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Kanger, A.: Die Bedeutung des Vergleiehsmaterials bei der Identifizierung von Hand- 
sehriften und Untersehriften, Kriminalistik 16, 38--41 (1942). 

Ausgehend yon der Erfahrung, da$ die Aufkl/~rung yon Verbrechen dutch Identi- 
fizierung yon Handschriften und Un~erschriften h/iufig durch die Mangelhaftigkeit 
des Vergleichsmaterials verz(igert oder sogar unm6glich gemacht wird, gibt Verf. ver- 
schiedene Hinweise ftir die Amtsstellen, die Vergleichsmaterial ffir Schriftuntersuchun- 
gen zu beschaffen haben. Es sind bestimmte Anforderungen in qualitativer und quan- 
titativer Hinsicht zu stellen. Unbedingt versucht werden mul~ die Beschaffung m~g- 
lichst umfangreicher u n b e f a n g e n  entstandener Schriftproben, besonders auch solcher 
aus der Zeit der Entstehung des inkriminierten Schriftsttickes und aus friiheren Zeiten, 
m~iglichst auch Schriftproben mit gleichem SchreibmateriM (Feder, Stilt usw.). Bei 
der Untersuchung yon Unterschriften sind vor allem auch unbefangene Un t e r s c h r i f t e n 
beizubringen. Verf. weist in diesem Zusammenhang auf die oft sehr verschiedenartigen 
Schreibgewohnheiten in der Handschrift und tier Unterschrift eines und desselben 
Menschen him Bei den auf  A n f o r d e r u n g  angefertigten Schriftproben kann es sich 
einmal um solche handeln, die ohne besonderen Hinweis auf die beabsichtigte Schrift- 
vergleichung verlangt werden: 5Tiederschrift yon Lebenslauf oder Personalangaben, 
yon Zeugenaussagen, sodann um eigentliche D i k t a t s c h r i f t p r o b e n .  Auch diese 
mfissen genfigend umfangreich sein. Immer sol1 auch tier Text des inkriminierten 
Schrifts~fickes diktiert werden, bei kurzen Texten mehrmals; selbstyerst/indlich, 
ohne da$ der Schreiber Einblick in alas inkriminierte Schreiben erh~lt. Es mul3 ffir 
bequeme Schreibbedingungen and richtige Beleuchtung gesorgt werden; ferner auch 
daffir, daI~ der Betreffende in ruhiger Verfassung und nicht in einem vielleicht durch 
die Art der Vernehmung verursachten aufgeregten Zustand schreibt; denn physische 
und psychische Umst/~nde l~(innen die gewohnheitsm/if~ige Schrift -- abgesehen yon 
gewollter Verstellung -- wesentlich beeinflussen. Verf. empfiehlt, den inkriminierten 
Text zuni~chst mit Tinge und unter gewShnlichen Schreibbedingungen, ohne Angabe 
fiber Schriftsystem oder Orthographie bzw. In~erpunktion schreiben zu lassen, dann aber 
auch Schriftproben unter miiglichst gleichen Schreibbedingungen (gleiches Schreibmate- 
riM, gleiches Papier, gleiches Schriftsystem), gegebenenfalls auch unter ungewShnlichen 
Schreibbedingungen (wie z. B. mit der linken Hand, stehend an tier Wand usw.) an- 
fertigen zu lassen. Mit tier Sehnelligkeit des Diktats soll geweehselt werden, auf jeden 
Fall zeitweise so schnell diktierV werden, dal~ tier Schreiber nut noch gerade automatisch 
die Sehreibbewegungen zustande bringt. Im fibrigen verweist Verf. auf'die amtlichen 
Anweisungen z. B. des Reichskriminalpolizeiamts zur Beschaffung yon Handschriften- 
und Unterschriftenproben. (Anm. d. Ref.: Bei Verdacht der Schriftverstellung in 
Diktatschriftproben empfiehlt es sich, im Abstand yon mehreren Tagen erneut Diktat- 
schriftproben aufzunehmen. Der Schreiber wird sich dann h/tufig dutch die Inkonse- 
quenz tier Schriftverstellung verraten. -- Ferner mtissen alle mit der Beschaffung yon 
Schriftproben betrauten Stellen immer wieder auf die Notwendigkeit hingewiesen 
werden, unbefangene Schriftproben (Karten, Briefe, Notizen usw.) sofort im Zuge 
der  e r s t e n  E r m i ~ t l u n g e n  sicherzustellen, da sie erfahrungsgem/i$ meist beseitigt 
sind, ehe tier Sachversti~ndige sie zur Erg/inzung des unzureichenden Vergleichsmate- 
rials anfordern kann.) Buhtz (Breslau). 

Psychologie und Psychiatrie. 

Weber, W.: Reehtsanwendung und Psychologie. Dtsch. Recht A H. 39, 1298 
bis 1303 (1942). 

