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bew~hrt. Vor allem Fahrraddiebst~ihle wurden mit sei,ller Hilf~ in grol]~r Zahl atif- 
gekl~rt (Arch. f. Kriminol. 96, 100, 101 und 102). Bisher gMt es als notwendig, vor 
Einwirktmg der J~tzfliissigkeit das Metall auf etwa 200 ~ zu erhitzen, Diese Erw~rmung 
der zu untersuehenden Objekte. machte gewisse praktische Schwierigkeiten, :Verf. 
prfifte deshalb in einer gr61~cren Zahl yon Versuchen die Frage, inwicweit eine Erhitzung 
des Metalls zum Gelingen der Rekonstruktion fiberhaupt notwendig ist. Es zeigte sich, 
dM~ auch die Einwirkung der ~tzflfissigkeit auf das geschliffene und polierte Metal] 
ohne jede Erhitzung beste Resultate ergab. .Es werden 3 KriminMf~lle angefiihrt, 
bei denen es gelang, in 2 Fahrraddiebst~ihlen sowie bei einer Pistolcnuntersuchung 
die vollkommen entferntert Nummern in allen ihren Teilen zu rekonstruiercu. Die 
Dauer der Einwirkung der Xtzfliissigkeit betrug im Durchschnitt 6 Stunden: Verf: 
regt abschlieltend an, dal~ ein Metallograph die bisher noch nicht geniigend gekl~rtea 
Grundlagen dieses Rekonstruktionsverfahrens theoretisch n~her erSrtern soll. 

Schrader. (Halle a. d. S.). 

Psychologie und Psychiatrie. 
Boreas, Theophih Experimentelle psychologische Forsehungen. Die Phantasie und 

ihre Beziehungen zn den anderen Seelent~ifigkeiten. C. Phantasie und Intelligenz. Arch. 
f. Psychol. 105, 258--274 (1939). 

Da erfahrungsgem~l] Intelllgenz und Phantasie vielfach gemeinsam auftreten, 
untersucht Verf. die Korrelation yon schSpferischer Phantasie und Intelligenz an 
395 Personen. Die Intclligenzpriifung wurdc mit Hilfe des Bine t -Terman-Tes tes  
durchgefiihrt. Die Phantasie wurde am Bilderg~inzungstest, Bildkombinationstest, 
Chiffretest u. a. gepriift. Es ergab sich bei hSheren Altersldassen eine hohe Korrelation 
zwischen Intelligenz und schSpferischer Phantasie. Die m~nnliehen Versuchspersonen 
hatten hierbei den Vorrang. Eiuc mittelhohe Korrelation zwischen anschaulicher 
Phantasie und tntelligenz war in allen Altersstufen naehweisbar. Die schSpferische 
Phantasie zeigt zur Intelligenz eine hShere Korrelation als zum Ged~chtnis. [2. Arch. 
f. Psychol. 105, 243 (1939).] G. Mall (Marburg a. L.). o 

Olsen, Akseh Der Weft der Intelligenzpriifung des Erwachsenen fiir die Psyehiatrie. 
Ugeskr. Laeg. 1940, 902---905 u. engl. Zusammenfassung 905 [D~nisch]. 

In bezug auf-Erwachsene ist die gewShnlich verwendete Intelligenzprfifung nach 
B i n e t - S i m o n  mit vielen Fehlerquellen verbunden. Die Methoden znr. Intelligenz- 
priifung sind nut bei Untersuchungcn von Kindern wirklich zuverl~ssig. Kinder und 
Erwachsene dokumentieren ihre Verstandsf~higkeiten in sehr versehiedener Weise. 
Ohne Kenntnis des tagt~iglichen Verhaltens des erwachsenen Patienten wird man die 
Intelligenz bei der Priifung untersch~tzen. Verf. beleuchtet dies mit mehreren Bei- 
spielen. Einar Sj6vall (Lund). : 

Harrower-Eriekson, M.R.: Personality changes accompanying cerebral lesions. 
1. Rorschach studies ol patients with cerebral tumors. (Pers6nlichkcitsvcr~nderungen 
bci cerebralen Liisionen. 1. Rorsehach- Studien bei Kranken mit Hirntumoren.) 
(Dep. o] Neurol. a. Neurosurg., Montreal Neurol. Inst. a. McGill Univ., Montreal.) Arch. 
of Neut. 43, 859--890 (1940). 

