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@ Trommer, Harry: Urkundenfilschung und Betrug im Weltkriege. Eine krimino-

logisehe Untersuchung. Kriminalist. Abh. H. 6, 8. 1—190. 1928. RM. 8.—.

Verf. zeigt auf Grund statistischer Feststellungen, da8 Urkundenfilschung und Betrug
in Deutschland in den Vorkriegsjahren in Steigerung begriffen waren, in den ersten beiden
Kriegsjahren abnahmen, in den letzten Kriegsjahren und die ersten Jahre nach dem Kriege
wieder anstiegen. Die Zunahme ist bedingt durch die Erhéhung der Kriminalitit von Frauen,
Jugendlichen und é&lteren Personen. Not, Habsucht, soziale Verinderungen und wirtschaft-
licher Riickgang, Wirkungen des verdnderten Milieus sind die Haupttriebfedern. In allen
im Krieg unterlegenen Landern (Osterreich, Ungarn, Tschechoslowakei) hat die statistische
Betrachtung die gleichen Vorgiinge erbracht, in den Siegerstaaten mit Schwankungen (Steige-
rung 1915), wihrend des Krieges eine Abnahme, nach dem Kriege wieder eine Zunahme obiger
Verbrechen festgestellt. In Amerika, Japan und den neutralen Landern mit Ausnahme der
Niederlande, Dénemarks, Schwedens, Norwegens (1917 und 1918) hat der Krieg keine Ande-
rung der Kriminalitit gezeitigt. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Smith, Sydney: Identifieation from a finger-tip removed by a bite. (Identifi-
zierung durch eine abgebissene Fingerspitze.) Brit. med. journ. Nr. 3513, S.757.
1928.

Ein recht interessanter Fall! Er zeigt, wie 1. ein dgyptischer Einbrecher, dem im Kampf
die Spitze des rechten Zeigefingers abgebissen worden ist, ermittelt, 2. durch réntgenologische
Vergleichung des Knochens des Stumpfes und des abgebissenen Teiles im Institut fiir Gericht-
liche Medizin iiberfiihrt, 3. durch Daktyloskopie der abgebissenen Fingerspitze und der
tibrigen Finger an Hand der Fingerabdrucksammlung sicher identifiziert wurde.

Buhtz (Konigsberg i. Pr.).

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Griinewald, Max: Die kriminellen Anlagen und ihre Erblichkeit., Fortschr. d.
Med. Jg. 46, Nr. 32, 8.791—792. 1928.

Unter Hinweis auf die groBe Zahl der Strafgefangenen in Deutschland betont
Griinewald die Wichtigkeit der Erforschung der ,duleren” und ,,inneren Ursachen
der Kriminalitit, priift die Versuche, die Kretschmerschen Typen des Pyknikers und
Schizophrenen auch bei Verbrechern nachweisen zu wollen (v. Rohden), und erwihnt
die von Fetscher (Dresden) angelegte Erbbiologische Kartei aller in siichsischen
Gefingnissen untergebrachten, mit iitber 3Smonatigen Strafen belegten Verbrecher.
Unter Anfithrung eines schlagenden Falles, die Adoption eines wenige Wochen alten
Knaben betreffend, der von einem gewaltiitigen Alkoholiker und einer Prostituierten
stammend, trotz bester Erziehung in der Pubertit kriminell wurde, weist G. auf die
Notwendigkeit hin, die vermindert Zurechnungsfihigen, die Psychopathen auch
in bezug auf ihre Erblichkeit genau zu erforschen, um das Verbrechertum zuriick-
zuddmmen. Koalmus (Prag).

Davenport, Charles B.: Crime, heredity and environment. (Verbrechen, Vererbung
und Umwelt.) (Dep. of genet., Carnegie inst., Washington.) Journ. of heredity Bd. 19,
Nr. 7, S.307—313. 1928.

Der Aufsatz enthilt allgemeine Betrachtungen iiber Ursache und Verhiitung der

Kriminalitdt und ist, weil zum Referat wenig geeignet, im Original als Lektiire zu empfehlen.
K. Reuter (Hamburg).