Der Rechtswahrer bedarf einer guten p s y c h o l o g i s c h e n  Bildung, um einen Sach- 
verhalt richtig erkennen und aufkl/iren und urn auf die am Rechtsfall Beteiligten ein- 
wirken zu k6nnen. In Sonderfiillen vermag er sich dabei der Beihilfe des Psychologen 
zu bedienen, soweit dessen I-Iinzuziehang wegen der b e s o n d e r e n ~ o ~ c h e n ' - ~ h - ' w ~ e -  
rigkeit des Falles oder aus Grfinden der 6konomischen Prozei]ffihrung fi'berhaupt einen 
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;Sinn hat. Unbesehrgnkt kann ihm der Psyehologe in all den Fragen zur Seite stehen, 
:in denen es sich um die Erkenntnis nnd Wertung~ . . . .  eines ps~ehisehen Zustandes oder 
Ablaufs handelt. Aueh bei der Tatbestandsaufkl/irung kann der PsTc ~ den Reehts- 
wahrer unterstfitzen, zumal beim .NNaehweis der Fehlerquellen, die eine naehtragliche 
Aufklgrnn~ae__s T atbestandes beeinflussen, wenn auch die eigentliehe Leitung in der 
Aufkl~rung dem Reehtswahrer obliegt. Bei der Einwirkung auf die am Prozel~ Betel  
ligten und der Herbeiffihrung eines wfinschenswerten Ergebnisses ist die Unterstfitzung 
dutch den Psyehologen darauf besehrgnkt, da6 er den Rechtswahrer fiber die zu er- 
wartenden psyehischen Wirkungen seines Vorgehens unterriehtet, etwa die psyehisehen 
Folgen einer Wiedervereinigung zweier getrennt lebender Ehegatten; die eigent!iehe 
gestaltende psychologisehe Arbeit wird bier der praktisehen Mensehenkenntnis des 
Rechtswahrers verbleiben. Maneher Rechtswahrer wird mit Recht darauf hinweisen, 
da$ ibm bisher die Begutaehtung psyehischer Vorg~inge dureh einen Saehverst/indigen 
nicht unbekannt war, n/~mlich durch den Psychiater. Der Psychiater ist dadureh aber 
mit  Aufgaben beschgftigt worden, die vielfaeh zu den Grenzgebieten seines Aufgaben- 
bereiches gehSren. Solange es sieh um psyehisehe Vorg~inge hande]t, in die pathologisehe 
:Z~ge h i ~ t -  der" ]? s yc h ~ "  ~ "  ' a ~ % ~ f i ~ ' ~ ~ r  den~-'~elte~-'~ 
Kreis der normalpsychischen Vorg~nge agegen xst der syc o Oge zust~ndig., Wenn 
bisher P s y ~ ~ t a e h t u n g  'rein psychologischer Fragen, so e t ' ~  ~ = - ~ - - - - - w a  der Glaub: 
wfirdigkeit eines an sieh normalen Mensehen oder eines Kindes, hinzugezogen worden 
sind, so ist dies meist geschehen, weil dem beauftragenden Reehtswahrer das Vor- 
ihandensein eines Gutaehters ffir normalpsychisehe Vorg~nge nicht bekannt war. Dabei 
wurde notwendig, daI~ sieh der Psyehiater fiir die Beurteilung normalpsyehischer Zu- 
.st~nde, z. B. der Intelligenz eines Mensehen, der Methoden der Psyehologie bediente. 
:Naturgem~l~ kann der Psyehiater nieht das ganze Gebiet der Psychologie beherrschen; 
:ira allgemeinen ist er ja nur in den psychologischen Nachbargebieten der Psyehiatrie 
zu Hause. Hinzu kommt noeh, dal~ er darauf eingestellt ist, die psyehischen Vorg~nge 
des Normalen naeh Mal]st~ben zu beurteilen, die er bei krankhaften Zust/~nden an- 
~ulegen gewohnt ist. v. Neureiter (S~ra6burg). 

Chorus, A.: Eine neue Einteflung sehwieriger Kinder. Psyehiatr. B1.46, 177--191 
~1942) [Holl/indiseh]. 

Die bisherigen Einteilungen, durch die man die sehwierigen Kinder gruppenweise 
~u ordnen und zu trennen suehte, sind dem Verf. zu sehr mit der Psychopathologie der 
]~rwachsenen verbnnden und dieser angegliehen, als dal~ sie eine wirkliche und klare 
Einteilung dieser Kinder gestatteten. Er umfal]t die u der Erscheinungen in 
drei grot]en Gruppen, die in sieh wieder weiter aufzulSsen sind. In der ersten Gruppe, 
,den Milieugesch/idigten, trennt er die Erziehungsgeseh~idigten yon den Gelegenheits- 
~geseh/~digten, d. s. Kinder, die in bestimmten Situationen yon der Umgebung nicht 
verstanden und falseh beurteilt wurden. Unter den konstitutionell Gesehadigten 
werden k6rperlieh und geistig unternormal angelegte zusammengefal]t, vor allem 
natfirlich die Schwachsinnigen. In der dr~tten und gr6ftten Gruppe werden sehliel]lich 
:solehe zusammengefal~t, die in der Erwaehsenenpsyehopathologie den Psyehopathien 
zugereehnet wiirden. Die einzelnen Untergruppen unterscheiden sich bier allerdings 
.oft betr/iehtlich. Es werden aufgefiihrt: sehwache Verhaltensbestimmung, instinktive, 
triebm/il]ige Verhaltensbestimmung, affektive Verlialtensbestimmung, Wertungs- 
~t6rungen, Demonstrationssucht, StSrungen der Erfahrungsverwertung. Zahlreiehe 
weitere Unterteilungen, vor allem im Gebiete der WertungsstSrungen, schaffen ein 
buntes Bild yon mehr oder weniger seharf begrenzten Gruppen, dessen Brauchbarkeit 
�9 ullerdings erst naehzupritfen ist. Geller (Dfiren).o 

Kujath, G.: Uber religiiisen Fanatismus. (Heilst., Berlin-Wittenau.) Allg. Z. 
:Psychiatr. 120, 66--84 (1942). 

�9 Der 190~ geborene H. war als Kind sehr sehfichtern, hatte wenig Umgang mit 
~ef/ihrten, war ohne eigne Wfinsehe. Die Sehule absolvierte er zur Zufriedenheit. 
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In seinem Beruf als Tischler arbeitete er mit FleiB und hatte Erfotg.  Mit 8 Jahre~ 
besch~ftigt er sich intensiv mit der Bibel, seine Gespr~che in der Ehe hatten ausschlieB- 
lich religiSse Dinge zum Gegenstand. Er las keine Zeitung, Gegenwartsprobleme 
interessierten ihn nieht. Er war furchtsam, mil]trauisch, griibelte viel. Sein Lebens- 
wandcl war asketisch-einfach und einsiedlerisch. Er war blaB, asthenisch, der Gesichts- 
ausdruck start, maskenhaft; sprachliche Formulierung schwerfgllig, dem alttestament- 
lichen Stil angepaBt; an ihn gerichtete Fragen beantwortete er mit einer Ftille biblischer 
Zitate. Sich sclbst iiberlassen, sah man ihn meist vertieft in die Bibel. Intelligenz- 
leistungen durehschnittlich. In Auswirkung vermeintlichcr religiSser VerpflichtungeI~ 
geriet er mit dem Strafgesetz in Konflikt und wurde in der Wittenau-Anstalt in Berlilx 
iirztlich begutachtet. Die GroBmutter v~terlicherseits starb dutch Suicid, der Vater arL 
arteriosklerotischer Demenz, der Groftvater miitterlieherseits wanderte aus und blieb 
verschollen. Seine ttandlungsweise begriindete tt. mit verschiedenen Bibelzitaten. 
Das yon ibm als neue, weltbeglfickende Wahrheit vertretene iiberwertige Ideensystem 
ist dem Inhalt der Bibel and den Lehren einer Sekte entnommen und gipfelt in eschato- 
]ogischen Vorstellungen. Er stellt sich die den Menschen ahnliehen, aber den Sinnea 
unfaBbaren ,,GeistesgeschSpfe" als hSchste Zusammenballung yon Licht und Farbem 
dar; sie sind als ausfiihrende Organe des g6ttliehen Willens zwischen das Irdische und 
das GSttliche gestellt. Das Gegenbild ist das yon bSsen Engeln, unreinen Geistern, 
D~monen und Kobolden beherrsehte irdische Dasein. Die Welt als Feind Gottes ver- 
einigt in sich die Qualit~ten des Teuflisehen, des Unbest~ndigen, w~hrend Gott uni- 
versell und einfach zugleich ist. Zwisehen die beiden gegensiitzliehen Sphiiren des Welt- 
lichen und des Geistigen ist der Mensch gesetzt. Eigenes Urteil h~lt H. fiir vermessen; 
eigene Gedanken sind die Fallstricke des BSsen. Die Bereehtigung zum eigenen Den- 
ken und Handeln muB dutch die Sehrift erwiesen sein. H, fiihlt sich geheiligt und vo~ 
Gott auserw~hlt. - -  Yerf. bezeichnet den Patienten als Fall y o n  , ,blassem" F a n a -  
t i sm us ,  ~hnlich der abortiven Paranoia Gaupps und dem sensitiven Beziehungswahr~ 
K r e t s c h m e r s .  Das iJbermaB der FrSmmigkeit gleicht der Monomanie und treibt~ 
mit immer weiterer Entzweiung mit der Welt ins antisoziale Verhatten hinein. Eg 
handelt sich um einen z w a n g s n e u r o t i s c h e n  Typ  des F a n a t i s m u s .  Die fanatische 
FrSmmigkeit bei H. ist eine Form der Besessenheit; sie wurzelt weniger in eharakter- 
lichen Besonderheiten, vielmehr in der gesamten psyehophysisehen Struktur. 