Verf. legt sich die Frage vor, ob mit der Rorschach-Methode einmal Unter- 
sehiede zwischcn normalen Menschen und Tumorkranken, andererseits zwischen den 
verschiedencn Tumorformen und schliel]lich zwischen dem prs und postoperativen 
Bilde festzustellen w~ren. Dabei ist ihm die Schwierigkejt einer objektiven Beurteilung 
und einer Werteskala fiir die Rorschaeh-Befunde wohl bewul~t. Unter dieser Ein- 
sehr~,nkung kommt er aber doch zu dem Ergebnis, dal~ die Leistungen der Tumor- 
kranken einma] rein quantitativ, aber auch qualitativ hinter normMen Leistungen 
zurfickstehen. Die Zahl der Deutungen mit Ganzerfassung und mit Einbeziehung 
eines grSl~ten Teiles des Bildes sinkt ab zugunsten der kleinereu und kleinsten Detail- 
deutungen. Die Zahl der fehlerhaften Antworten nimmt teilweise zu, doch spieleu 
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bier wieder andere Momente, wie z.B.  eine gewisse ~ngstlichkeit, eine Rolle. Die 
Formen und der Sitz der Tumoren machen keine U nterschiede, nieht einmal die'rascher 
und langsamer wachsenden Tumoren lassen sich sieher trennen. Nach der Operation 
finder sieh im allgemeinen eine deutliehe Besserung, auffallend ist nut, dab Tumoren 
des Stirnlappens meist keine Besserung oder sogar eine Yerschleehterung nach der 
Operation zeigen. Die Zahl der vergleichenden Untersuchungen ist aber viel zu klein, 
nm siehere Ergebnisse zu bieten, unter den 28 Untersuchungen waren nut 3 Doppel- 
untersuchungen. Als wiehtigstes Ergebnis wird gebucht, dal3 mit der R o r s c h a c h -  
Methode eine Trennung zwisehen Hirnlgsionen und Krankheiten, die eine solche vor- 
t~usehen, m6glieh ist. Die zahlreichen Einze]heiten der Befunde kSnnen in einem Refe- 
rate nieht untergebraeht werden. Die Ergebnisse ermuntern aber ohne weiteres zu 
einer intensiveren Weiterforsehung. Geller (Dtiren, Rhld.).o 

Kurth, WolIram: Pseudohalluzinationen bei organischen Krankheitem (Univ.- 
Nerve@lin., CharitY, Berlin.) Arch. f. Psychiatr. 112, 90--100 (1940). 

Es werden zwei Kranke besehrieben, die an Pseudohalluzinationen litten. Bei dem 
einen handelte es sich um .eine symptomatische Psyehose nach einer Weltkriegsverletzung 
des Kopfes mit Verlust des 'limken Auges, IrmenohrschwerhOrigke[t und Faei~lisp~rese links, 
wobei wahrscheinlich aueh dus Gehirn mitgesehgdigt wurde. (Das Eneephalogramm zeigte 
eine leiehte Hirnatropbie.) Aus dem otogen bedingten Summen und Rauschen glaubte der 
Kranke seit einigen Jahren W6rter herauszuhSren; daraus entwiekelten sich allm~biich Be. 
ziehungsideen, Migtrauen and Eifersuchtsgedanken. Ds kamen sehliel~lich aueh optisehe 
Sinnest~usehungen: ]~r sah die verschiedensten Vorggnge bildhaft abrollen wie in einem Film; 
es kamen ihm aber Zweifel an der Wirldiehkeit des Gesehenen (z. B. an dem vermeintlieh 
,,beobachteten" Ehebruch seiner Ehefrau mit dem Oberarzt), well es inh~ltlieh nnwahr. 
seheinlich war. - -  Bei dem anderen Kranken bestand eine Cyste vorwiegend im Bereioh des 
rechten Seheitellappens. Er sah undeutliche Gestalten (,,nut Umrisse, flatterhaft") and hatte 
das Empfinden, als oh ]emand neben ihm gehe, obwohl er doch wul]te, dab er allein war. 
,,Es war ganz bildhaft, abet dutch den eigenen Wfi]en h~be ich das Furehtgei~hI ~.egbringen 
kSnnen and damit die bildhafte Erscheinung." Er hatte yon vornherein voile Einsicht in 
das Krankhafte der optischen Erscheinnngen, die sieh ihm aufdr~ngten. - -  Die Pseudo~ 
halluzinationen der beiden Kranken werden auf tIirnreize (den erhShten Hirndruck und Abbau- 
'vorggrige) zuriiekgefiihrt. Sic traten vorzugsweise bei Affekterregung auf. Der Verf. schreibt 
der Affektlage daher eine wesentliehe Bedeutung Ittr alas Zustandekommen yon Pseudo- 
halluzinationen zu. G. Kloos (Stadtroda).o 

