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�9 Trommer, Harry: Urkundenfiilsehung und Betrug im Weltkriege. Eine krimino- 
logisehe Untersuehung. Kriminalist. Abh. H. 6, S. 1--190. 1928. RM. 8.--. 

Verf. zeigt auf Grund statistischcr Feststellungen, da~ Urkundenf~lsehung und Betrug 
in Deutschland in den Vorkriegsjahren in Steigerung begriffen waren, in den ersten beiden 
Kriegsjahren abnahmen, in den letz~en Kriegsjahren und die ersten Jahre nach dem Kriege 
wieder ~nstiegen. Die Zunahme ist bedingt dureh die Erh6hung der Kriminalit~t ,con Frauen, 
Jugendliehen und ~lteren Personen. Not, H~bsucht, soziale Ver~nderungen und wirtschaft- 
licher Rtickgang, Wirkungen des ver~nderten Milieus sind die Haupttriebledern. In allen 
im Krieg unterlegenen L~ndern (()sterreich, Ungarn, Tschechoslowakei) hat die statistische 
Betrachtung die gleiehen Vorg~nge erbraeht, in den Siegerstaaten mit Schwankungen (Steige- 
rung 1915), w~hrend des Krieges eine Abnahme, nach dem Kriege wieder eine Zunahme obiger 
Verbreehen festgestellt. In Amerika, Japan and den neutralen L~ndern mit Ausnahme der 
Niederlande, D~nemarks, Schwedens, Norwegens (1917 and 1918) hat der Krieg keine ~nde= 
rung der Kriminalit~t gezeitigt. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Smith, Sydney: Identifieation from a finger-tip removed by a bite. (Identifi- 
zierung dutch eine abgebissene Fingerspitze.) Brit. reed. journ. ~Tr. 3513, S. 757. 
1928. 

Ein reeht interessanter Fall! Er zeigt, wie 1. ein ~gyptiseher Einbreeher, dem im Kampf 
die Spitze des rechten Zeigefingers abgebissen worden ist, e r m it t e 1 t, 2. duroh r6ntgenologische 
Vergleichung des Knoehens des Stumpfes and des abgebissenen Teiles im Institut f/it Gerieht- 
lithe Medizin fiberffihrt, 3. durch Daktyloskopie der abgebissenen Fingerspitze und der 
iibrigen Finger an Hand der Fingerabdrucks~mmlung sicher ident i f iz ier t  wurde. 

Buhtz (K6nigsberg i. Pr.). 

K r i m i n e Z t e  u n d  soz ia[e  t~rophy taxe .  

Griinewald, Max: Die kriminellen Anlagen und ihre Erbliehkeit. Fortschr. d. 
Med. Jg. 46, Nr. 32, S. 791--792. 1928. 

Unter Hinweis auf die grol~e Zahl der Strafgefangenen in Deutschland betont 
Gr i inewald  die Wiehtigkeit der Erforschung der ,,~iu~eren" und ,,inneren" Ursachen 
der Krimina]it~t, priift die Versuche, die Kretschmersehen Typen des Pyknikers und 
Sehizophrenen aueh bei Verbrechern naehweisen zu wollen (v. Rohden) ,  und erwiihnt 
die yon F e t s e h e r  (Dresden) angelegte E r b b i o l o g i s e h e  K a r t e i  aller in siichsischen 
Gefi~ngnissen untergebraehten, mit fiber 3monatigen Strafen be]egten Verbreeher. 
Unter Anfiihrung eines sehlagenden Falles, die Adoption eines wenige Wochen alten 
Knaben betreffend, der yon einem gewaltatigen Alkoholiker und einer Prostituierten 
stammend, trotz bester Erziehung in der Puberti~t kriminell wurde, weist G. auf die 
Notwendigkeit hin, die vermindert Zureehnungsf~higen, die P s y c h o p a t h e n  auch 
in bezug auf ihre E r b l i c h k e i t  genau zu erforsehen, um das Verbreehertum zuriick- 
zudammen. Kalmus (Prag). 

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

Der Aufsa~z enth/~lt allgemeine Betrachtungen fiber Ursache und Verhfitung der 
Kriminalit/~t und ist, weft zum Referat wenig geeignet, im Original als Lekr zu empfehlen. 