Hirschfeld, M.: Kastration bei Sittlichkeitsverbrechern. Zeitschr. f. Sexunalwiss.
u. Sexualpolitik Bd. 15, H. 1, 8.54—55. 1928.

Bei Sexualverbrechern gemeingefihrlicher Art sollten Gerichtsbehérden und Ge-
richtsirzte der freiwilligen Kastration keine Schwierigkeiten bereiten. Dauererfolge
sollen vor allem bei Kinderschindern festgestellt sein. Der Eingriff ist leicht. Die
Nebenwirkungen auf das Allgemeinbefinden sind verhiltnism#Big gering. Verf. fordert,
daB nach freiwilliger Kastration grundsitzlich Aussetzung der StrafverbiiBung ge-
wihrt werde, um die durch Triebausfall -geschaffenen Vorbedingungen durch Ver-
stirkung der Hemmungen weiter zu fordern. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Kankeleit: Kriminalitit und Psychotheraple. Pgychol. u. Med. Bd. 3, H. 2, S. 148
bis 152. 1928.

Die Kriminalistik muf} sich die Erkenntnisse der Psychotherapie zu eigen machen.
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Reform des Strafvollzugs, Gefingniswesens, der Untersuchungshaft unter Heran-
ziehung psychotherapeutisch geschulter Arzte wird ausden,, Verschlechterungsanstalten®
»» Verbesserungsanstalten” machen. Leibbrand (Berlin).

Mittermaier, W.: Grundsitzliche Erdrierungen zum Verhilinis von Fiirsorge und
Strafrecht. Monatsbl. d. Dtsch. Reichsverbandes f. Gerichtsh., Gefangenen- u. Ent-
lassenentiirs. Jg. 3, H. 1/2, S.16—20. 1928.

Der bekannte Strafrechtslehrer beklagt mit vollem Recht die Tatsache, daf
Strafe und Fiirsorge auch in ihrer Entwicklung ganz selbstindig nebeneinander her-
laufen. Die Strafe wird getragen von dem Gesichtspunkt der Hirte, der Vergeltung,
der Abschreckung und Sicherung der Gesellschaft gegen schlechte und gefihrliche
Elemente, die Fiirsorge dagegen ist weich und hilft. Obwohl die Einsicht, dafi die
strafwiirdigen und straffélligen ,;Schlechten zugleich die hilfsbediirftigen ,,Schwachen®
sind, Gemeingut der zunehmenden Erfahrung geworden ist, liBt man ihnen keine
einheitliche Behandlung zuteil werden. Vielmehr werden alle Arten der Fiirsorge,
z. B. diejenige fiir Arme, Wanderer, entlassene Gefangene, Kriippel, Jugendliche,
Greisteskranke, Sieche, Alkoholiker, Blinde — der Referent fiigt noch die Psycho-
pathen hinzu —, ohne einheitliche Gesichtspunkte betrieben. Im Reichsstrafgesetzbuch
kennen wir die Fiirsorge nur bei Jugendlichen. Erst das Jugendgerichtsgesetz bringt
eine organische Verkniipfung zwischen Fiirsorge und Strafe. Auch das Straftilgungs-
gesetz vom 9. April 1920 baut sich auf firsorgerischen Gedanken anf. Der Strafgesetz-
entwurf 1927 bringt nur wenige MaBnahmen der Firsorge, z. B. u. a. die Schutzauf-
sicht beim bedingten StraferlaB und die Trinkeranstalt. Dagegen hat sich im Entwurf
des neuen Strafvollzugsgesetzes die Fiirsorge mit der Freiheitsstrafe organisch ver-
bunden. SBo werden die Anstaltshelfer und Fiirsorger, die Berufsausbildung, die Ge-
sundheitsfiirsorge, die geistige und seelische Hebung der Gefangenen, die Sorge fiir
Entlassene und Geldmittel nach der Entlassung besonders erwihnt. Es gibt aber
auch hier bisher keine Fiirsorge bei der Untersuchungshaft, bei der Geldstrafe, kaum
eine Sicherungsverwahrung und eine sehr diirftige Entwicklung der Fiirsorge bei den
kleinen Anstalten. Da Schuld und Schwiche oft dieselben Ursachen haben, fordert
Mittermaier eine der Strafe vorbeugende Fiirsorge. Er will also durch den Ausbau
einer entsprechenden Theorie und Lehre der Firsorge deren Verhdltnis zum Straf-
recht regeln. Dieser grofziigige Plan verdient besondere Forderung durch den gericht-
lichen Mediziner, da hier zum ersten Male die wichtigen Aufgaben der sozialen Medizin,
wenn sie auch vom Verf. nicht ausdriicklich als solche genannt sind, in ihren Wechsel-
beziehungen zu ihrer &lteren Schwester, der gerichtlichen Medizin, in so klarer Weise
herausgestellt werden. Ref. freut sich besonders iiber diese (tedankenginge, weil
er durch Bekdmpfung der Verwahrlosung, d. h. also auch durch Fiirsorgemafnahmen,
in ahnlicher Weise der Verbrechensprophylaxe zu dienen sucht. Tobben (Miinster i. W.).

