iufiger als vor dem Krieg ist der Selbstmord in Sachsen, Hannover, 
Westfalen, Hamburg und ~ecklenburg-Schwerin. Dauernd besteht der Unterschied 
zwischen protestantischen und katholischen Landesteilen. Die Schweiz, 0sterreich, 
Ungarn und die Tschechoslovakei zeigen ebenfa]ls in den letzten Jahren eine betr~cht- 
liche Zunahme ihrer schon immer hohen Selbstmordzahlen. Nach dem Kriege hat die 
Hiiufigkeit beim weib]ichen Geschlecht mehr zugenommen als beim m~nnlichen. 
W~ihrend vor dem Kriege die Zunahme bei beiden Geschlechtern in allen Lebensaltern 
mit, Ausnahme des yon 60--70 Jahren erheblich war, zeigt sich besonders in den In- 
ila~ionsjahren die grSl~te Zunahme in den beiden hSchsten Altersklassen, die auch 
1924 und 1925 bei den 60--70j~hrigen nicht zuriickgeht. Das gleiche zeigt sich bei den 
Frauen. Keine Zunahme der Selbstmorde zeigen Frankreich, Belgien und die Nieder- 
lande. Die ~rsache der Zunahme mull in der Hauptsache in wirtschaftlichen Schwierig- 
keiten gesueht werden. Zu beriieksichtigen ist allerdings, da~ auch der Selbstmord 
infolge yon Alkoholismus wieder viel h~tufiger geworden ist. Er ist yon 40 im Jahre 1919 
auf 343 im Jahre 1925 gestiegen. Da indes vor dem Kriege die Zahl der Selbstmorde 
dutch Alkoholismus viel grSl~er war (1913 = 608), so kann die ErhShung der Selbst- 
mordhiiufigkeit hierdurch nicht erkli~rt werden. Spiecker (Beuthen). 
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Hartwieh, Georg: Fiirsorge fiir Gesehleehtskranke auf dem Lande und ihre F~r- 
derung durch den Kreisarzt. Mitt. d. Dtsch. Ges. z. Bek~impf. d. Geschlechtskrankh. 
Bd. 26, Nr. 5, S. 53--56. 1928. 