G. Ilbo'g (Dresden).o 
Kallenberg, Karl: {~ber pathologisehe Alkoholreaktion und hypnotische {~ber- 

zeugungsbehandlung yon Alkoholikern. Sv. L/~kartidn. 1941, 2476--2~80 [Schwedisch]~ 
Ein Alkoholiker leidet insofern an psychischer Unzul~nglichkeit, als sein Selbst- 

erhaltungstrieb ihn nicht tatkr~ftig genug macht, das Genuftgefiihl zu neutralisieren. 
Der Erfolg der hypnotischen Behandlung liegt darin, dab man damit den ,,krankhaft~ 
alkoholempfindlichen" Menschen zu der Einsicht bringen kann, dab es fiir ihn einen 
Kampf um Sein oder Nichtsein gilt, dab er an einer eigentiimlichen Geistes- 
veranlagung leidet, so dab es ihm nieht wie anderen mSglieh ist, mit alkoholischen 
Getr~nken MaB zu halten, wenn ibm solche zug~Lnglich sind, und daft schlieBlich die~ 
Alkoholsueht einen Grad erreichen kann,, anf dem sie die Vernunft besiegt und sieh 
ohne iiuftere Verlockungen geltend macht. Ffir einen solchen Mensehen beispielsweise: 
mit sehizoider Veranlagung ist es dringend notwendig, ,,w~hrend eines spezifisch 
empfindlichen Nervenzustandes" ein Schutzgefiihl zu entwiekeln und im Sinn zu be- 
halten. Von diesem grundsgtzliehen Ausgangspunkt arts hat der Verf. 30 Jahre lang; 
hypnotisehe Behandlung bei Personen mit chronischem Alkoholmiftbrauch angewandt, 
er empiiehlt diese Methode, die wegen der gewShnlich groBen Suggestibilit~t der Alkoho- 
liker bier besonders geeignet ist. Well die Krankheit periodisch ist, muft auch die Be- 
handlung oft wiederholt werden. Mit dieser Methode ist es dem Verf. gelungen, bei 
80% der Behandelten vollst~Lndige Abstinenz zu bewirken. Die Lebensfiihrung z ahi- 
reicher Fatienten hat er mehr als 12 Jahre verfolgen kSnnen. Einar S]Svall (Lund). 
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Sehultz, J.H.: Das psyehologisehe Problem der Siiehtigkeit in der ~irztlichen Praxis~ 
(Dtsch. Inst. ]. Psychol. Forsch. u. Psychotherapie, Berlin.) Med. Klin. 1942 L 505--507. 

Veff. unterscheidet scharf zwischen Psychopathie und ~eurose. Der Siichtige 
ist im allgemcinen ein zu Weicher~ den Lebenshiirten gcgenfiber Versagender, der 
entweder aus einem Lc iden '~m Le~)-en~'Um~neb~elung " d'es~R~"u~sc]l~e~s=~lieht oder 
nicht gewillt ist, auf irgendeinen genfiBlichen Schmuck des Daseins zu verzichten. 
Die Behandlung des Sfichtigen mul~ neben den bekannten ~rztlichen Belangen eine 
pers6nliehkeitsumbildende und erzieherische sein. Jedenfalls gehSrt jeder schwer Siich- 
tige in klinische Behandlung, nicht in die Sprechstunde. Also zun~chst Zwangsatmo- 
sphare der Entziehung; daneben und noch mehr im Auschlul~ mu] produktiv er- 
zieherische Arbeit geleistct werden, Psychotherapie im eigentlichen Sinne. Zur Frage 
der ,,Abstinenzerscheinungen" erwiihnt Verf. u. a., dal~ chronisch mit Morphia ver- 
giftete Hunde beim Morphiumcntzug keine Abstinenzerscheinungen zeigen (ebenso- 
wenig, wie Ref. bemerken mSchte, die vielen, monatelang mit Opium behandelter~ 
MelanCholiker)', ferner, da] ~ e n t l i c h  selbst Schwer Siich~ige dutch einige wenige 
hy.Dnotische Sitzu~e~Lohne A b s ~ h e ~ ] t : - - w e r - d ~ ~  
fiber den sog. Abstinenzerscheinungen sei der i~rztliche Psychologe recht skeptisch;. 
immerhin gibt Verf. zu, da$ es auch chemisch-biologische EntziehungserscheinungerL 
gibt. (Wagner - Jau regg  erinnerte in einer Aussprache zu einem allzu psychologisch 
und psychotherapeutisch eingestellten Vortrag daran, da~ Morphinisten bci plStz- 
lichem Entzug auch sterben kSnnen.) 'Alexander Pilcz (Wien).o 

Lemke, Rudolf: Psyehisehe Stiirungen als Restzust~inde naeh Hirnkontusionen und: 
Hirnverletzungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jean.)Med. Klin. 1942 I, 457--461. 

