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/ A i l g e m e i n e s .  

�9 Grundmann, Heinz: Der Begrig der Medizinalpolizei und die geltenden medizinal- 
polizeilichen Bestimmungen des Reiehs und der L~nder unter Beriieksichtigung ihrer 
Entwicklung. (Der Arzt in Reeht u. Gesellsehaft. Itrsg. v. Lutz RiGhter. Beitr. 8.) 
Leipzig: Robert Noske 1934. VIII, 96 S. RM. 4.50. 

Naeh einer gesehiehtlichen Darstellung der Entwieklung des Polizeibegriffes 
im allgemeinea und des Medizinalpolizeibegriffes ira besonderen werden die jetzt 
giiltigen Reichs- und Landesgesetze der Medizinalpolizei behandelt. Im 1. Absehnitt 
wird die Seuehengesetzgebung besprochen; zutreffend wird gefordert, dal] zur Be- 
k~mpfung der Tuberkulose einheitliche Vorschriften ffir das Reich zu erlassen sind. 
Im 2. Absehnitt folgt die Darstellung der auf Regelung des Heftwesens beziigliehen 
Gesetze. Die Forderung einer Neuregelung der Bestimmungen fiber MiBst/inde (Kur- 
iofuseherei) ist inzwisehen dutch die Gesetzgebung fiberholt, dagegen steht die not- 
wendige Reform der Bestimmnngen fiber das Apotheker- and A~zneiwesen noch aus. 
Das I-Ieft unterriehtet in knapper Form ausgezeichnet fiber das Medizinalpolizeiwesen. 

Giese (Jean). 

Schaetz, Ludwig: Die gesetzliche Regelung des Lebcnsmittelverkehrs. Jkurse arztl. 
Fortbildg 25, H. 3, 1--14 (1934). 

Die Lebensmittelgesetzgebung ist im Laufe der Zei~ unfibe~siehtlieh geworden. 
Zu dem Lebensmittelgesetz vom 5: u 27 siad an weiteren reichsgesetzliehen Bestim- 
mungen hinzugekommen 79 gesundheitspolizeftiehe, 82 steuerteehnisehe and 63 wirt- 
sehaftliche, dazu noch die Zah]reichea ortspolizeftiehen Bestimmungea. Die Forderung 
nach Vereinfachung ist also begrfindet. Verf. wendet sich besondess gegen die/iberhand- 
nehmenden Eingsiffe des Teehnik in der 1%hrungsmittelindustrie, die zu einer Dena- 
tttrierung, einer Verkiinstelung unserer Nahrung fiihsen and belegt dies dnrch Bei- 
spiele. Chemische Ersatzprodukte kSnnen hie das Naturprodukt vSllig ersetzea, deshalb 
mull an der Kennzeichnungspflieht festgehalten wesden. In bezug auf die staatliche 
~berwaehung, die in erster Linie Aufgabe des l~ahrungsmittelchemikers und des 
Tierarztes ist, wird gefordert, dab der beamtete Arzt mehr als bisher zur Mitwirkung 
herangezogen wird. Giese (Jena). 

Wedde: Die forensisehe T~itigkeit des Arztes nach der Novelle zum StraIgesetzbueh. 
Meal. Welt 1934, 380--381. 

In dem Gesetz yore 24.11. 1933 ist der w 51 des S~GB. dem w 3 des Jugendgesichts- 
gesetzes angepaf~ nnd im Absatz 2 die geminderte Zurechnungsf~higkeit eingeffihrt 
worden, die bisher dureh das System der mftderaden Umst~nde ersetzt worden war. 
Die Unterbringung in einer Heft- und Pflegeanstalt war bishes nur mSglich, wean 
die Staatsanwaltsehaft den Antrag a~f Entmfindigung stellte and auf diesem Wege 
.die Einliefernng in eine gesehlossene Anstalt eswirken konnte. In der Hauptveshandlung 
1st nachw 246 a StGB. die Mitwirkung des Arztes vorgeschrieben, wean damit zu reehnen 
ist, dab die Uaterbringung des Angeklagten in eiaer Heft- odes Pflegeanstalt angeordnet 
werden wird, ebenso wenn ia einem Sicheruagsverfahsea i~ Abwesenheit des Ange- 
klagten verhandelt wird. Die Sicherungsverwahrung kann im Gegensatz zur Beob- 
achtung auf den Geistesznstand auch in einer Frivatanstalt erfolgen. Die Unterbringung 
in einer Trinkerheftanstalt bedingt ~rztliche Mitwiskung aach Analogie der Bestimmua- 
gen in einer Heft- and Pflegeanstalt. Bei der Entmannung ist die Anwendung nnmittel- 
baren Zwanges zul/issig, .wean andere Mal]nahmen nicht ausreichen (w 456 c StGB. n. F.). 
Die Heranziehung s Sachverst~indiger ist auch hierbei im Vorverfahren wie 
in der Hanptverhandlung vorgesehen. Giese (Jena). 
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Pfister, H.: Arzt und neues deutsehes Strafreeht. Fortsehr. Med. 1934, 243--246. 
Referierende Darstellung. Giese (Jena). 
Lindenau: .~rztliehe Aufgaben im neuen deutsehen Strafrechte. Dtseh. reed. 