K. l~euter (Hamburg). 
Itirschfeld, M.: Kastration bei Sittliehkeitsverbreehern. Zeitschr. f. Sexualwiss. 

u. Sexualpoli~ik Bd. 15, H. 1, S. 54--55. 1928. 
Bei Sexualverbrechern gemeingef/ihrlicher Art sollten GerichtsbehSrden und Ge- 

richtsiirzte der freiwilligen Kastra$ion keine Sehwierigkeiten bereiten. Dauererfo]ge 
sollen vor allem bei Kindersch/~ndern festgestellt sein. Der Eingriff ist leicht. Die 
Nebenwirkungen auf das Allgemeinbefinden sind verh/iltnismal]ig gering. Verf. fordert~ 
dal~ nach freiwilliger Kastration grundsKtzlich Aussetzung der Strafverbiil~ung ge- 
w~ihrt werde, um die durch Triebausfall geschaffenen Vorbedingungen dureh Ver- 
st~irkung der I-Iemmungen weiter zu fSrdern. Raeeke (Frankfurt a. M.).o 

Kankeleit: Kriminalit~it und Psyehotherapie. Psychol. u. Med. Bd. 3, It. 2, S. 148 
his 152. 1928. 

Die Kriminalistik mul~ sieh die Erkenntnisse der Psyehotherapie zu eigen maehen. 
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Reform des Strafvollzugs, Gef~ngniswesens, der Untersuchungshait unter Heran- 
ziehung psychotherapeutisch gesehulter J~rzte wird aus den,,Verschlechterungsanstalten" 
,,Verbesserungsanstalten" machen. Leibbrand (Berlin). 

Mittermaier, W.: Grunds~itzliehe Er~rterungen zum Verh~iltnis yon Fiirsorge und 
Strafreeht. Monatsbl. d. Dtsch. Reiehsverbandes f. Geriehtsh., Gefangenen- u. Ent- 
lassenenffirs. Jg. 3, H. 1/2, S. 16--20. 1928. 

Der bekannte Strafrechtslehrer beklagt mit vollem Recht die Tatsaehe, dal3 
Strafe und Ffirsorge auch in ihrer Entwicklung ganz selbst~ndig nebeneinander her- 
laufen, Die Strafe wird getragen yon dem Gesiehtspunkt der H~rte, der u 
der Abschreckung und Sicherung der Gesellschaft gegen schlechte und gef~hrliche 
Elements, die Fi~rsorge dagegen ist welch und hilft. Obwohl die Einsicht, dal] die 
strafwfirdigen und straff~lligen ,; Schlechten" zugleich die hilfsbedfirftigen ,,Schwachen" 
sind, Gemeingut der zunehmenden Erfahrung geworden ist, l ~ t  man ihnen keine 
einheitliche Behandlung zuteil werden. u werden alle Arten der Ffirsorge, 
z.B. dieienige fiir Arme, Wanderer, entlassene Gefangene, Krfippel, Jugendliehe, 
Geisteskranke, Sieche, Alkoholiker, Blinds - -  der Referent ffigt noch die Psycho- 
pathen hinzn -- ,  ohne einheitliehe Gesichtspunkte betrieben. Im Reiehsstrafgesetzbuch 
kennen wit die Ffirsorge nur bei Jngendlichen. Erst das Jugendgerichtsgesetz bringt 
sine organische Yerknfipfung zwischen Fiirsorge und Strafe. Auch das Straftilgungs- 
gesetz yore 9. April 1920 bant sieh auf ffirsorgerisehen Gedanken auf. Der Strafgesetz- 
entwurf 1927 bringt nnr wenige Magnahmen der Fgrsorge, z. B. u. a. die Schutzauf- 
sicht beim bedingten Straferlal] und die Trinkeranstalt. Dagegen hat sieh im Entwurf 
des neuen Strafvollzugsgesetzes die Ffirborge mit der Freiheitsstrale organisch ver- 
bunden. So werden die Anstaltshelfer und F[irsorger, die Berufsausbildung, die Ge- 
sundheitsffirsorge, die geistige nnd seelisehe Hebung der Gefangenen, die Sorge fiir 
Entlassene und Geldmittel naeh der Entlassung besonders erwghnt. Es gibt abet 
aueh bier bisher keine Ffirsorge bei der Untersuchungshaft, bei der Geldstrafe, kaum 
eine Sieherungsverwahrung und eine sehr dfirftige Entwiekiung der Fiirsorge bei den 
~:leinen Anstalten, Da Sehuld und Schwgche oft dieselben Ursaehen haben, fordert 
M i t t e r m a i e r  sine der Strafe vorbeugende Fiirsorge. Er will also dutch den Ausbau 
einer entsprechenden Theorie nnd Lehre der Ffirsorge deren Verh~ltnis zum Straf- 
recht regeln. Dieser grol3zfigige Plan verdient besondere FSrderung dutch den gericht- 
lichen Mediziner, da bier zum ersten Male die wichtigen Aufgaben der sozialen Medizin, 
wenn sic aueh yore Verf. nieht ausdrficklich als solehe genannt sind, in ihren Wechsel- 
beziehungen zu ihrer glteren Schwester, der geriehtlichen Medizin, in so klarer Weiss 
herausgestellt werden. Ref. freut sich besonders fiber diese Gedankeng~nge, well 
er dutch Bek~mpfung der Verwahrlosung, d. h. also aueh dutch Fiirsorgemal]nahmen, 
in ~hnlicher Weiss der Verbreehensprophylaxe zu dienen sueht. TSbben (~finster i. W.). 