Aus den versehiedenen Symptomen der sog. ,,traumatischen Demenz" greift VerL 
�9 besonders die affektiven St6rungen heraus. Die besonders am Anfang relativ h~iufig 

zu beobachtenden hypomanischen bis manischen Zustandsbilder (zu unterscheide~ 
yon der einfachen posttraumatischen Euphorie) werden leicht verkannt und trager~ 
somit die Gefahr mangelnder Schonung mit sich. VerL bezieht sie auf Orbitalhirn- 
seh~digung. Als weitere Erkl~rung, auch ffir den bier gelegentlich zu beobachtenden 
Ubergang in Affektlabilit~t und depressive Yerstimmung, wird eine latente manisch- 
depressive Erbanlage herangezogen, die dutch ein schweres Hirntramna im Sinne 
einer Schw~chung hcmmender Faktoren manifestiert werden kSnne. Die posttrau- 
matischen depressiven Verstimmungen haben neben der organischen Genese auch 
psychologische, a~mlich reaktive nnd neurotische Ursachen. Hirnpathologisch bezieht 
Vcrf. die organisch~en StSrungen auf eine Sch~digung des dorsalen Stirnhirns oder 
eine Riickwirkung umfangreicher Yerletzungcn auf die Stammganglienregion, worauf 
evt!. st~rkere vegetative StSrungen hinweisen kSnnen. Auch Jahre nach dem UnfalI 
kSnnen ernstere Depressionen, evtl. Suicide, hirntraumatisch bedingt sein und mfissea 
gutachtlich anerkannt werden. Schizophrenieartige Zustandsbilder, die jahrzehntelang 
anhalten k5nnen, sind yon den Prozel3psychosen dutch das Station~rbleiben un4 
begleitende neurologische und encephalographische Befunde zu unterscheiden. Ffir 
alle Gruppen werden F~lle angefiihrt. - -  Die Bedeutung der hypothalamischen Zentrea 
aueh ffir die hypomanischen, triebhaft erregten und affektiv schwankenden Zustands- 
bilder wird nieht erSrtert. DomniJr (Stuttgart). ~176 

Donalies, Gustav: Symptomatisehe Psyehose bei einem Gonorrhiiekranken im An- 
sehluil an medikamentiise Fiebertherapie. 5Tervenarzt 15, 171--172 (1942). 

Bei einem 28j~hrigen ~anne, der wegen einer therapieresistenten Gonorrh6e zwecks Um- 
stimmung eine intramuskul~re In iektion yon 2 cem 40 proz. Olobinthin erhielt und erwartungs- 
gem~8 mit Fieber dar~uf reagierte, werden 6 Tage sp~ter (!) erstmalig Verwirrtheitsanzeichen 
bemerkt. Am folgenden Tage Selbstbesch~digung dureh Messerstieh in die linke Halsseite. 
Bis zu dem 12 Tage spgter ~n Bronchopneumonie und Kreislaufsehw~iche erfolgenden Tode 
wei~erhin schwerer Verwirrtheitszust~nd mit psychomotorischer Unruhe und Halluzin~tionen. 
Der Verf. gl~ubt, aus dem ldinischen Zust~ndsbild und ~us dem ,,Fehlen aller ffir eine Schizo- 
phrenie spezifischen Erscheinungen" eine exogene, symptom~tisehe Psychose diagnostizieren 
zu k6nnen. ,,Es diirfte auch ffir den Venerologen yon Interesse sein, dal~ es, wenn ~uch selten, 
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5m Verlauf der Fieberbehandlung der GonorrhSe zu einer symptomatisehen Psychose kommen 
kann." H. Voss (Berlin),~ 

Plesset, M.R.:  Toxic psychosis due to thioeyanate. With case report. (Toxische 
Psychose nach Thiocyanatgaben.) (Norristown State Hosp. Norristown.) J. nerv. Dis. 
94, 447--451 (19r 

~ach etwa 10t~giger Natriumsulfocyanatmedikation erkrankte ein ~lterer Mann an einer 
schweren toxisehen Psychose mit Verwirrtheit, Inkoh~renz, motorischer Unruhe und ttal- 
]uzinationen. Der Thiocy~natspiegel des Blutes war deutlieh erh6ht, mit dem Absinken 
~chwanden ~ueh die psychischen St6rungen allm~hlich. Der Zusammenhang zwischen der 
Wirkung des Mittels und den St6rungen ist noch nicht rech~ klar. Sto]]el8 (Dtiren).o 

Enge: Liirmeinwirkung als Ursache nerviis-psychiseher Erkrankung. Ein gerichts- 
iirztliches Gutachten. (Heilanst., Strecknitz, Li~beck.) Psychiatr.-neuL Wschr. 1942, 
81--85 u. 92--95. 

Von einem Ehepaar, in dessen Naehbarschaft eine groge Fabrik mit zahlreichen Ma- 
schinen und Motorbetrieben sieh etabliert hatte, erkrank~ zuniichst Anfang 1926 die Fr~u an 
allgemeinen schweren neurotisehen Erscheinungen, Mai 1927 auch der Mann. Bilder der schweren 
nerv6sen nerv6sen see]ischen und k6rperliehen Ersch6pfung. Die Zust~nde besserten sich 
jedesmal bei Aufenthalt in Kuranstalten u. dgl., umbei Rfickkehr in die alte H~uslichkeit so- 
fort wieder in erh6htem Mal3e aufzutreten. Es entspann sieh nun ein nahezu 10 Jahre w~h- 
render Prozel3, im Verlaufe dessen mehrfaehe Faehgutachten eingeholt worden sind. Verf. be- 
merkt, dal3 bedauerlicherweise gerade ein begutachtender Amtsarzt sich in besonders ausfiilliger 
Weise wider die Klagenden ~Lul]erte, yon konstitutioneller Neurose mit ]3egehrungsvorstel- 
tungen, Rentenneurose, Querul~ntentum usw. sprach. Endlich folgte ein Gutachten eines 
Universit~tsprofessors, der yon einer erworbenen Nervenschw~che sprach, deren Ursaehe in 
tier L~rmschi~digung liege. Verf. schloB sich diesem Gutaehten in der letzten Instanz an, und 
~ a i  1936 erfolgte endlich eine Verurteilung der beklagten Fabrik zu Schadensersatz fiir ~rzte- 
kosten, Kuruufenth~lte, Sehmerzensgeld usw. Die Kl~ger erhielten aueh eine neue Wohnung 
bzw. Grundstfick zugewiesen, worauf sich ihr friiherer Gesundheitszustand wieder herstellte. 