Rothert, J.: Voraussetzung fiir Friihentlassungen weiblicher Fiirsorgeziglinge
aus der Anstaltserzichung. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 20, Nr. 3,
S. 66—69. 1928.

Die Frithentlassung von Fiirsorgeziglingen soll nach erzieherischen Gesichts-
punkten dann erfolgen, wenn die begonnene Erziehung anderweitig gesichert erscheint.
Dabei mufl neben der inneren Veranlagung des Zoglings vor allem der Grad der Ver-
wahrlosung Dberiicksichtigt werden, ferner die alte und neue Umwelt mit beson-
derer Beriicksichtigung der halboffenen und offenen Fiirsorgeeinrichtungen in der
neuen Umwelt des Zoglings. Verf. berichtet von sehr guten Erfolgen bei Frithent-
lassungen nach diesen Gesichtspunkten. Tibben (Minster i. W.).

- Sehnitzer, Hubert: Spitfille in der Fiirsorgeerziehung. Zentralbl. {. Jugendrecht
u. Jugendwoblf. Jg. 20, Nr. 3, 8. 70—71. 1928.

Verf. hilt es gerade bei Spitfillen in der Fiirsorgeerziehung fiir unbedingt not-
wendig, eine psychiatrische Untersuchung und Beobachtung vorzunehmen und diese
Fille erst nach lingerer Bewdhrung anderen Erziehungsmitteln zuzufithren. Da die
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Spétfille endogener Verwahrlosung eine weniger giinstige Prognose bieten, miissen
sie rechtzeitig daraufhin gepriift werden, ob durch eine Entmiindigung und geeignete
Fiirsorge nach erreichter Volljahrigkeit der unsichere Hrfolg der Fiirsorgeerziehung
erginzt werden kann. Tobben (Miinster i. W.).
Frischauf, Hermann: Gesichtspunkte zur Reform der Jugendgerichisbarkeit.

Wien. med. Wschr. 1928 TI, 904—905.

Der Verf. fordert fiir Osterreich eine der Neuzeit angepaBte Jugendgerichtsbarkeit und
eine Heranbildung besonderer Jugendrichter. T'sbben (Miinster i. Westf.).

Blumenthal, Paul: Die strafrechiliche Behandlung der 18—21 jihrigen. Zentraibl.
f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg.19, Nr.12, S.321-—-322. 1928.