Rothert, L: u fiir Friihentlassungen weiblieher Fiirsorgez~iglinge 
aus der Anstaltserziehung. Zentralbl. f. Jugendreeht u. Jugendwohlf. Jg. 20, Mr. 3, 
S. 65--69. 1928. 

Die Friihentlassung yon FfirsorgezSglingen sell naeh erzieherisehen Gesiehts- 
punkten dann erfolgen, wenn die begonnene Erziehung anderweitig gesichert erscheint. 
Dabei mUl~ neben der inneren Veranlagung des Z6glings vor allem der Grad der Ver- 
wahrlosung ber~icksiehtigt werden, ferner die alte und nene Umwelt mit beson- 
deter Beriieksiehtigung der halboffenen und offenen Ffirsorgeeinrichtungen in der 
neuen Umwelt des ZSg]ings. Yerf. berichtet yon sehr guten Erf0lgen bei Frfihent- 
lassungen nach diesen Gesichtspunkten. TSbben (Mfinster i. W.). 

Sehnitzer, Hubert: Sp~itf~ille in der Fiirsorgeerziehung. Zentralb]. f. Jugendrecht 
u. 5ugendwohlL 5g. 20, 1Nr. 3, S. 70--71. 1928. 

Verf. h~lt es gerade bei Sp~ttf~llen in der Ffirsorgeerziehung ffir unbedingt not- 
wendig, sine psyehiatrische Untersuehung und Beobaehtung vorzunehmen und diese 
F~lle erst naeh l~ngerer Bewahrung anderen Erziehungsmitteln zuzuffihren. Da die 
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Sp~tf~lle endogener Yerwahrlosung eine weniger giinstige Prognose bieten, miissen 
sie rechtzeitig daraufhin geprfift werden, ob dutch eine Entmfindigung und geeignete 
Ffirsorge nach erreichter Vollj~hrigkeit der nnsichere Erfolg der Fiirsorgeerziehung 
erg~nzt werden kann. TSbben (Miinster i. W.). 

Frisehauf, Hermann: Gesiehtspunkte zur Reform der Jugendgeriehtsbarkeit. 
Wien. reed. Wschr. 1928 II, 904--905. 

Der Verf. fordert ffir 0sterreieh eine der Neuzeit angepaBte Jugendgerichtsbarkeit und 
eine Her~nbildung besonderer Jugendrichter. T6bben (Mfinster i. Westf.). 

Blumenthal, Paul: Die strafreehfliehe Behandlung der 18--21]~ihrigen. Zentralbl. 
f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 19, Nr. 12, S. 321--322. 1928. 