Ballotta, Francesco: Suieidio eollettivo di una intera famiglia. (Gemeinsamer 
Selbstmord einer ganzen Familie.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) 

Zacchia, II.  s. 4, 145--158 (194~0). 
tn einer - -  erbtieh belasteten - -  ~'amilie benutzt tier yon Verfo]gungsideen und Unter- 

gangsbefiirehiungen beherrsehte psyehotische Vater seiner; EinfluB Ms Familien0berhaupt 
und Mann dazn, die Ehefrau und 3 Kinder zu einem gemeinsamen Selbstmord zu bringen; 
alle Beteiligten lassen sieh dann yon einem Zuge fib~rfahren. - -  VerL meiat, dal~ bier - -  
wie immer beim Suicid - -  ein endogener, pathologischer Faktor mit einem ethiseh-sozialen 
zusammenwirkt. Donalies (Eberwsalde). o 

Sehmidt, Hetty: Beitrag zur Frage des Alkoholismus bei Frauen. (Psyehiat~'. u. 
Nervenklin., Univ. Edangen.) Erlangen: Diss. 1939. 17 S. 

Ausgehend yon der Ansicht, dab ftir die schwere, Trunksucht vererbte geistige 
Abwegigkeit veran~wortlieh gemacht werden mul~, stellt Verf. sieh die Fra:ge, ob es 
sieh beim Alkoholismus der Frau grunds~tzlieh um Ursachen gleieher oder anderer 
Genese handelt als bei dem des Mannes, Sie kommt zu dem Ergebnis, dag kein deut- 
lieher Untersehied im Wesen der m~Lnnliehen und weibliehen Trunksueht besteht, 
sondern dal~ bei Mann nnd Frau die Grundlagen des Alkoholismus in der pathologisehen 
geistigen Konstitution der Erkrankten liegen. Ein hoher Pro zentsatz der nntersuehten 
Frauen lift neben Trunksucht noeh an einer Geisteskrankheit, aul~erdem ,ergab sich 
eine mehr oder minder sehwere Belastung mit Geisteskrankheiten in der Sippe oder 
geh~uftem Alkoholismus in der Aszendenz in einer nieht unerheblieheu Zahl der Fi~lie. 

Augere Umst/inde spielen sine untergeordnete Rotle; ebenfalls ergab sich kein 
Anhultspunkt far eine wesentliehe Bedeutung von Menstruation, Sehwangersehaft 
und Klimakterium. Rodenber (Berlin:Dahlem). 
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Bostroem, A.: Ober Querulanten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) 
Mtineh. reed. Wschr. 1940 II, 1107--1110. 