Ein Nutzen der Mitwirkung des Kreisarztes in der Bek~mpfung der Geschlechtskrank- 
heiten ergibt sich nach H a r t w i e h s  Ansieht daraus, dal3 das Gesetz zur Bek~mpfung der 
Geschlechtskrankheiten sich zwar mit der Fiirsorge fiir die Gesehlechtskranke, nicht aber 
mit der Gef~hrdetenfiirsorge befaflt. Um die hier vorliegende Liieke der Ftirsorge auszu- 
ffillen, erhebt sieh die Frage, ob nicht die eharitative Organisation versage und eine regel- 
rechte Disposition der Ftirsorgearbeit herbeizuftihren sei, Gerade in der aufkl~renden 
Arbeit nach dieser Richtung liege auf dem Lande, wo sehr viele Gef~hrdete nicht erfaflt 
werden, eine wiirdige Aufgabe fiir den Kreisarzt, dem im Rahmen des Gesetzes z. B. d. G. 
nicht immer geniigende Mitwirkung gesichert sei. Er kann, wie H. ausftihrt, nicht Leiter 
tier GesundheitsbehSrde sein, weil letztere yon der Kommune bestellt wlrd, diese aber nicht 
(lurch zwangsweise Wahl des Kreisarztes in der Anstellung ihrer Beamten beschr~nkt werden 
daft. Die GesundheitsbehSrde hat in der B. d. G. andere Aufgaben als in der sonstigen Seuchen- 
bekampfung, die mehr verlangt als die Verpflichtung des Kranken, sich behandeln zu lassen 
und die Vorschriften des ihm vom Arzt ausgehandigten Merkblattes zu befolgen. ])er Kreis- 
arzt ist sachverst~ndiger Arzt, die GesundheitsbehSrde nur verwaltende Instanz (? Ref.). 
Einmischung des Kreisarztes in die Anordnungen der GesundheitsbehSrde wiirden nur zu 
Reibungen mit deren Facharzt ftihren, falls der Kreisarzt nieht durch freiwillige Wahl seitens 
der Kommune dieser Facharzt wird. ])as ware, selbst wenn er nicht faeharztlich ausgebildet 
ist, vielleicht zweckmal3iger als die Leitung der GesundheitsbehSrde durch einen nicht ver- 
waltungstechniseh gesehulten Facharzt. Wo Facharzte fehlen, ist framer Heranziehung des 
/~reisarztes als entscheidender Sachverst~ndiger anzustreben. Die Sachverst~ndigent~tigkeit 
miil3te sich, wie H. durch ein Beispiel begriindet, erstreeken auf Mitwirkung bei dem Melde- 
wesen bzw. der Vorpriifung der effolgten Meldungen, bei Vernehmungen und bei Untersuchun- 
gen. Im Meldewesen ist zu bertieksichtigen, dab eigentlich immer zwei Kranke in Betracht 
kommen, der Angesteckte (H. geht immer yon der Annahme eines, nicht einer Angesteckten 
aus) und die Ansteckungsquelle. Letztere ist gef~hrlieher als der etwa wegen Wegbleibens 
aus der Behandlung gemeldete Kranke; sie hat ja durch dessen Ansteckung ihre Gef~hrlich- 
keit bewiesen. Der Leiter der GesundheitsbehSrde werde, meint H., die Forderung der J~rzte, 
dal3 mSglichst ein Arzt es sein solle, iibersehend, oft eines Arztes als Ratgeber bedtirfen und 
dieser Arzt brauche ja nicht der Arzt der GesundheitsbehSrde zu sein. H. erSrtert dann aus- 
fiihrlieh die sich fiir den Kreisarzt als Saehverstandigen oder aueh Gutachter ergebenden 
MSgliehkeiten; er behandelt abet aueh den Fall, dab er zunaehst ganz aus der Gesundheits- 
behSrde ausgeschaltet sei. ])ann daft er nicht, wie es an manchen Often yon seiten der Polizei 
geschieht, grollend bei Seite stehen, sondern mul3 versuehen, dem Geseh~ftsbetrieb der Ge- 
sundheitsbehSrde naher zu treten dureh kritische Priifung der vorliegenden Gesundheits- 
zeugnisse, der Vollstandigkeit stattgefundener Vernehmungen, der Zwangsbehandlung und 
ihrer Durehfiihrung mit Krankenhausinternierung, der Verfolgung yon Gruppenansteekungen, 
namentlich in landlichen Bezirken, wenn der behandelnde Arzt, weil die Patienten regelmaflig 
zur Behandlung kommen, keinen AnlaB zu weiterem Vorgehen hat (? ? Ref.). Weitere Ge- 
legenheiten zum Zugreifen bieten nach H.s Vorschlagen die Ansteckung yon sieh prostituieren- 
den Fabrikarbeiterinnen vom Land, vielleicht aueh die zwangsweise Untersuehung yon in 
mehrere Alimentationsprozesse verwickelten Burschen. Es mul3 der Kreisarzt die sieh passiv 
verhaltenden PolizeibehSrden wieder vorwartstreiben. Flesch (Hochwa]dhausen). o 

Sehmidt, H.: Zur Bek~mpfung der Geschleehtskrankheiten dureh die neueste 
Reichsgesetzgebung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg.  41, Nr. 11, S. 262--277. 1928. 