Beim Amtsgerieht Altona ist dem Jugendriehter aueh die Bearbeitung der Straf- 
sachen gegen Jugcndliehe yon 18--21 Jahren seit April ]927 iibertragen. Sehr oft 
handelt es sich um Unreife, so dal~ zu vormundsehaftlichem Eingreifen Veranlassung 
vorliegt. Die Funktionen der Geriehtshilfe werden vom Jugendamt ausgeiibt. Von 
Bew~hrungsfrist wird ausgiebig Gebrauch gemacht. In F~llen blol]er Dummeniungen- 
streiche wird das Verfahren eingestellt. Dutch 0bdaeh und Arbeit in der gemeinniitzigen 
Arbeitsstelle l~l]t sieh Untersuchungshaft meist vermeiden. Fiir die Fiihrung yon 
Sehutzaufsiehten hat sich die Anstellung miinnlicher Personen neben den Bezirks- 
ffirsorgerinnen notwendig erwiesen. Sic kSnnen gleiehzeitig Trinker~firsorge und 
Arbeitsvermittlung iibernehmen. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Dreikurs, Rudolf: l)ie Entwieklung der psyehisehen Hygiene in Wien. Unter beson- 
derer Beriieksiehtigung der Alkoholiker- und Psyehopathen-(Selbstm~irder-)Ffirsorge. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 88, It. 8, S. 469--489. 1928. 

Verf. berichtet fiber die in Wien ausgiebig entwickelte offene Trinkerffirsorge, wobei 
das Vorgehen yon YIetzl (Kollektivberatung, Verwendung ehemaliger Trinket als Helfer) 
besonders interessiert, ferner fiber die auf Veranlassnng yon Tandler  1922 gegrfindete Ehe- 
beratungsstelle mit steigender Zugangsziffer, fiber die Erziehungsberatungsstellen ffir sehwer 
erziehbare Kinder, fiber die yon versehiedenen Seiten betriebene Ffirsorge I fir Lebensmfide 
und seine eigenen Beobaehtungen fiber Selbstmord. Jeweils ffigt der Verf. eigene Vorschl~ge 
fiber die weitere Entwicklung bei, die sich meist auf die umf~ngliehere Beiziehung des Psych- 
iaters und die sachgem~13e organisatorische Verbindung der offenen und der geschlossenen 
Fiirsorgeformen beziehen, um schliel]lich die Sehaffung einer ZentrMstelle .ffir a!le Belange 
der psyehischen Hygiene anzuregen. Hans Roemer (Karlsruhe). o 

Bigelow, George H.: Are ,,alcohol deaths" due to alcohol? (Sind ,,Alkoholtodes- 
f~lle" dutch Alkohol versehuldet ?) New England journ, of reed. Bd. 198, Nr. 5, S. 227 
bis 228. 1928. 

In  den V e r e i n i g t e n  S t a a t e n  wird seit 1920, dem Jahre der Einfiihrung der 
Prohibition, iiberall eine grol]e Z u n a h m e  der A l k o h o l s t e r b e f ~ l l e  beobaehtet. 
Es wurde die Vermutung ausgesproehen, dal] die Zunahme yon einer grSl]eren Giftig- 
keit der jetzt gebrauchten alkoholischen Getr~nke herriihre. Bei den Untersuehungen 
in den chemischen und pharmakologischen Laboratorien im Staate Massachusetts 
konnte dies nicht nachgewiesen werden. Die heutigen Alkoholsterbef~lle seien auf den- 
selben Branntwein zuriickzufiihren wie friiher; die h~ufigen Todesf~lle sollen davon 
herrfihren, dal] zur raschen Beseitigung der verbotenen und gef~hrdeten Alkohol- 
vorr~te diese schneller verti]gt werden. P~inzing (Ulm). o 

Thiken, Johannes: Die Heilfiirsorge fiir Alkoholkranke und -gefiihrdete als Auf- 
gabe der ~ffentliehen Gesundheitsfiirsorge. Arch. f. soz. Ityg. n. Demogr. Bd. 3, H. 2, 
S. 122--129. 1928. 