Beim Amtsgericht Altona ist dem Jugendrichter auch die Bearbeitung der Straf-
sachen gegen Jugendliche von 18—21 Jahren seit April 1927 iibertragen. Sehr oft
handelt es sich um Unreife, so daf zu vormundschaftlichem Eingreifen Veranlassung
vorliegt. Die Funktionen der Gerichtshilfe werden vom Jugendamt ausgeiibt. Von
Bewahrungsfrist wird ausgiebig Gebrauch gemacht. In Fillen bloBer Dummenjungen-
streiche wird das Verfahren eingestellt. Durch Obdach und Arbeit in der gemeinniitzigen
Arbeitsstelle 148t sich Untersuchungshaft meist vermeiden. Fiir die Fithrung von
Schutzaufsichten hat sich die Anstellung minnlicher Personen neben den Bezirks-
fiirsorgerinnen notwendig erwiesen. Sie konnen gleichzeitig Trinkerfiirsorge und
Arbeitsvermittlung itbernehmen. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Dreikurs, Rudolf: Die Entwicklung der psychischen Hygiene in Wien. Unter beson-
derer Beriicksiehtigung der Alkoholiker- und Psychopathen-(Selbstméorder-) Fiirsorge. Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 88, H. 8, S. 469—489. 1928.

Verf. berichtet iiber die in Wien ausgiebig entwickelte offene Trinkerfiirsorge, wobei
das Vorgehen von Metzl (Kollektivberatung, Verwendung ehemaliger Trinker als Helfer)
besonders interessiert, ferner {iber die auf Veranlassung von Tandler 1922 gegriindete Ehe-
beratungsstelle mit steigender Zugangsziffer, tiber die Frziehungsberatungsstellen fiir schwer
erziehbare Kinder, iiber die von verschiedenen Seiten betriebene Fiirsorge fiir Lebensmiide
und seine eigenen Beobachtungen iiber Selbstmord. Jeweils fiigt der Verf. eigene Vorschlage
iiber die weitere Entwicklung bei, die sich meist auf die umfinglichere Beiziehung des Psych-
iaters und die sachgeméfle organisatorische Verbindung der offenen und der geschlossenen
Fiirsorgeformen beziehen, um schlieBlich die Schaffung einer Zentralstelle fiir alle Belange
der psychischen Hygiene anzuregen. Hans Roemer (Karlsruhe).,

Bigelow, George H.: Are ,aleohol deaths due to aleohol? (Sind ,,Alkoholtodes-
falle® durch Alkohol verschuldet ?) New England journ. of med. Bd. 198, Nr. 5, 8. 227
bis 228. 1928.

In den Vereinigten Staaten wird seit 1920, dem Jahre der Einfithrung der
Prohibition, iiberall eine grofe Zunahme der Alkoholsterbefille beobachtet.
Es wurde die Vermutung ausgesprochen, daB die Zunahme von einer groBeren Giftig-
keit der jetzt gebrauchten alkoholischen Getréinke herrithre. Bei den Untersuchungen
in den chemischen und pharmakologischen Laboratorien im Staate Massachusetts
konnte dies nicht nachgewiesen werden. Die heutigen Alkoholsterbefille seien auf den-
selben Branntwein zuriickzufithren wie frither; die hiufigen Todesfille ‘sollen davon
herriihren, daB zur raschen Beseitigung der verbotenen und gefihrdeten Alkohol-
vorrite diese schneller vertilgt werden. Prinzing (Ulm).,

Thiken, Johannes: Die Heilfiirsorge fiir Alkoholkranke und -gefihrdete als Aui-
gabe der offentlichen Gesundheitsfiirsorge. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. 3, H. 2,
S.122—129. 1928. ~ :