Wschr. 1934 I, 525--526. 
Besprechung des Gesetzes veto 24. XL 1933 gegen gef~hrliehe Gewohnheitsverbrecher 

und fiber Mal]nahmen der Sieherung und Besserung und der dazu erl~ssenen Ausfiihrungs- 
gesetze. Dem Gerichtsmediziner werden neue Gesiehtspunkte in der Arbeit, die ftir den prak- 
tischen Arzt gedacht ist, nicht gebracht. N@pe (K6nigsberg i. Pr 0. 

Voss, G.: Der Arzt als Gutaehter im neuen Staat. Dtseh. Xrztebl. 1934 I, 364 
bis 368. 

Ausgehend yon dem Satze, dall aueh des kiirzeste ~rztliche Zeugnis eine Urkunde 
mit oft  ungeahntes Tsagweite Iiir die Zukunft dasstellt, fordert Verf. bei deren Aus- 
stelhng strengste Saohliehkeit. Gefs noeh dazu, wenn sie zu Phantasie- 
preisen ausgestellt werden, sehaden aufs sehwesste dem Ansehen des einzelnen und des 
Standes, Die ungeheuren Sehwankungen des Krankmeldungen bei den Krankenkassen 
h~tten in den letzten Jahren nicht ein derartiges Mat erreichen dfisfen, wenn die .~rzte 
immer die siehtige Einstellung zur Beurteilung der Arbeitsfs gewahrt h~tten. 
Am sehwierigsten ist diese den hs funktione]len nerv5sen oder neurotisehen 
StSrungen gegentiber zu gewinnen. Verf. definiert die Hystesie lediglich als Ansdruck 
der Reaktion des geistig, seeliseh oder ethiseh nicht vo]lwertig veranlagten Menschea 
auf den Daseinskampf. Demnach kann die Bedeutung des strengen Seheidung zwischen 
hysterischea und osganiseh bedingten Besehwesden nieht naehdrtieklieh genug betont; 
werden. Eine richtige Diagnose wird bei vielen Tr~gern auf affektiv betonten u 
stellnngen beruhender Beschwerden unnStige Operationen verhindesn, z. B. bei Frauen 
mit postoperativen Veswachsnngen, welche letzteren keineswegs immes Sehlnerzen 
veranlassen miissen. Ffir Psychopathen bildet die Arbeit oft den einzigen Halt im Leben, 
so dell Beseheinigung ihrer Arbeitsunf~higkeit gesadezu verderblieh wirken kann. 
Eine erwosbene ErsehSpfung wird bei sonstiger normaler Gesundheit in der Regel in 
4--6 Wochen zu beseitigen sein. Zivilprozesse verursachen oft unnStige Kosten und Zeit- 
aufwand, well die erstbehandelnden _X_rzte keinen genauen Befund festgelegt, oft nur 
eine Diagnose, also ein Urteil verteiehnet haben, z. B. ,,Gehirnersehiitterung". Dabei 
vergessen viele, da$ Ohnmaeht und Esbreehen nieht ohne weiteres eine commoti~ 
cerebsi beweisen, deren irrttimliche Feststel]ung dann zn einer iatrogenen Ents~ehung 
sealc~iver Zustandsbilder ftihren kann. Gegen alle diese FehIer wird dem Arzt eine natio- 
nalsozialistisehe Einstellung einen Auftrieb geben. Der Grundsatz ,,Gemeinnutz geht 
yes Eigennutz" wird ihn bei riehtigem nationalem und sozialem u 
vor wissenschaftlicher Spitzfindigkeit und falsehem Ylitgeftihl bei richtigem Verst~ndnis 
der kranken YersSnliehkeit bewahren. Klix (Berlin). 