Verf. erSrtert nun ausftihrlich die gesetzlich derzeit mSglichen Mittel im Straf- 
gesctze und im Zivilverfahren gegea gesundheitliche L~trmsch~digungen und kommt 
,zu dem Schlusse, da/3 gegen den L~irln eine erhebliche Schutzlosigkeit bestehe. Ve r f . .  
betont die gesteigerte Technik und Motorisierung, die steigende Unrast des Inodernen 
Lebens, die seelischen Einflfisse des Krieges, die stere Zunahme der sog. ,,Aufbrauch- 
krankheiten"; daher stelle die Liirmbek~mpfung ein wichtiges Problem dar, an dem 
,die moderne Gesundheitsfiihrung nicht wird vorfibergehen k6nnen. PiIcz (Wien). ~ ~ 

L6pez lbor, J.: Uber die Diagnose der Pyknolepsie. Medicina (Madrid) 10, 62--68 
~(1942) [Spanisch]. 

Die Stellung der Pyknolepsie ist auch heute noch nicht soweit festgelegt, da]  
~lle Autoren ihr ohne weiteres eine Sonderstellung gegeniiber der Epilepsie einr~umen. 
i:Ffir Verf. steht dies abet lest. Nachdem er eine ausfiihrliche Schilderung der Anf~Llle 
gegeben hat, stellt er Bedingungen auf, die die echte Pyknolepsie abgrenzen kSnnen. 
1. Es miissen organische Sch~digangen sicher ausgeschlossen werden kSnnen. 2. Die 
Anfi~lle diirfen nicht vor vollendetem 4. Lebensjahre auftreten. 3. Uberdauern der 
Puberti~t spricht gegen Pyknolepsie, kommt aber doch vor, vor allem in neuerer Zeit 
:sind verschiedene derartige VerSffentlichungen zu verzeichnen. 4. Epileptische Charak- 
terver~nderungen und epileptische Demenz miissen fehlen. 5. Die Anfiille bedeuten 
t~eine Beeintr~qhtigung des Allgemeinbefindens. 6. Die pyknotischen Kinder zeigen eine 
besondere Charakterartung, die der epileptischen ganz ffemd ist. Es sind meist leb- 
hafte, gesehickte, aber auch reizbare und empfindliche, of~ mit hysterischen Zfigen 
begabte Wesen. Als Ursache der Pyknolepsie ist eine vasolabile Konstitution denkbar, 
die Ausl6sung der Anf~lle verl~ufl~ dann in vier Phasen. 1. Phase: Physiologische 
Shockwirkung verbunden mi~ der lebhaften psychischen Wirkung. 2. Phase: Ver- 
wendung der Anfiille mit affek~betonter Zielsetzung. 3. Phase: Bahnung des Anfalls- 
xeflexes. 4. Phase: Automatisierung des Anfalls, Freiwerden der affektiven Mecha- 
nismen und reine vasomotorische AuslSsung. Die pyknoleptischen Anfiille weisen im 
allgemeinen keine wesentlichen Verschiedenheiten auf, abweichende Formen deuten 
naeist auf andere Krankheiten bin. Im ganzen gehSrt die Krankheit zu den Selten- 
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heiten. Streng zu trennen ist sie auch yon anderen Forme1i, die der Epilcpsie nahe 
,stehen. Hierher gehSren die Salaamkrgmpfe, die Epilepsie nutans, schlieftlich die sog. 
Blitzkr~mpfe. Bei diesen Formen stehen die Beziehunge1i zur Epilepsie wohl mchr 
,oder weniger fest, wie entsprechende Beobachtungen beweisen. Geller (Dfiren). ~176 

Stauder, K.H.:  Uber die Spraehe und Spraehstiirungen der Epileptiker. i Arch. 
Sprach- u. Stimmheilk. 5, 196--214 (1942). 

Einleitend geht tier Verf. auf die Problematik tier Epilepsieforschung ein u1id stellt 
vier wesentliche Punkte ftir die Betrachtung der epileptischen SprachstSrungen heraus. 
1. Die epileptische Wesensver/~nderung ist einn Indicator fiir die maSgebliche Mit- 
bcteiligung yon Aiilagefaktorenn am Krankheitsbild. Das Kernsymptom tier Wesens- 
ver/~nderung ist das Haften oder Perseverieren. 2. Die Reaktionsweise1i sind weitgehend 
an eine bestimmte KSrperkonstitution gebunden. Auch bei anfallfreien AngehSrigea 
~:on Epileptikersippen fi1iden sich diese Hafttypen. 3. Ein zweiter Kreis ist umschlossea 
dutch den Begriff ,,kombinierte Defektkonstitution". Die Anreicherung mit kSrperlich- 
.seelischen Minderwertigkeiten ist zum Teil dutch die Hinwendu1ig zum biologisch 
Defekte1i bei tier Gattenwahl bedingt. Einzel1ie SprachstSrunge1i kSnnen, wie z.B. 
rdas Stottern, unter Umst~nden als Randsymptome in die Peripherie dieses Konnubial- 
kreises gehSren. 4. Die vasoconstrictorisch bedingten Zellunterg~nge nach geh/~uften 
Anf~llen fiihren zu sprachlichen Dauerver~nderungen. Der Verf. unterteilt die Sprach- 
stSrung in transitorische und chronische. Zu den ersteren rechnet er die pr~- und post- 
paroxysmalen, fliichtigen, motorischen, sennsorischen und amnestischen Aphasien, 
das Silbenstolpern in der Rtickbildung motorischer Aphasien, die dutch die Bewul3t- 
ueinstriibung begiinstigten psychoge1ien SprachstSrungen und die Artikulationsschwie- 
rigkeiten. Alle diese StSrungen si1id an die Anf~lle oder dere1i Xquivalente gebunden. 
Die chronischen zeigen sich vorwiegend nach geh~uften Anf/fllen und kSnnen unter 
Umst~nden nichts welter sein als ein Bestehenbleiben der transitorischen StSrungen. 
Xhnlich wie die Wesensver/~nderung anfangs nut in und nach den Zust~nde1i yon Be- 
wuf~tseinsver~ndertmg auftritt, um dana erst allm~hlich in eine D auerver~nderung 
iiberzugehen, entwickel1i sich die SprachstSrungen. Der Grad der Demenz bestimrat 
weitgehe1id das Ausmal~ tier chronischen Sprachver/~nderung. Die St6rung zeigt sieh 
nicht 1fur in tier Sprechweise, sondern auch in der Satzgliederung und dem sprachlichen 
Aufbau. Die transitorischen SprachstSrungen bezeichnet der Verf. auch als die un- 
upezifischen, da sie all die kurzdauer1idenn Bewul3tsei1istrfibungenn gebunden sind und 
somit nichts Spezifisch-Epileptisches haben. Abet auch ein Teil der chronischea 
StSrungen, insbesondere die yon der Demenz abhiingigen, sind nicht spezifisch. Ledig- 
hch die der Anlage und Konstitution entsprechenden, in der Perseveration und Mono- 
tonie zum Ausdruck kommenden Sprachver~nderungen gehSren nnmittelbar der 
epilcptischen PersSnlichkeit an. Faust (Frankfurt a. M.). oo 