Die Eigenart der alkoholischen Erkrankung bringt es mit sich, da8 der Alkoholismus,
und die Belastung der dffentlichen Fiirsorge durch ihn oft so spit erkannt wird. Erst
wenn der Alkoholiker durch asoziales und antisoziales Verhalten sich stirker bemerkbar macht,
dann 148t die Umgebung ihn fallen und macht ihn verichtlich. Jetzt wird in den Grofstidten
die Trinkerfiirsorge noch mehr von alkoholgegnerischer Seite als von der Behorde getrieben
(Wohlfahrtsamt). Uberall hat man eine verhingnisvolle Zunahme des Alkoholismus seit
Kriegsende festgestellt, auch bei den Trinkerfiirsorgestellen. Setzt man den Stand von 20 der
letzteren im Jahre 1921 auf 100 an, so steigen die Zugénge auf 170,9% im Jahre 1923, auf
208,9% im Jahre 1924 und auf 296,8% im Jahre 1925. Bekannt ist eine Zusammenstellung
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der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Leipzig geworden, nach der bei An-
nahme eines Bestandes von 100 Alkoholikern im Jahre 1919 deren Zugang sich belief auf
227,27% im Jahre 1921, auf 604,564% im Jahre 1922, auf 418,18% im Jahre 1924 und auf
954,54 % im Jahre 1926. Dabei hat auch die Schwere der einzelnen Fille zugenommen, kein
Wunder. bei der auBerordentlichen Zunahme des Bier-, Branntwein- und Weinverbrauchs
seit der Inflationszeit. Die bisher fast ausnabmslos freiwillig und von Vereinswegen geiibte
Trinkerfiirsorge scheint mehr und mehr amtlichen Charakter annehmen zu wollen. Von
grofter Bedeutung ist ein rechtzeitiges Eingreifen: je fortgeschrittener der Alkoholismus,
je verwahrloster die Familie des Trinkers, um so schlechter die Heilaussicht, um so langer
die Kur, um so dauernder die. 6ffentliche Fiirsorge. Arzte und soziale Versicherung
miissen sich an erster Stelle der Alkoholkranken annehmen und Hand in Hand mit der Wohl-
fahrtspflege arbeiten. . Flade (Dresden).,

Esteves Balado, Luis: Orgamsatlon der Gelsteskrankenversorgung in Argentlmen.
(Hosp. nac. de alienadas, Buenos Aires.) Rev. de la Asoc. Méd. Argentma Bd. 41,
Nr. 267/268, 8.415—430. 1928. - (Spanisch.)

Vert. befiirwortet: Errichtung von Irrenanstalten in den einzelnen Provinzen nach dem
Beispiel von Buenos Aires und Santa Fe, Schaffung von Beratungsstellen fiir anomale Kinder,
Anbau von Adnexen an Irrenanstalten zur Aufnahme von Psychopathen, Bau von Epileptiker-
anstalten, Griindung von Fiirsorgestellen fiir entlassene Geisteskranke, gesetzlich geregelte
EinschlieBung der Vagabunden und Alkoholiker. Ganter (Wormditt).

® Gesetz zur Bekimpiung der Geschlechtskrankheiten vom 18. Februar 1927,
Ausfiihrlieh erliutert, mit einer Einleitung versehen unter Abdruck der Ausfiithrungs-
bestimmungen des Reichs, PreuBiens, Bayerns, Wiirttembergs, Sachsens, Badens, Thiirin- .
gens, Hessens und Hamburgs, sowie ecines Sachverzeichnisses v. Albert Hellwig.
Miinchen, Berlin u. Leipzig: J. Schweitzer Verl. 1928. XX, 480 8. geb. RM. 11.50.

Der bekannte Verf. hat hier eine eingehende Erlauterung der einzelnen Bestimmungen
des Gesetzes zur Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten gegeben mit einer Schilderung
der Ausfithrungsbestimmungen, die in den einzelnen Léndern zu dem Gesetz erlassen worden
sind, und einer Begriindung des Gesetzentwurfes. Bei den einschneidenden Neuerungen, die
dieses Gesetz auch im Rahmen der sozialen Medizin mit sich gebracht hat, wird gerade diese
eingehende Erliuterung aller Bestimmungen wertvoll und erwiinscht sein.