Die Eigenart der alkoholisehen Erk rankung  bringt es mit sieh, dab der Alkoholismus 
und die Belastung der 6ffent l iehen Ffirsorge dureh ihn oft so sp~t erkannt wird. Erst 
wenn der Alkoholiker dureh asoziales und antisoziales Verhalten sich starker bemerkbar maeht, 
dann l~St die Umgebung ihn fallen und maeht itm ver~chtlich. Jetzt wird in den Grol]st~dten 
die Trinkerffirsorge..noeh mehr yon alkoholgegnerischer Seite als von der Behfirde getrieben 
(Wohlfahrtsamt). Uberall hat man eine verh~ngnisvolle Zunahme des Alkoholismus seit 
Kriegsende festgestellt, aueh bei den Trinkerffirsorgestellen. Setzt man den Stand von 20 der 
letzteren im Jahre 1921 auf 100 an, so steigen die Zughnge 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 psychiatrisehen und Nervenklinik tier Universitat Leipzig geworden, nach der bei An- 
nahme eines Bestandes yon 100 Alkoholikern im Jahre 1919 deren Zugang sich belief auf 
227,27% im Jahre 1921, auf 604,54% im Jahre 1922, auf 418,18% im Jahre 1924 und auf 
954,54% im Jahre 1926. Dabei hat auch die Schwere der einzelnen F~lle zugenommen, kein 
Wunder bei der aul3erordentlichen Zunahme des Bier-, Branntwein- und Weinverbrauehs 
seit der Inflationszeit. Die bisher fast ausnahmslos freiwillig und yon Vereinswegen geiibte 
Trinkerffirsorge seheint mehr und mehr amtlichen Charakter annehmen zu wollen. Von 
gr61~ter Bedeutung ist ein rechtzeitiges Eingreifen: je fortgeschrittener der Alkoholismus, 
je verwahrloster die Familie des Trinkers, um so schleehter die Heilaussicht, um so 1/~nger 
die Kur,  um so dauernder die 6ffentliche Fiirsorg e. J~rzte und soziale Vers iehe rung  
miissen sieh an erster Stelle der Alkoholkranken annehmen und Hand in Hand mit der Wohl- 
fahrtspflege arbeiten. . Flade (Dresden).~ 

Esteves Balado, Luis: Organisation der Geisteskrankenversorgung in Argentinien. 
(Hosp, nae. de alienadas, Buenos Aires.) Roy. de ]a Asoc. M~d. Argentina Bd. 41, 
Nr. 267/268, S. 415--430. 1928. (Spanisch.) 

Verf. befiirw0rtet: Errichtung yon Irrenanstalten in den einzelnen Provinzen nach dem 
Beispiel yon Buenos Aires und Santa Fe, Sehaffung yon Beratungsstetlen ffir anomale Kinder, 
Anbau yon Adnexen an Irrenanstalten~zur Aufnahme yon Psyehopathen, Bau yon Epileptiker- 
anstalten, Griindung yon Fiirsorgestellen fiir entlassene Geisteskranke, gesetzlieh geregelto 
EinschlieBung der Vagabunden nnd Aikoholiker. Ganter (Wormditt). 

�9 Gesetz zur Bek{impfung tier Gesehleehtskrankheiten vom 18. Februar 1927. 
Ausfiihrlieh erl~iutert, mit einer Einleitung versehen unter Abdruck der AusfiihrungS- 
bestimmungen des Reiehs, PreuBens, Bayerns, Wiirttembergs, Saehsens, Badens, Thfirin- 
gens, Hessens und Hamburgs, sowie eines Saehverzeiehnisses v. Albert Hellwig. 
Miinchen, Berlin u. Leipzig: J. Schweitzer Verl. 1928. X X ,  480 S. geb. RM. 11.50. 

Der bekannte Verf. hat hier eine eingehende Erl/~uterung der einzelnen Bestimmungen 
des Gesetzes zur Bek~mpfung der Geschleehtskrankheiten gegeben mit einer Schilderung 
der Ausfiihrungsbestimmungen, die in den einzelnen L~ndern zu dem Gesetz erlassen worden 
sind, und einer Begriindung des Gesetzentwurfes. Bei den einsehneidenden Neuerungen, di~ 
dieses Gesetz auch im l~ahmen der sozialen Medizin mit sich gebracht hat, wird gerade diese 
eingehende Erl/~uSerung aller Bestimmungen wertvoll und erwiinseht sein. 