Ein Vortrag fiir nichtpsychiatrische J~rzte, doch auch ffir den Psychiater recht 
lesenswert. Mehr und mehr steht man heute wieder auf dem Standpunkt, die Queru- 
lanten als l~stige, abet nicht als kranke Individuen anzusehen, nur die seltenen, wirk- 
lieh wahnhaften Querulanten ausgenommen. Die Frage, ob gesund oder krank, 1/ii~t 
sieh nur im Einzelfall beantworten. Verf. vergleieht die Querulanz mit der Versehwen- 
dung. Es gibt eine Versehwendung, die bei v611iger geistiger Gesundheit gefibt wird, 
und eine andere, die etwa bei Manisehen ein krankhaftes Gepr/~ge tri~gt. Der Manische 
kann wegen Geisteskrankheit entmfindigt werden; der gesunde Verschwender aber 
nieht, auch wenn er hypomanisch ist. Wohl abet besteht nach w 6, 2 BGB. die MSg- 
tichkeit einer Entmiindigung nut wegen Versehwendung. Verf. wfinscht die Einfiihrung 
einer entsprechenden Entmfindigungsm6glichkeit nut wegen Querulanz ohne Rfiek- 
sieht auf die Frage: geisteskrank oder nicht. Eine gewisse MSglichkeit hierzu bestehe 
auf Grund einer Reichsgerichtsentseheidung (vomVerf. nieht n~her angefiihrt). In das 
Wesen der Querulanz ist mit einer finalen Betrachtungsweise am tiefsten einzudringen. 
Wie der Wahnkranke meist seinen Wahn nicht verlieren mug, so will auch der Querulant 
seine Querulanz nieht aufgeben, weml er es auch nicht expressis verbis zugibt. Je 
mehr die Querulanz ins Krankhafte reieht, um so triebhafter und um so tiefer im 
Vitalen verwurzelt ist die Zielstrebung, und je mehr sieh die Querulanz der Gesund- 
heitsbreite n~hert, desto robuster erscheint uns die Zwecksetzung. Die Eigenschaften 
des Querulanten: e mpfindliches Rechtsgeffihl, Z/ihigkeit, eine Neigung, alles yore ein- 
seitigen Standpunkt aus anzusehen, bei gutem Verstand und oft vorztiglichem Ge- 
d/~ehtnis, sind an sich keine krankhaften, oft sogar reeht wertvolle Eigensehaften. 'Auch 
eine Neigung zum MiStrauen, ein unbefriedigtes Selbstbewul3tseiu sind noch nicht 
krankhaft. In tier falschen Zielsetzung liegt das Krankhafte beim Querulantenwahn 
und das Abwegige beim querulierenden Psyehopathen. Der Querulant ist nieht zu- 
frieden, wenn er reeht bekommt; er kann das Unrechtbekommen nicht entbehren. 
Die ,,kausal" treibenden Momente liegen in der hypomanisehen, streitlustigen oder 
fiberaktiven Veranlagung; das wesentliehe ,,finale" Moment ist abet die abwegige 
Tendenz. Gerhard Eranke (Berlin-Bueh). o 

h6pez Ibor, Juan J.: .  Psyehiatrisehe Kriegserfahrungen, Rev. espafi. Med. y Cir. 
Guerra 2, Nr 5, 82--101 (1939) [Spanisch]. 