Zwar bfldet das Re i ehsgese t z  zur  B e k ~ m p f u n g  der G e s e h l e c h t s k r a n k h e i t e n  
keine endgfiltige Festlegung aller zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten erforderliehen 
Mal3nahmen, doch ein im allgemeinen gutes Programm, zu dessen Durchfiihrung allerdings 
noch mannigfaltige Vorbedingungen zu sehaffen sind. Den Anforderungen, welche die ja zum 
Teil auch in forensischer Hinsicht bedeutsame ])iagnostik und Beurteilung der Ansteckungs- 
f~higkeit stellt, wird vorerst der praktische ])urehschnittsarzt nicht gerecht werden kSnnen; 
iiberaus wiehtig ist daher die in der preui3ischen Ausffihrungsanweisung des Gesetzes ent- 
haltene Bestimmung zur Errichtung ausreichender 5ffentlicher Beratungsstellen. Anzustreben 
sind die unentgeltliche Vornahme beziiglicher diagnostischer Untersuchungen durch die 
Medizinaluntersuchungsamter, die zur ErftiUung der Gesetzesbestimmungen erforderliche um- 
fassende Volksaufklarung, ein fester umschriebenes Behandlungsrecht, das bisher nur Minder- 
bemittelten eingeraumt ist, die Unterstiitzung der Gemeinden und Gemeindeverb~nde zur 
Erffillung ihrer Aufgaben durch Staat und Sozialversicherungstr~ger sowie die Verallgemeine- 
rung der in Berlin den Beratungsstellen erteilten Erm~ehtigung zur Austeilung yon Wohl- 
fahrtsseheinen. Ftir die Behandlung kommen in den GroBst~dten vor allem Facharzte und 
auf dem Lande die praktischen _~rzte in Frage, zu deren Unterstiitzung allerdings eine Er- 
weiterung des Tatigkeitsbereichs der wegen der Wahrung der Diskretion nur in grSfleren 
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Stadten mSglichen Beratungsstellen erwiinscht ware. Die Ausscheidung der Ordnungspolizei 
aus der Bekampfung der Gesehlechtskrankheiten ist zu begrfi$en. In Preui]en ist die Durch- 
ftihrung des Gesetzes den Stadt- nnd Landkreisen als Selbstverwaltungsangelegenheit tiber- 
tragen worden. Da die w167 4, 9 und 10 des Gesetzes eine Vermischung polizeilicher und ffir- 
sorgerischer Aufgaben der GesundheitsbehSrden enthalten, bedeutet die Ubernahme der ge- 
setzlichen Pfliehten dureh die Gemeinden im Vergleieh zu der bisher iibliehen Verteilung der 
gesundheitliehen Aufgaben eine weitere Abtretung der Exekutive dureh den Staat auf die 
Gemeinden und Gemeindeverb~tnde. Vielleieht ware die kommunale Mitwirkung zweckmaBiger 
auf die fiirsorgerisehe, konsultative und volksbelehrende Tatigkeit der Beratungsstellen be- 
schrankt geblieben. Im Reiehsgesetz fehlt eine Regelung, dureh welche die GesundheitsbehSrde 
die der Attestierung zu unterwerfenden Personen planm~i]ig zu ermitteln vermag, ferner eine 
Handhabe zur Bestrafung derer, die sich im Krankenhaus dem durch das Gesetz ermSglichten 
Behandlungszwang in unbotma[~iger Weise widersetzen. Die Bestimmungen des Gesetzes 
fiber die Strafbarkeit ansteekungsgef~hrheher Personen bei Ausfibung des Beischlafes und 
der Eingehung einer Ehe sowie fiber die Verbote der Behandlung durch Nichtarzte bflden 
ein gutes Mittel zur Volkserziehung und Bekampfung der Kurpfuscherei jeder Art, nur fehlt~ 
leider eine Kennzeichnung der verbotenen Formen des Anerbietens einer Krankenbehandiung 
und ein zur Verhinderung der bei Tripper haufigen Selbstbehandlung erforderliehes Verbot 
(Rezeptzwang) ftir die Abgabe yon Arzneimitteln zur Behandlung Gesehleehtskranker. Die 
den J~rzten nur bei vorzeitigem Behandlungsabbruch und besonderer (~bertragungsgefahr 
auferlegte Meldepflicht dfirfte ausreichen. In dem Falle, dab der Arzt jemand vor dem Ver- 
kehr mit einer ihm als geschleehtskrank bekannten Person zu warnen bestrebt ist, wird er  
im Sinne des Gesetzes zweekmagigerweise die GesundheitsbehSrde mit der Warnung beauf- 
tragen. Wiehtig ware wohl noch die Einffigung einer Bestimmung zum Schutz yon Pflege- 
kindern gegen geschleehtskranke Pflegeeltern, die Erriehtung von Spezialerziehungsheimen 
sowie Ammenuntersuchungs- und -vermittlungsstellen. Zugestimmt werden kunn der aus- 
driiekliehen Freigabe des Vertriebs yon Verhiitungsmitteln, sofern dieser Sitte und Anstand 
nieht verletzt. Dornedden (Berlin-Lankwitz).o 