G. Strassmann (Breslau). 
Hellwig, Albert: Der $ugendsehutz im Gesetz zur Bek~impfung der Gesehleehts- 

krankheiten. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 19, Nr. 9, S. 231--235, 1927. 
Das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten ist ein Gesundheits- 

Polizeigesetz. Zum Jugendschutz hat  es nur geringe Beziehungen. Einige Bestimmungen 
sind in ihrer Tragweite fiir den Jngendsehntz genauer zu umschreiben. Von geringer 
Bedeutung in der Praxis ist 8 2, Absatz 1, Satz 2, der die Pflicht ftir Eltern usw. aus- 
spricht, ffir die arztliche Behandlung geschlechtskranker Pflegebefohlener zu sorgen. 
Es handelt sich hierbei um eine Rechtspflieht, deren Yerletzung nieht strafbar aber 
schadenersatzpflichtlg macht, der Zuwiderhandelnde setzt sich der Gefahr einer Zwangs- 
mal]nahme gegen ihn aus. Die l~echtspflicht hSrt mit der Beseitigung der Ansteckungs- 
gefahr, nicht erst mit der tIeilung auf. In  subjektiver Hinsicht werden bei einem Ver- 
stol~ gegen die Bestimmung des w 2 Vorsatz verlangt, Fahrlassigkeit geniigt nicht. 
Die Behandlungspflicht besehrankt sich auf die Behandlung ansteckungsgefahrllcher 
Geschlechtskrankheiten. Die Sehadenersatzpflicht der Eltern erstreckt sich auch auf 
Dritte, die das Kind anstecken. Bei Pflichtverletzung der Eltern mfissen die Vormund- 
schaftsgerichte aus 8w 1666 und 1837 einsehreiten. Die biirgerliche Rechtspflicht geht 
fiber die im 8 2 aufgesteltte 5ffentliche Pflicht nieht  hinaus. 88 14 und 15 sehiitzen die 
kSrperliche Gesundheit der Kinder gegen Ansteekung dutch Ammen usw: w 16 I 
hal t  den bisher geltenden Rechtszustand fiber Kuppelei bei Jugendlichen aufreeht. 
w 16, ] I i s t  als Jugendschutzbestimmnng im eigentlichen Sinne nicht anzusehen. 
Ebensowenig wie der 8 16, 1II  hierfiir in Frage kommt. 8 16, IV ist eine ausgesproehene 
Jugendschutzbestimmung. Doch richten sich diese Strafbestimmungen nut gegen die 
weiblichen Prostituierten, nicht gegen den mannlichen Strichjungen. Strafbar ist das 
Unzuchtnaehgehen nut dann, wenn es sowohl gewohnheitsmal3ig, als auch zum Zweeke 
des Erwerbs gesehieht. ])as ist schwer nachzuweisen. Zu fordern ist die Strafbarkeit 
der Prostituierten, die auch nut ein einziges Mal in der Nahe einer Schule der Unzueht 
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nachgeht.  Der Begriff ,,in der Niihe yon Schulen" is t  schwer definierbar. Das Nach- 
gehen der Unzucht  in einer Wohnung,  in der sich Jugendliche befinden, macht  e s  
zweifelhaft, ob eine gemeinsame Wohnung anzunehmen ist  oder nicht. Die Jugend-  
sehutzbest immungen aus dem Gesetz zur Bek/impfung tier Geschlechtskrankheiten 
sind zur Zeit nicht  ganz ausreichend. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

Levin, G.: Venerisehe Krankheiten unter jugendliehen Verbreehern. Trudy Odess- 
kogo gosudarstvennogo dermato-venerologiSeskogo ins t i tu ta  ira. E. S. GlavSe Bd. 1, 
Festsehr.  1917--1927, S. 113--120. 1927. (Russisch.)  

In den Anstalten des Odessaer Komitees filr minderj~hrige Verbrecher wurden 204 
Kinder untersueht: 180 Knaben (88,3%) und 24 M/idehen (11,7%). Dem Alter nach waren 
bis zu I0 Jahren 1,0%, yon 10--13 Jahren 32,4%, yon 14--16 Jahren 61,2%, yon 17 Jahren 
5,4~o. V o n  Arbeitern stammten 50,0~o, yon Bauern 19,0% , v o n  Angesteltten 20,0~ yon 
Hausindustriellen 5,5%, von Kaufleuten 3,3% und yon iibrigen Gruppen 2 ,2~  Beim Ver- 
iiben des Verbreehens waren: Elternlose 60,0%, ttalbverwaiste 27,7%, Obdaehlose 59,0%, 
im Internat 22,0%, in der Familie 15,0%, Angestellte 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 Untersuehung wurden 28 Geschleehtskranke (13,7%) festgestellt. Von ihnen hatten 
Syphilis (alle F~lle Syphilis latens) : Knaben 2,8 % (kongenitale 60,0 %, erworbene 40,0 %) 
und M~dchen 8,3 % (nur erworbene); GonorrhSe hatten: Knaben in 7,2% (akute 7,7 %, ehro- 
nische 92,3%), Mi~dchcn in 33,0% (akute 12,5%, chronische 87,5%) der Fi~lle. Verf. be~ntragt 
die Notwendigkeit eines Ansehlusses der venerologisehen Dispensaires an die Komitees fiir 
minderj/~hrige Verbrecher zwecks Ermittelung der venerisehen Kranken und deren Behandlung. 