Die Erfahrungen des Weltkrieges fiber die II/~ufigkeit der endogenen Fsychosen 
unter den K/impfenden werden im Spanischen Bfirgerkriege auch unter den doch 
anderen Verh~ltnissen best/itigt. Es handelt sieh allerdings in dieser vorliegenden 
Untersuchung nur um die Uberschau des Materials einer Klinik. Wiehtiger aber als 
diese Best/~tigungen bekannter Tatsachen erscheint dem Verf. die Aufgabe, bei der 
Musterung die Geisteskranken und Sehwachsinnigen herauszufinden. Wenn es natfir- 
lich aueh keine Schwierigkeiten maeht, die schweren F/ille auszuscheiden, so sind doch 
gerade die Grenzf~lle wiehtiger. Die leicht Debilen mit schweren Charakteranomalien 
sind ffir den milit~irisehen Dienst viel sehwieriger Ms manche anderen, die bei Test- 
prfifungen schlechter abschneiden. Die meisten Tests erwiesen sieh ffir den Musterungs- 
gebrauch fiberhaupt als untauglich. Als krasses Beispiel wird angefiihrt, dab Bin Ober- 
kellner eines gro$en Cards nach dem P i n t n e r - P a t e r s o n - T e s t  nur ein Intelligenzalter 
.yon 5 Jahren besal3. Unter den Psyehosen macht vor allem die Schizophrenie dia- 
gnostische Schwierigkeiten. Es gelingt datum a ueh nut sehwer, siehere Zahlen zu 
bekommen, wie h~ufig sehizophrene Erkrankungen unter den Gemusterten und unter 
den Soldaten vorkommen. Bei den Psyehopathen genfigt die Feststellung dieser 
An0matie keineswegs, um fiber die Tauglichkeit zu entscheiden; es gibt aueh ffir die 
Armee wiinschenswerte Psyehopathen, besouders genannt werden fanatische, ex- 
plosible (?) und gemfitskMte. Verf. betont noch die Seltenheit hysterischer Reaktionen 
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bei den spanisehen Soldaten; er sieht darin eine tbtsse~leig!mtii mliehkeit, die ,,he roiscbe 
Haltung" der Spanier. Geller(Diiren). 

Kinberg, Olof: Ist Geisteskrankheit ein ,,sozialmediziniseher" Begriff~. Nord. 
Med. (Stoekh.) 1940, 611--621 [Schwedisch ]. 

Keine Er6rterung des im Titel angedeuteten Scheinproblems, sondern eine Polemik 
gegen Wiger t .  Gegenfiber W i g e r t  wird ausfiihrlieh dargestellt, dal~ und warum 
Geisteskrankheit ein biologiseh und psyc]~ologisch Ial~barer BegrifI sei, dab es sieh bei 
psychiatrischen Differenzialdiagnosen n i c h t u m  Absehiitzungen, sondern um medi- 
zinisehe bzw. typologisehe Abgrenzungen handle. Da sieh W i g e r i  vielfach auf B leu le r  
beruft, wenn aueh miBverstiindlieh, ger~t Verf. auch in eine Polemik gegen B leu le r ,  
jedoeh nicht gegen dessen psychiatrisehe Lehre, sondern nut gegen manehe seiner 
allgemein-philosophisehen Auffassungen, ,,die alles andere als klar" sin& (Wige r t ,  
vgl. diese Z. 31, 388.) Stump[l (Imlsbruek).o 

LiMner, Torsten: Ist Geisteskrankheit ein ,,medikobiologiseher" Begriif. Nord. 
Ned. (Stockh.) 1940, 1605--1606 u. franz. Zusammenfassung 1606 [Sehwediseh]. 

Der Begrift Geisteskrankheit ist unter den augenblieklichen Verhiiltnissen als ein 
vom biologisehen Gesiehtspunkt aus konventioneller, willktirlieher Begrifl anzusehen, 
analog beispielsweise dem Begriff Kriminalit~t. Vom praktisehen sozialen Gesichts- 
punkt aus ist der Begriif der Geisteskrankheit als ein medieo-sozialer Begriff zu be- 
trachten. Das ZusammenspM yon Anlage und Umwelt tfihrt zum Endergebnis. 

Einar S]6vall (Lund). 
Erkkil~i, S.: Die reehtliehe Stellung des geisteskranken naeh Iinnisehem Reeht, 

vom geriehts~irztliehen Standpunkt aus betraehtet. Aeta Soe. Medic. fenn. Duodecim, 
B 28, H. 3, 77--87 (1940). 