G. Strassmann (Breslau).

Hellwig, Albert: Der Jugendsehutz im Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechts-
_krankheiten. Zentralbl. {. Jugendrecht u. Jugendwoklf. Jg. 19, Nr. 9, 8. 231—235. 1927.
Das Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten ist ein Gesundheits-
Polizeigesetz. Zum Jugendschutz hat es nur geringe Beziehungen. Einige Bestimmungen
sind in ihrer Tragweite fiir den Jugendschutz genauer zu umschreiben. Von geringer
Bedeutung in der Praxis ist § 2, Absatz 1, Satz 2, der die Pilicht firr Eltern usw. aus-
spricht, fiir die drztliche Behandlung geschlechtskranker Pflegebefohlener zu sorgen.
Es handelt sich hierbei um eine Rechtspilicht, deren Verletzung nicht strafbar aber
schadenersatzpflichtig macht, der Zuwiderhandelnde setzt sich der Gefahr einer Zwangs-
maBnahme gegen ihn aus. Die Rechtspilicht hért mit der Beseitigung der Ansteckungs-
gefahr, nicht erst mit der Heilung auf. In subjektiver Hinsicht werden bei einem Ver-
stoB gegen die Bestimmung des §2 Vorsatz verlangt, Fahrlissigkeit geniigt nicht.
Die Behandlungspflicht beschrinkt sich auf die Behandlung ansteckungsgefahrlicher
Geschlechtskrankheiten. Die Schadenersatzpflicht der Eltern erstreckt sich auch auf
Dritte, die das Kind anstecken. Bei Pilichtverletzung der Eltern miissen die Vormund-
schaftsgerichte aus §§ 1666 und 1837 einschreiten. Die biirgerliche Rechtspflicht geht
iiber die im § 2 aufgestellte 6ffentliche Pflicht nicht hinaus. §§ 14 und 15 schiitzen die
korperliche Gesundheit der Kinder gegen Ansteckung durch Ammen usw. §161
halt den bisher geltenden Rechtszustand iiber Kuppelei bei Jugendlichen aufrecht.
§16,IT ist als Jugendschutzbestimmung im eigentlichen Sinne nicht anzusehen.
Ebensowenig wie der § 16, IIT hierfiir in Frage kommt. § 16, IV ist eine ausgesprochene
Jugendschutzbestimmung. Doch richten sich diese Strafbestimmungen nur gegen die
weiblichen Prostituierten, nicht gegen den minnlichen Strichjungen. Strafbar ist das
Unzuchtnachgehen nur dann, wenn es sowohl gewohnheitsmifig, als auch zum Zwecke
des Erwerbs geschieht. Das ist schwer nachzuweisen. Zu fordern ist die Strafbarkeit
der Prostituierten, die auch nur ein einziges Mal in der Nahe einer Schule der Unzucht
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nachgeht. Der Begriff ,in der Nihe von Schulen® ist schwer definierbar. Das Nach-
gehen der Unzucht in einer Wohnung, in der sich Jugendliche befinden, macht es’
zweifelhaft, ob eine gemeinsame Wohnung anzunehmen ist oder nicht.. Die Jugend-
schutzbestimmungen aus dem Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
sind . zur Zeit nicht ganz ausreichend. Georg Loewenstein, (Berlin).,

Levin, G.: Venerische Krankheiten unter jugendliechen Verbrechern. Trudy Odess-
kogo gosudarstvennogo dermato-venerologiceskogo instituta im. E. 8. Glavée Bd. 1,
Festschr. 1917—1927, 8. 113—120. 1927. (Russisch.)

In den Anstalten des Odessaer Komitees fiir minderjahrige Verbrecher wurden 204
Kinder untersucht: 180 Knaben (88,3%) und 24 Miadchen (11,7%). Dem Alter nach waren
bis zu 10 Jahren 1,0%, von 10—13 Jahren 32,4%, von 14—16 Jahren 61,2%, von 17 Jahren
5,4%. Von Arbeitern stammten 50,0%, von Bauern 19,0%,, von Angestellten 20,09, von
Hausindustriellen 5,5%,, von Kaufleuten 3,39, und von iibrigen Gruppen 2,29,. Beim Ver-
iiben des Verbrechens waren: Elternlose 60,0%, Halbverwaiste 27,7%, Obdachlose 59,0%,
im Internat 22,0%, in der Familie 15,0%, Angestelite 4,0%. Alkoholiker waren 38,3 % (unter
den Venerikern 83,0%)." Onanie verneinten 90,0%. Das Sexualleben begannen vor dem
10. Lebensjahr 10,0%, vor dem 16. Lebensjahr 40,0%, vor dem 17. Lebensjahr 89,1%. Bei
der Untersuchung wurden 28 Geschlechtskranke (13,7%) festgestellt. Von ihnen hatten
Syphilis (alle Fille Syphilis latens): Knaben 2,8% (kongenitale 60,0%, erworbene 40,0%)
und Madchen 8,3% (nur erworbene); Gonorrhée hatten: Knaben in 7,2% (akute 7,7%, chro-
nische 92,3 %), Madchen in 33,0% (akute 12,5%, chronische 87,5%) der Falle. Verf. beantragt
die Notwendigkeit eines Anschlusses der venerologischen Disperisaires an die Komitees fiir
minderjahrige Verbrecher zwecks Krmittelung der venerischen Kranken und deren Behandlung.