Gaupp: Die Gefahren der Rausehgifte fiir das deutsche Yolk und ihre Bek~impfung.~ 
(47. Dtsch. ~rztetag, Danzig, Sitzg. v. 29.--30. V I. 1928.) ~rztl. Vereinsbl. 57, 66-79 (1928). 

Eingehendes Referat fiber das gesamte Gebiet unter Beriicksichtigung folgender 
wissenschaftlicher Thesen: I. Uneingeschrankte Indikationsfreiheit flit den Arzt bei 
Zurtickschraubung des Substanzverbrauches auf ein Minimum. II .  Substanzversehrei- 
bung arztlich iiberfliissig. I I I .  Kokain kann aul]er in der'Chirurgie (.A. ugen-, Hals-, 
Nasenerkrankungen) dutch Lokalanasthesie ersetzt werden. IV. Bei Ubersehreitung 
der Maximaldosis soll nur Morphin verschrieben und besonders mit schriftlicher Auf- 
zeichnung der _~rzte verordnet werden. V. Opiate sind keine Schlafmittel! VI. Im  
Prinzip gehSrt die Spritze nur in die Hand des Arztes. VII.  Bei Husten, Codein oder 
Dionin verschreiben. VIII .  Einleitung einer baldigen Entziehungskur mull ,,susprema 
lex" bei der Behandlung des Morphinisten sein. Bei Hinausschiebungen des Kur-  
beginns sollte sich der Arzt an eine zu errichtende neutrale Kommission yon Sachver- 
standigen wenden k5nnen (Ref. empfieMt bis damn Protokollierung in Gegenwart 
eines Facharztes und Ubersenden des Protokolls an den zustandigen Kreisarzt). IX. Ge- 
naues Rezeptieren mit Angabe genauer Personalien. Aus der pragmatisehen Ent-  
wicklung des Vortrags seien tolgende praktische Erwagungen benannt:  1. Eueodal,  
Eumecon und Trivalin sind iiberfliissig. 2. Prinzipiell ist jeder Siiehtige entziehbar. 
3. Eine Entziehung ohne Zwang gibt es nicht. 4. Bis jetzt gibt es noeh keine Appro- 
bationsentziehung fiir morphinistische J~rzte. 5. Die Anwendung des w 51 StGB. bei 
Diebstah], Urkundenfalsehung morphinistiseher Kranken mull in jedem Einzelfall exal~ 
gepriift werden. 6. In den w 6 BGB. miil]te in Ziffer 3 ein Zusatz gemacht werden 
. . . . .  infolge von Trunksucht oder anderen Rauschgiftsuehten". 7. Unheilbare und 
geistig geschadigte Falle miissen als Geisteskranke Gegenstand 5ffentlicher Ftirsorge: 
werden. 8. KDB. ist nach Behebung des schmerzhaften Grundleidens bei evtl. Rtick- 
fallen abzuerkennen. Leibbrand (Berlin). 

Verletzungen.  G e w a l t s a m e r  Tad  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursavhe. 
Waleher, K.: ~ber den Nachweis traumatiseher Weiehteilblutungen an der Leiche 

und dessen praktisehe Bedeutung. (Geriehtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Z. Med.- 
beamte 41, 351--358 (1928). 

Unter Zugrundelegung yon 5 einschlagigen Sektionsbeobaehtungen maeht VerL 