Sehultz, Oscar T.: The medieolegal system of the United States. (Die geriehtlieh- 
medizinisehe Organisation in U.S.A.) (St. Francis Hosp., Evanston.) Amer. J. clin. 
Path. 4, 7--23 (1934=). 

Die geriehtlich-medizinisehe Organisation in den Vereinigten 8taaten beztiglich Unter- 
suehtmgen an Gestorbenen lgl]t viel zu wiinschen tibrig. Verf. betont die mangelnde Au- 

einigen S~aateng e Untersuehungen Arzten tibertragen werden und jeder 
Geriehtsarzt sollte seinen Bezirk erhalten. Zentralstellen fiir Untersuchungen spezieller Art- 
(histologisehe, ehemische) sollten erriehtet werden. Einar S]Svall (Lund). 

Sommer, P.: Widerstreit ~irztlieher Gutaehten. Med. Welt 1%4~ 671. 
Ein im Privatdienst besehgftig~er Angestellter liel~ sieh ffir eine nene Anstel]nng bei der 

Reiehsbahn yon dem zustgndigen Bahnarz~ nntersuchen, der ihn ~fir gesnnd erklgrte. Darauf- 
hin gab der Angestellte seine Stellung auL Er wurde abet noeh veto Oberbahnarzt untersnch~, 
der ihn f~r nicht herzgesund erkl~rte. Atff eine Klage gegen die l~eiehsbahn wurde er ab- 
gewiesen, da die behaup~ete fahrlitssige Begutachtung durch den Bahnarz~ sieh nieht babe 
nachweisen lassen. Es w/~re aber notwendig gewesen, dab die Reiehsbahndirektion den An- 
gesteNten yon vornherein darauf anfmerksam gemaeht hgtte, daft noeh ein Obergutaeh~en 
fiber seinen Gesundheitszus~and eingeholt wiirde under  solange seine alte Stellnng" zweek- 
mgl]igerweise nieht aufgeben sollte. Trendtel (Altona a. d. E.). 



Thies, Oskar: Riintgenbild und augeniirztliehe Gutaehterfiitigkeit. Graefes Arch. 
132, 250--255 (1934). 

Da in einigcn F~llen Xrzte wegen Nichtanwendnng des RSntgenverfahrens vom 
Gericht zu Schadcnersatz verurteilt wurden, soll jeder Augenarzt, besonders wenn 
er als Gntachter t~tig ist, sich einige Erfahrnng in RSntgentechnik nnd -diagnostik 
erwerben. Illustration mehrerer Fi~lle yon FremdkSrpern, Frakturen und luischer 
Osteoporose. Hohagen (Dtisscldorf).o 

Oliveira, Alvaro Goulart de: Das Problem der Einwilligung in der ~irzfliehen Gut- 
aehter-T~itigkeit. Arqu. Med. leg. 4, 59--71 (1934) [Portugiesisch]. 

Verf. erSrtert unter Anffihrung einschlagiger F~lle und Arbeiten 3 Fragen: 1. die Ein- 
willigung des Patienten zur dringlichen Operation, 2. die Einwilligung des Verletzten ira 
Zivilverfahren zu einem Eingriff, der fiir die IN~chprfifung der Entschiidigungsansprfiche nStig 
ist, 3. die Einwilligung des Angekl~gten im Strafverfahren zu einer Untersuchung aaf Zu- 
rechnungsfahigkeit. Er erSrtert die bekannten Rticksichten und steht im ~llgemeinen auf dem 
Standpunkt, dab das Individuum seine Anspriiche denen des Gemeinwoh]s nachzustel]en, also 
sich den fraglichen Eingriiien oder Untersuchungen zu unterwer~en h~t. Neuhaus. 

@ Beratung einer beabsiehtigten reiehsgesetzliehen ~nderung des Impfgesetzes 
yore 8. April 1874 dutch Einffigung einer Gewissensklausel naeh englisehem Muster. 
Berieht fiber die Verhandlungen eines Unterausschusses des Aussehusses e ffir die Seu- 
ehenbek~impfung vom 21. Februar 1934. (Verh. d. PreulL Landesgesundheitsrates. 
Nr. 25.) (Ver~iff. Med.verw. Bd. 42, H. 4.) Berlin: Richard Schoetz 1934. 72 S. RM. 2.60. 