Autoreferat.

Verletzungen. Gewalisamer Tod aus physikalischer Ursache.

_ Bsteh, Otto, und Fritz Driak: Zur Klinik der Commotio cerebri. (I. Chir. Univ.-
Kilin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 41, H. 1, S. 182—186. 1928.

Blutzuckerbestimmungen bei Commotio cerebri ergaben, dafll bei schwerer Be-
wulitseinsstérung immer eine erhebliche Blutzuckererhthung eintritt. Bei Fillen
nit keiner oder nur leichter BewuBtseinsstérung fehlte sie. Glykosurie trat nie auf.
Es bestehen also gewisse gesetzméBige Beziehungen zwischen kommotionellem Koma
und Blutzuckerspiegelerhhung, wahrscheinlich durch Schidigung topographisch
benachbarter Hirnbezirke, die im Mittel- und Zwischenhirn liegen. Die sehr ver-
schiedenartigen Symptome der Commotio cerebri werden stark durch die konstitu-
tionelle Struktur des Individuums beeinflufit, wobei die individuell verschiedene
Reaktionsfihigkeit der Vasomotoren eine besondere Rolle spielt. Auch die post-
kommotionellen Folgezustinde werden offenbar durch die Konmstitution stark be-
einfluflt. - Weimann (Berlin).

Kliencherger, Otto: Hirntrauma und Folgen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol.
Bd. 68, S.339—345.- 1928. ~

Klieneberger weist darauf hin, daB -auch anscheinend-leichte (Kopf-} Verletzungen
schwere (Hirn-) Schadigungen nach sich ziehen kénnen. Zuerst schildert er einen Fall von
Meningeablutung (mit dem iiblichen Intervall und erheblichen Briickensymptomen) und dann
einen m. . nicht vollkommen klargestellten Fall von posttraumatischer Spitapoplexie:
15 Stunden nach einem ganz alltéglichen Sportunfall (ZusammenstoB mit einem Mitspieler
beim Faustballspiel) — nur geringe allgemeinnervése Erscheinungen im Intervall — tritt ein
apoplektiformer Insult bei einem 42jihrigen Mann ein. ,,Angesichts des Fehlens aller son-
stigen ursichlichen Momente* wird der Zusammenhang mit dem Unfall mit einer an Sicher-
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit bejaht. Es werden noch 3 ¥élle aus der Literatur heraus-
gegriffen: Fall Meints. 3!/, Stunden nach einem Fall gegen das Podium des Schulzimmers
stirbt ein 11jahriger Schiller an Hirnblutung (sofort schwere cerebrale Erscheinungen). Fall
Koopmann. Ein 11jahriges Médchen wird von einem Schneeball am Kopf getroffen — so-
fort Kopfschmerzen — nach 24 Stunden plotzlicher Tod an Blutung in den linken Hinter-
hauptslappen. Fall Kratzeisen. Sturz gegen einen Briickenpfeiler. Taumeln, Erbrechen,
Kopfschmerz, Besserung nach 2 Tagen, dauernd ,,nervos®, fahrig und unsicher, Ohnmachts-
anfille, Genickschmerzen, plotzlicher Tod nach 9 Wochen. Obduktion: Cyste in der linken
Kleinhirnhemisphare, sekundéirer int. Hydrocephalus. Kroif (Wiirzburg).,