�9 Trainer, M.: Lehrbueh tier allgemeinen Kinderpsyehiatrie, einsehlieBlieh der all- 
:gemeinen Psyehiatrie der Pnbert~it und Adoleseenz. Basel: Benno Schwabe & Co. 1942. 
485 S. RM. 15.60. 

Wenn auf einem Gebiet, das, wie die Kinderpsychiatrie, im Begriffe ist, sich zu 
einem Sonderfach auszuwachsen, ein Lehrbuch e - r s c ~ d ~ n " n ~ ~ ~ - B - ~ -  
,sonderes Ma6 an Beachtung r e c h n e n . ~  auf dem Gebiete der Seelenheilkunde 
alas ist n ~ c t ~  die ~7"Fer~etTung'~iir Psychiatrie und nicht, wic d e r ~ t . ' - T X ~ ,  rzt- 
kunde der Seele - -  bczfiglich des Kindes- u1id JuNendalters die Verh/iltnisse reif 
sind ftir eine zusammenfassende Darstellung, hat tier Internatio1iale Kongre$ ftir 
Kinderpsychiatrie, der erstmalig im Jahre 1937 in Paris zusammentrat, eindrucksvoll 
ergeben. Dieser Kongreg hat aber auch gezeigt, ~e--v-]~en-EinzelstrSmungen und 
verschiedenen Arbeitsweisen auI diesem nenen Sondergebiet 1ioch weir davon entfernt 
sind, sich auf eille Gru1ididee zu einigen. Der Verf. dieses Buches hebt als angeblich 
Iiihrende Faktoren in der Kinderpsychiatrie heraus: den der Endogenitgt und den der 
:Exogenit/~t. Den Endogenit/itsfaktor spaltet er auf in dell Erbfaktor, den Konsti- 
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tutionsfaktor und den inkretorischen Faktor, der besonders eng mit der somato- 
psyehisehen Gesehleehtsproportion zusammenhs Der Exogenitgtsfaktor enthalte 
den Um- und Mitweltsfaktor, wobei letzterer insbesondere den Gemeinschafts- oder 
sozialen Faktor im engeren Sinne umgreife. Verf. bezeiehnet mithin Gegensiitzliches 
gleiehzeitig als ,,ffihrend", er verzichtet damit auf eine tragende Idee, der sich alle: 
anderen unterzuordnen batten. Das Lehrbueh erhiilt seinen reeht erhebliehen Umfang 
vor allem dutch dis ei__n_gehend e Berticksiehtigung der psyehologisehen Erklgrungen 
fur die m a n n i g f a l t i g e ~ K 1 n d e r f e ~ l  -~eT~ler2~elte21 ~ n ~ d ~ D . f l _ n g e n ,  
denen wit in tier Jugendzeit au:f den verschiedenen Entwieklungsstnfen begegnen. Die 
ErNs werden gefunden vor aliem in Instinkt- und Triebst6rungen. Die zahl- 
reiehen Triebe, aus denen der Verf. sieh das ee en e en au ge aug en t, spaltet er auf 
in vitals Triebe, bestehend aus dem Nahrungstrieb, dem Sexualtrieb nnd den Ieh-- 
Trieben (Selbstbest~tigungstrieb, Selbststeigerungstrieb, Selbstdurehsetzungstrieb, 
Maehttrieb nnd Freiheitstrieb) und den seeliseh-geistigen Trieben mit ihren Unter- 
formen: Wehrheitstrieb, Gereehtigkeitstr~'eb, Sch6nheigstr~-'~A~rbei%strieb, Wissens- 
trieb. Als weitere Triebe kennt der Verf. den Spieltrieb, den Partnertrieb, Besitz- und 
Stehtt.rieb, schliel31ieh gar einen Zwangstrieb zum Neinsagen. Eine weitere Erkli~rungs-- 
m6gliehkeit sieht der u  in der Xqmplexlehre. Er ffihrt u. a. aus den jfinger-s 
Komplex, den Esau-Jakob-Komplex, den 0dipuskomplex, die inanitas mentis, worun*er 
er einen krankhaften Zustand seeliseher Untererns versteht, und den Zwerg- 
Riese-Konflikt. In gleieher Ebene mi~ den psyehologisehen Ausdeutungen, zum gr6gten 
Teil psyehoanalytiseher Art, handelt Verf. die somatogenen St6rungsquellen ab. Die 
fragwtirdige Keimsehiidignng dutch Alkohol nnd Lues wird kaum weniger eingehend 
behandelt als die gewiehtige Frage der Vererbung, auf die nut in allgemeinen Aus- 
ffihrungen eingegangen wird, obgleieh u die Bedeutung der Vererbung wiederholt 
betont. Summariseh bleibt aueh die Stellungnahme zu dem Zusammenhang zwisehen 
Frfihgeburt, Oebnrtstrauma und geistig-seeliseher Leistungsfghigkeit. Yon den k6rper- 
lichen Krankheiten des Kindes- und Jugendalters, die far geistig-seelisehe Anomalien 
urss in Betraeht kommen k6nnen, sehildert Verf. nut einen Teil, ihre Differential- 
diagnose und Therapie werden nieht ngher ausgeffihrt. Bevorzugte Darstellung erfahreD_ 
die Charaktertypen und deren Beziehung zu den versehiedenen Entwieklungsphasen,. 
die weitlgufig auseinandergelegt werden. Die Typen, die in Anlehnung an die Psycho- 
patheneinteilung K. Sehneiders  untersehieden werden, werden weiterhin nntersucht 
auI ihre Grunddisposition, deren 4 angenommen werden, ngmlieh: Stimmungsdispo- 
sition, Affektdisposition, Willensdisposition und Iehdisposition. Das Kapitel Therapie 
bringt einen kurzen Absehnitt fiber Somatotherapie und ffihrt unter Psyehotherapie 
aus: Die Aufkl~trung, die Suggestion, die Hypnose, die Psyehoanalyse, die Individual- 
psyehologie und dis Ausspraehe. Auf die Stellung des Kindes und Jugendliehen zum 
Gesetz geht der Verf. so gut wie nieht ein; der kurze Abschnitt tier Delinquenz (vom 
Verf. unglfieklieh mit Reehtsbrfiehigkeit fibersetzt) geht vom Sehweizerisehen Jugend- 
strafreeht aus. {Jberhaupt hat das Bueh seiner Grundauffassung naeh wenig Be-- 
rfihrungs_pmikte mit des in Deugsehland gepflegten Jugendpsyehiatrie, w~s ~;~ic}iax/t]er- 
in dem vom Yerf. angewandten fremdargigen Vokg a ~ c - h - - 1 7 " d e n  Quellen aus- 
drfiekt, die als Ful3noten angemerkt sind. Als Anhang ist dem Bach eine Kasuistik 
yon 25 Beispielen ausder Praxis angefiigg. H.A. Schmits (Bonn). 