A utor e/ erat. o 

Ver le t zungen .  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a U s c h e r  Ursache.  

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

Bht tzuekerbest immungen bei Commotio cerebri ergaben, dal~ bei schwerer be-  
wulltseinsstSrung immer eine erhebliehe BlutzuckererhShung eintr i t t .  Bei F~illen 
mi t  keiner oder nur leichter BewufttseinsstSrung fehlte sie. G!ykosnrie t r a t  hie auf. 
Es bestehen also gewisse gesetzm~13ige Beziehungen zwischen kommotionellem Koma 
und BlutzuckerspiegelerhShung, wahrseheinlich durch Seh/~digung topographiseh 
benachbarter  Hirnbezirke,  die im Mittel-  und Zwischenhirn liegen. Die sehr ver- 
sehiedenartigen Symptome der Commotio cerebri werden s tark  dutch die konsti tu-  
tionelle S t ruk tur  des Indiv iduums beeinflul~t, wobei die individuell  verschiedene 
Reaktionsfi ihigkeit  der Vasomotoren eine besondere Rolle spielt. Anch die post- 
kommotionellen Folgezust~nde werden offenSar dutch die Konst i tu t ion  s t a r k  be- 
einflul~t. Weimann (berlin). 

Klieneberger, Otto: Hirntrauma und Folgen. Monatsschr. f. Psychiatr ie  u. Neurol. 
Bd, 68, S. 339- -345 .  1928. 

K l i e n e b e r g e r  weist darauf hin, dab auch anseheinend~leiehte (Kopf-) Verletzungen 
schwere (Hirn,) Schi~digungen nach sieh ziehen kSnnen. Zuerst schildert er einen Fall yon 
Meningeablutung (mit dem fibHehen Intervall und erhebliehen Brilekensymptomen) und dann 
einen m.E.  nieht vollkommen klargestellten Fall yon posttraumatischer Spi~,tapoplexie: 
15 Stunden nach einem ganz allt/~glichen Sportunfall (Zusammenstol] mit einem Mitspieler 
beim Faustballspiel) - -  nur geringe allgemeinnervSse Erscheinungen im Intervall - -  t r i t t  ein 
apoplektiformer Insult bei einem 42j~hrigen Mann ein. ,,Angesichts des Fehlens aller son- 
stigen urs~ehlichen Momente" wird der Zusammenhang mit dem Unfall mit einer an Sieher- 
heit grenzenden Wahrseheinliehkeit bejaht. Es werden noch 3 Fgdle aus der Literatur heraus- 
gegriffen: Fall Meints .  31/2 Stunden nach einem Fall gegen das Podium des Schulzimmers 
stirbt ein llji~hriger Schiller an Hirnblutung (sofort sehwere cerebralc Erscheinungen ). Fall 
K o o p m a n n .  Ein llj~liriges M~dchen wir4 von einem Sehneeball am Kopf getroffen - -  so- 
fort Kopfschmerzen - -  nach 24 Stunden plStzlieher Tod an Blutung in den linken Hinter- 
hauptsIappen. Fall K r a t z e i s e n .  Sturz gegen einen Briiekenpfeiler. Taumeln, Erbrechen, 
Kopfsehmerz, Besserung naeh 2 Tagen, dauernd ,,nerv5s", fahrig und unsicher, Ohnmaehts- 
anf/~lle, Genickschmerzen, plStzlicher Tod nach 9 Wochen. Obduktion: Cyste in der linken 
Kleinhirnhemisph~re~ sekundi~rer int. Hydrocephalus. Kroifi (Wilrzburg).o 