Zu Beginn der Beratnngen erstattete L e n t z  ein Referat. Er wies zun~chst auf 
die scgensreichen Auswirknngen des Reichsimpfgesetzes bin, gab dann eine kurze 
Schilderung der Art und des Umfangcs der T~tigkeit der Impfgegner, und widmete 
schliel~lich den grS]eren Tell seincr Ausffihrungcn der Beantwortnng der bciden Fragen: 
1. Sind irgendwelche Yer~nderungen im Gesundheitszustandc der BevSlkerung oder 
im Ablauf der dutch die Pockenimpfung gesetzten Reaktionen in die Erschcinnng 
getreten, die einc Ab~nderung des l~eichsimpfgesetzes erforderlich machen ? und 2. Was 
hat das deutsche Volk yon einer Ab~nderung seincr Impfgesctzgebung, insbesondere 
yon der Einffihrung der Gewissensklausel, zu erwarten ? Eine gewisse Berechtigung 
die 1. Frage zu stellen, gibt das Auftreten der Encephalitis post vaccinationem, obwohl 
noch keine sichere Kcnntnis fiber den Zusammenhang oder Nichtzusammenhang 
dieser Erkrankung mit der Impfung bestcht. Abet die gro~e Seltenheit dieser Er- 
krankung, d. h. etwa 1--2 Fi~llc auf 100000 Geimpfte, die einer sorgfiiltigen Nach- 
prfifung standhalten, l ~ t  diesen mSglichen Nachteil der wenigen zugunsten des grol~en 
Scgens itir die Gesamtheit in Kauf nehmen, ad 2. Die mSglichcn Folgcn einer J~nde- 
rung der Impfgesetzgebung werden an den Verh~ltnissen derjenigen L~nder wie Eng- 
land, U. S. A. und Schweiz gezeigt, deren Impfschutz aufgelockert war oder noch ist. 
Diese Verhaltnissc sind aus den ]aufenden Ver6fientlichungen fiber den Gang der Er- 
kranl~ung wohl allgemein bckannt. In der Aussprache werdcn folgende Fragen ein- 
stimmig bejaht: Sind die Herren der Ansicht, dal~ das einzige Schutzmittel gcgen die 
Pockenerkrankung die im Reiche noch giiltige Schutzpockenimpfung ist? Ferner: 
Ist es richtig, daft, wenn die Gewissensklansel eingeffihrt wird, damit praktisch das 
Impfgesetz aufgehoben ist ? Die Auffassung des Landesgesundheitsrates wurdc durch 
die einstimraige Annahme des folgenden Antrages Kol le  bezeugt: ,,Das seit 60 Jahren 
bew~ihrte Impfgesetz soll unver~ndert in Kraft bleiben. Die Einffihrung einer Ge- 
wissensklausel ist abzulehnen, denn sic wfirde zu einer Durchl6cherung des Impf- 
gesetzes fiihren, das das  deutsche Volk bisher vor Pockencpidemien bewahrt hat. 
Dutch die Einffihrung der Gewissensklausel wfirde in Deutschland ein Zustan d, ~hnlich 
dem in England vorhandenen, geschaffen, wo ji~hrlich viele Tausende yon  Menschcn 
an den Pocken erkranken. Der Preu$ischc Landesgesundheitsrat lehnt es einstimmig 
ab, ffir eine Xnderung des Impfgesetzes die Verantwortung zu fibernehmen." 

Kappus (GSttingen). 
1" 



(~roth, A.: Gewissensklausel im I)eutsehen Imptgesetz? Mfinch. reed. Wschr. 
1934 I, 520--525. 