Rylander, Giista: Milit~irpsychiatrie. Tidskr. Mil. Eglsov. 67, 155--167 (1941) 
[ Schwediseh]. 

Ein geistig Abnormer, der sieh dem Milifgrleben nieht anzupassen vermag, der 
nieht mit Erfolg ausgebildet werden kann, den Strafen nicht dazu bringen k6nnen, 
den Kriegsgesetzen und dem Reglement zu gehorehen, ist aus dem Wehrdienst zu 
entlassen. Dies fordert die Sieherheit der Wehrmaeht. Geistig Abnorme k6nnen unver- 
muter und auf verhgngnisvolle Weise befehlswidrig handeln. Sie sind auch geistige 
Ansteckungsherde in der Trnppe, da ihre Kraft am sehnellsten versagt und sis am ehe- 
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nten yon allen chronisch unzufrieden werden. Nur die stark Zurfickgebliebenen, die 
ausgepr~gt Haltlosen, die affektexplosiven nnd paranoiden Psychopathen nebst den 
Geisteskranken k6nnen jedoch ohne vorherige FuIiktionsprfifung ausgemerzt werden. 
Die fibrigen sind der funktionellen Belastungsprfifung zu unterziehen, die alas Soldaten- 
leben darstellt, Zeigen sie dabei eindeutige Zeichen mangelnden Anpassungsver- 
n~6gens, so mfissen sie uatersueht und gesiehtet werden. Diese Aufgabe, die psychiatri- 
,sche Fachkenntnisse erfordert, besteht in einer Analyse des Intelligenzniveaus der 
Zurfickgebliebenen, in Pers~nlichkeitsanalyse und Beurteilung der Reaktionssymptome 
bei den Psychopathen sowie einer Abseh~tzung tier Rezidivgefahr bei denjenigen, die 
leichte Formen yon Geisteskrankheiten gehabt haben. Die Milit~rpsychiatrie hat eine sehr 
bedeutsame Aufgabe zu erffillen. Etwa ein Ffinftel aller Befreiungen veto Wehrdienst 
in Schweden sell schon jetzt auf psychiatrisehe Indikationen bin erfolgen. Einar8jSval~. 

Braarvig, Antonette: Geisteskrankheiten und Krieg. (Psykiatr. Klin., Univ. 
Psykiatr. Inst., Vinderen pr. Os~o.) Nord. Med. (Stockh.) 1@42, 1243--1246 u. dtsch. 
Zusammenfassung 1246 [Norwegisch]. 

Die Schilderung stfitzt sich auf ein Krankengut yon 66 Patienten, die in der Zei~ 
veto 9. IV. his zum 8. VII. 1940 in der Osloer Psyehiatrischen Klinik zur Aufnahme 
kamen. Das Krankengut enth~lt keine tier Psychosen und Psychoneurosen (Granat- 
,shock, Konversionshysterie), die ffir die eigentliche Kriegszone typisch sind. Das 
Material gliedert sich in 2 Hauptgruppen: a) 47 F/~lle, in denen die Kriegssituation 
einen Krankheitsprozelt bei Patienten ausgelSst oder hervorgerufen hatte, die schon 
einmal geisteskrank gewesen waren, jedoch als geheilt (bzw. defektgeheilt) galten, bzw. 
bei Personen mit frfiher festgestellter psychopathischer oder neurotischer Mentalit~t. 
- -  b) 19 Falle, die vet dem dutch den Krieg ausgel6sten Krankheitsausbruch kein~ 
psychopathologischen Symptome gezeigt hatten (die essentiell situationsbedingte 
Gruppe). Beide Gruppen werden durch Beispiele bdegt. In der Oruppe b waren 
folgende ~ Formen psychischer Sch/idigung vertreten: depressive (paranoide) Formen, 
10 F/~lle; euphorisch delirierende Formen, 6 F/~lle; reformatorisch querulierend deli- 
xierende Formen, 1 Fall; ttberwiegend stuporSse Formen, 2 F/~lle (einer yon diesen ein 
schizophrenie~hnlicher Fall). In beiden Gruppen istje ein Todesfall beobachtet worden, 
nnd zwar mit einer Blutveranderung (Eindiekung), die auf eine extrarenale Nieren- 
insuffizienz oder eine Nebenniereninsuffizienz schliegen lassen kann. Einar SjSvall. 

Roeder-Kutseh, Thesa, und Julie Seholz-Wi~Ifing: Sehizophrenes Sieehtum auf der 
Grundlage ausgedehnter Hirnver~inderungen naeh Kohlenoxydvergiftung. (Hirnpath. 
Inst., Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neur. 173 , 
702~730 (1941). 