Naeh ErSrterung des Begriffes ,,Geisteskrankheit" im medizinisehen und juri- 
disehen Sinne geht VerI. der Frage naeh, ob die reehtliehe Stellung des Geisteskrankea 
yore geriehtsgrztlichen Standpunkte aus in Finnland so besehaffen sei, wie sie in Hin- 
sieht auf das Privatingeresse des Geisteskranken einer-, auf die rechtliehen Forderunger~ 
des sieh gesund entwiekelnden Gemeinwesens andererseits sein sollte. In Finnland 
besteht keine hinreiehende Gewi~hr daftir, dal~ die psychisehen St6rungen der wegen Yer- 
brechenAngeklagten sehon vor derUrteilsf/~llung konstatiert werden da der Ink.ulpat nut 
dann zur Untersuehung in eine Irrenanstalt gesehickt werden kann, wenn das Gerieht 
Veranlassung hat, den Geisteszustand in Zweifel zu ziehen. Der Grundsatz, dab dell 
Geisteskranken und Sehwachsinnigen nieht erlaubt sein soll, sich dutch Ehe fortzu- 
pflanzen, wird in praxi nieht verwirklieht, trotzdem in Finnland fiber jeden in eine 
Pflegeanstalt fiir Irre aufgenommenen ur~d yon dort entlassenen Patienten bei der 
Gesundheitskommission und Vormundsehaftskommission der Heimatsgemeinde und 
zustiindigen RegistraturbehSrde Anzeige erstattet werden mull. WiewoM das Sterili- 
sierungsgesetz die Unfruchtbarmachung eines Schwachsinnigen such aus sozialen 
Grfinden gestattet, regelt sieh dies in 10taxi nieht immer naeh den Gesetzesbestimmungem 
Die Ftirsorgegesetze sind im allgemeinen wohlgelungen, und es ist in ihnen gentigend 
'aui die rechtliehe Stellung der Geisteskranken und Sehwaehsinnigen Rfieksieht get 
nommen. Der soziale Nutzen dieser Gesetze wird grSBtenteils davon abhiingen, ob 
in der Ffirsorgekommission die psyehologisehe und gerichtspsyehiatrisehe Saehkenntnis 
hinreiehend vertreten ist. Alexander Pilcz (Wien).o 

Mohr, P.: Das kiinstlerisehe Sehaffen Geisteskranker und seine Beziehungen zum 
Verlaut der Krankheit. (Kanton. Heil- u. PJlegeanst., K6nigs/elden [Aargau].) Sehweiz. 
Arch. Neut. 45~ 4:27--4:46 (194:0). 

Betraehtungen fiber spontan entstandene kfinstlerische Werke Geisteskranker. 
Eine Kranke malte ihre besten Bilder bei verstiirktem Halluzinieren, elne andere Kranke 
ftihlte sich dutch einen Zwang zur Produktion veranlaBt. Bei jahrzehntelanger gleieh- 
mN]iger Produktion zeigten die Arbeiten eine Tendenz zur Einf6rmigkeit. Der auf- 
f~lIige Eifer, mit deIn die Kranken der ktinstlerisehen Arbeit obliegen, deutet auf eine 
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Selbstheflungstendenz kin. Oft liegt im kiinstlerischen Ausdruck der einzige Rapport 
mit der Aul]enwclt, fiber den allein ein Einblick in die PersSnlichkeit des Sehaffenden 
mSglich ist. - -  Verf. unterscheidet an den Bildern einen konventionellen, einen persSn- 
lichen und einen symbolisehen Anteil. Der symbolische Anteil wird in Anlehnung an 
Freud  gedeutet (0dipuskomplex mit verborgenen Inzestwiinschen, Betonung der Drei- 
zahl in Zusammenhang mit einem mangelhaft entwickelten Genitale). Die Haupt- 
betrachtung gilt dem persSnlichen Anteil, aus dem vornehmlich der Zusammenhang 
zwischen Farben und Affektivit~t untersueht wird. Mit Bezug auf eine Skala der ,,sinn- 
lich-sittlichen Wirkung der Farben" (Goethe) in Anlehnung an Wal ter  Koch wird 
eine Verbindung zwischen Art der Farbenanwendung und Krankheitsstadium her- 
gestellt. Die Qualitiiten ,,rukig, farbig und froh" verbnnden mit realistischer Betrach- 
tungsweise deuten auf Besserung kin. Weniger die einzelnen Farben als die Zusammen- 
stellung der immer zweipolig zu wertenden Farben (z. B. rot als Lebensstrom oder 
Gewaltt~tigkeit) seien wegweisend ffir eine Deutung des affektiven Zustandes der 
Kranken. Hermann Schulte (Diisseldorf-Grafenberg).o 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
�9 Neureiter, Ferdinand v.: Kriminalbiologie. (Handbiieherei f. d. Off. Gesundheits- 

dienst. Hrsg. v. Giitt u. Krahn. Bd. 14.) Berlin: Carl Heymanns Verl. 1940. 82 S. 
RM. 5.--. 