Verf. g.eht zun~.chst auf die Geschichte der Einftihrung der Gewissensklausel in 
England ein; 12. VIII. 1898; hier wurde die Abgabe einer e i d e s s t a t t l i c h e n  Er-  
k l / i rung yon den Eltern oder Pflegern eines Kindes verlangt, dal3 sie nach l~berzeugung 
und Gewissen die Beffirehtung hegen, die Impfung kSnne der Gesundheit des Kindes 
nachteilig sein. Sp~.ter hat das neue engl i sche  I m p f g e s e t z  yore 28. VIII. 1907 
eine wesentliche Erleichterung der Befreiung yon der Impfung gebracht. Es genfigt 
nunmehr die schriftliche Mitteilung an die BehSrde, dal] der gesetzliche Vertreter des 
Kindes dessen Impfung aus Gewissensbedenken verweigert. Ein Vordruek fiir diese 
Mitteilung wird bei der Anmeldung der Geburt eines Kindes ohne Aufforderung dem 
Meldenden fibergeben. - -  Auf Grund der Gewissensklausel nahm die Zahl der Impf- 
befreiungen zu; sie betrug 1931 46,7% der Geburten. Verf. geht dann auf die in 
Deutschland nach Einffihrung einer Gewissens]dausel zu erwartende Wirkung ein. 
Auch in D e u t s c h l a n d  bleiben yon den erstimpfpflichtigen Kindern durchsehnittlieh 
nicht weniger als 22,7% ohne Impfschutz; yon diesen wurden 13,4% auf Grund i~rzt- 
]ieher Zeugnisse vorl~ufig zurfickgestellt and 3,37% v o r s c h r i f t s w i d r i g  der  Imp-  
l u n g  entzogen.  Die Einffihrung der Gewissensklausel wird yon den Impfgegnern als 
Beweis ffir die Berechtigung ihrer Bestrebungen entsprechend ausgewertet werden. Der 
grundlegende Fehler der englischen Gewissensklausel liegt darin, da$ ohne Rficksieht 
auf die wohlbegrfindeten Rechte der Allgemeinheit die persSnliche Auffassung des 
einzelnen entscheidet. - -  Gerade die heutige Zeit ist sehr wenig geeignet, einen Versuch 
zur Auflockerung des Impfzwanges zu machen. Dureh das Verbot der allgemeinen 
Wehrpflicht in Deutschland ist die zweite Wiederholung der Impfung der zum Heeres- 
dienst eingezogenen Mannschaften in Wegfall gekommen. Die Ver seh iebung  im 
A l t e r s a u f b a u  hat durch Verminderung der Zahl der jugendlich geschfitzten and 
durch ErhShung der Zahl der/ilteren ungeschtitzten Personen einen ungfinstigen Ein- 
flul] auf den mittleren Impfschutz in Deutschland auch ohne Anderung des Impf- 
gesetzes gebracht. A u S e r o r d e n t l i c h e  I m p f u n g e n  bei P o c k e n a u s b r f i c h e n  haben 
grol~e Nach te i l e ;  die Erstimpfung Erwachsener bringt oft 1/~ngerdauernde StSrungen 
mit sich; eine weitgehende Berficksichtigung des Gesundheitszustandes der Impflinge 
ist nicht mSglich. - -  Welchen Einflul~ hat die Gewissensklausel in England auf die 
Entwicklung der Pocken ausgeiibt ? Es geht nicht an, die Bedeutung der fiber 80000 
Pockenerkrankungen in England w/~hrend der Jahre 1919--1932 zu unterschi~tzen, 
well es sich um eine der milden Pockenformen, um sog. A la s t r im ,  mit sehr geringer 
Sterblichkeit gehandelt hat. Nicht nut jeder Todesfall, sondern auch jede Erkrankung 
bedeutet einen volkswirtsehaftlichen Verlust, der um so ffihlbarer ist, je/irmer ein 

L a n d  ist. Ffir die lfic];enlose Durchffihrung der Impfung einzutreten, sind wit urn so 
mehr berechtigt, als im Verlaufe der letzten Jahrzehnte in der Erkenntnis and Ver- 
htitung der Impfsch~den sehr groi~e Fortschritte erzielt wurden und noch weitere 
erwartet werden dfirfen. E. Paschen (Hamburg). o 

Al lgemeine  iPathologie a n d  patholo.qische Ana tomie .  

Siemens, Hermann Werner: Die Krisis der Konstitutionspathologie. (Dermatol. 
Klin. u. Poliklin., Univ. Leiden.) Mfinch. reed. Wschr. 1934 I, 515--520. 

In der vorliegenden Abhandlung, welehe aus einem im Arztliehen Verein zu Mfinehen 
gehaltenen Vortrag hervorgegangen ist, wird eine kritische Besprechung des unfal]baren 
Begriffes der Konstitution gegeben und dann dargetan, besonders an der Hand der 
angeborenen Blutgefgl~gesehwfilste, wie ialsch die bisherigen Fragestellungen sich 
erwiesen haben. Die bisherige ,,Konstitutionspathologie", so sucht Verf. zu beweisen, 
besteht zum grol]en Tell aus der Ansammlung fibertriebener Angaben fiber Zusammen- 
hgnge, die sich bei genauerer exakter statistischer Betrachtungsweise als nicht haltbar 
herausstellen. H. Merlcel (Mfinchen). 