Ferd inand  v. Neure i te r  gibt eine lichtvolle Darstellung der Kriminalbiologie, 
die keincn Anspruch auf Vollst~ndigkeit erhebt. Sie erstrecki sleh vielmehr nach 
den eigenen Worten des Verf. nur ,,auf alle jene kriminalbiologisehen Probleme, die 
Ifir den Amtsarzt und i/rztlichen Sachverst~ndigen yon Bedeutung sind". Der erste 
Abschnitt beschiiftigt sich mit Begriff, Stellung und Verfahrensweise der Kriminal- 
biologie. Die beiden n~ichsten Kapitel erSrtern den Zweek der Kriminalbiologie und 
die Organisation.des kriminalbiologisehen Dienstes, dessen gesehiehtliche Entwicklung 
in einer kurzen Uberschau gesbhildert wird. In der Folge wendet sich tier Verf. aus- 
gewiihlten kriIninalbiologischen Problemen zu, und zwar der Beziehung zwischen 
KSrper und Vcrbrechen, zwischen Sehwaehsinn sowie Psychopathic und Verbrechen 
und zwischen Erbanlage und Verbrechen. Die Zahlen fiber die tleziehung zwischen 
Schwachsinn sowie l~sychopathie und Verbrechen kSnnte der ReL noch dadurch er- 
gfinzen, .dab er bei seiner Durchforschung des priikriminellen Lebens yon 565 Straf- 
gefaugenen in 10,4% der. F~ille angeborenen Sehwachsinn, dagegen in 57,7% 
der Fglle psychopathische Konstitution land [H. TSbben, Die Bedeutung des prii- 
kriminellen Lebens ffir die Kriminalbiologie, diese Z. 20, 516--529 (1933)]i In 
dem Abschnitt fiber die Beziehungen zwischen Erbanlage und Verbrechen werden 
besonders die Ergebnisse der kriminalbiologischen Zwillingsforsehung, der krlminal- 
b~ol0gischen Sippeniorschung und des Vergleichs yon Kindern und Stiefkinderfi Siche- 
rungsverwahrter gewfirdigt. In diesem Zusammenhang weist der Ref. kin auf seine 
Arbeiten ,,Xtiologie und Diagnostik der Jugendkriminalitgt" (vgl. diese Z. 33, 367) 
sowie ,,Kriminalbio]ogische Erfahrungen hinsichtlich der aktuellen und internationalen 
Bgdeutung der Verhfitung und Beks der Jugendkriminalit~t" (vgl. diese Z. 31,. 
474). Verf. widmet auch der sozialen Prognose feinsinnige und vorsiehtig abgewogene 
Darlegungen, in denen er eindringlich vor Augen Ifihrt, wie sehwierig sich diese Vor- 
hersage gestaltet, die yon Viernstein als Kernpunkt der ganzen Verbrecherfrage 
behandelt wurde; einen Fortschritt in der sozialen Prognose erwartet Verf. erst v0n 
der Zukunft, namentlich auch yon der Sammlung weiterer Erfahrungen. In einem 
letzten Kapitel behandelt der Verf. die Aufgabcn des Amtsarztes als Gutachter im 
Rah~nen der ,,Mal~regeln der Sicherung und Besserung". AnschlieBend folgt, nach dem 
schon die Anmerkungen im Texte mannigfache Hinweise /uf die bisherige Forsehung 
gebracht haben, noch ein Verzeichnis ,,Schrifttum, das nicht eigens im Text erwiihnt 
ist". In einem Anhang werden dann noch die wichtigsten einschlggigeh Gesetze und 