Der T a t b e s t a n d i s t  folgender: Ein Kompanieffihrer, der 1915 bei Minierarbeiten 
in einem Stollen eingeschlossene Soldaten retten will, wird in bewul~tlosem Zustand 

geborgen, 2 Infanteristen waren tot, die fibrigen mehr oder weniger bet~ubt. Der 
Kompanieffihrer war yon diesem Augenblick an bis zu seinem Tode im November 1938, 
also 23 Jahre lang, geistesgestiirt. Bis auf anf~ngliche Bewul~tseinsst6rung und auf- 
iallende Erinnerungslosigkeit an frfihere Erlebnisse boter  all die Jahre hindurch ein 
~on den behandelnden und ihn begutachtenden Xrzten einstimmig ffir schizophren 
gehaltenes, ziemlich gleichf6rmiges, an halluzinatorischen Erlebnissen ungewiihnlich 
�9 eiches Zustandsbild. - -  Die v e r s o r g u n g s r e c h t l i c h e  Frage, ob man die Schizo-  
p h r e n i e  als Kr iegsd iens tbesch i~d igung  anerkennen soll, wurde 1916 bejaht, 
1937 aber entschieden verneint mit der Begrfindung, es handle sich um eine ,,Erb- 
krankheit", fiber deren Entwicklung im Anschlul~ an Giftwirkung Erfahrungen fehlten. 
Dagegen entschied sich K u r t  Schne ider  naeh einer pers6nlichen Untersuchung des 
Kranken am 11. IV. 1938 ffir einen Zusammenhang der Schizophrenie mit der Gas- 
vergiftung, Selbstredend lehnt K. Schneider  nach seinem in der bier referierten 
Arbeit w6rtlich abgedruckten Gutachten die Kriegsdienstbeschiidigung immer ab, 
,,wean es sich um ganz rage Angaben handelt, so etwa, da$ ,anstrengende Kampftage', 
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eine wochenlang zuriickliegende ,Verschfittung', ,erschSpfende M~rsche' die Schizo- 
phrenie zum Ausbruch gebracht h~tten". K. S c h n e i d e r  verlangt fiir die Anerkennung 
der Schizophrenic Ms Dienstbeseh~dignng einen ganz konkreten Tatbestand: ,,1. Fehlen 
der Schizophrenie in der Familie, 2. keine auffallende pr~morbide PersSnliehkeit, 
3. evidenter, dureh einwandfreie Zeugen bekundeter zeitlicher Zusammenhang des, 
Ausbruches einer Schizophrenic mit einer einwandfreien kSrperlichen (ganz selten viel- 
leicht auch einmal akuten seelisehen) Sch~digung yon erhebliehem AusmM]". - -  Den 
Leser der Originalarbeit machen wir auf einen sinnentstellenden Druckfehler aufmerk- 
sam, es fehlt dort das letzte Wort innerhMb der Klammer, also das Wort ,,seelischen". 
- -  Die genannten ~ Kriterien waren in diesem Fall zweifellos gegeben. Nach dem Gut- 
achten wfirde es ,,jedem Volksempfinden widersprechen, nun zu sagen, dieser Maml 
sei pl6tzlich nnd wie zuf~llig yon seiner Erbkrankheit  befallen worden". (Die Silbe~ 
,,Erb" fehlt in der Originalarbeit auf S. 707, so dab der Sinn des Satzes nicht heraus- 
kommt.) Auch wissenschaftlich li~$t sich die Meinung, dab der Offizier ohne jenen Un- 
glficksfall jemMs schizophren erkrankt w~re, schlechterdings nicht vertreten. - -  Der 
a n a t o m i s c h e  H i r n b e f u n d  zeigte makroskopisch ausgedehnte, an beiden Stirn- 
und tIinterhauptslappen liegende Narbenherde bei unbeschgdigter Oberflgche. Die. 
obersten Rindenschichten waren auch histologisch intakt. Da sich in den makroskopisch 
fibrigens unauffglligen Globi pallidi, und zwar in ihren vorderen Dritteln, alte vernarbte 
Gewebssch~den fanden, war hirnpathologisch der Verdacht einer Kohlenoxydvergiftung 
gegeben. ~ Der Versuch der Verf., riickblickend in den Krankenbl~ttern ,,Krankheits- 
zeichen cerebrM-organischer Pritgung" zu suchen, ist berechtigt. Beim Fehlen leistungs- 
psychologischer Priifungen ist das Ergebnis naturgemgl~ mager. Abet auch wenn man 
hintcrher statt  eines schizophrcnen Defektes eine toxische Demenz mit vorwiegend 
schizophrenen Zfigen annehmen wollte, Tatsache bleibt, dab die Kliniker, die den 
Kranken kannten, an einer Schizophrenic ausnahmslos nieht gezweifelt haben. Diese 
,,Schizophrenie" ist, wie der pathologische Hirnbefund zeigt, mit Recht als Kriegs- 
dienstbesch~digung anerkannt. Gerhard Schmidt (Mfinchen).o 

Stadler, Max: Nachnntersuehungen bei nnfrnchtbar gemaehten Schizophrenen. 
(Univ.-Inst./. Erbbiol. u. Rassenhyg., Frank/urt a. M.) Z. menscbl. Vererbgs- u. Kon- 
stit.lehre 25, 719h779 (1942). 

Folgende 7 Punkte wurden bei der Nachuntersuchnng yon 112 sterilisierten 
Schizophrenen beachtet: 1. Allgemeinzustand. 2. Zustand der Operationsnarbe. 3. Post- 
operative Komplikationen. 4. Wirkung auk das SexuMleben. 5. Einstellung der An- 
gehSrigen. 6. Einstellung der Patienten. 7. Zustandsbild. Eine _~nderung des kSrper* 
lichen Befundes infolge der Unfruchtbarmachung wurde nicht festgestellt, sichere 
psychische Traumen, infolge der Sterilisation, nut in 2 F~llen fraglich beobachtet. 
Die Libido war in etwa 70%, sowohl bei M~nnern als bei Frauen, unver~ndert. In fast~ 
10% der M~nner und in 6,6% der Frauen war sic gesteigert. Der Verlauf der Geistes- 
krankheit wurde durch die Unfruchtbarmachung nicht beeinflul~t. Die AngehSriger~ 
verhielten sich nur in den wenigsten F~illen der Unfruchtbarmachung gegeniiber ein- 
sichtig. Faust (Frankfurt a. M.). o 

Krlminologie. K~'iminalbiologie. Poenologie. 
�9 Gross, Hans: Handbueh der Kriminalistik. 8. Aufi. d. ,,Handbuehs fiir Unter- 

suehungsriehter als System der Kriminalistik. Neu bearb, u. erg. v. Ernst Seelig. Bd. 1~ 
Berlin u. Mfinchen: J. Schweitzer 1942. XX, 443 S. u. 28 Abb. RM. 14.--. 

Das ,,Handbuch ffir Untersuchungsrichter", das I~[ans Gross 1893 in 1. Auflage~ 
erscheinen tiel~ und als ,,System der KriminMistik" 1913 in 6. umgearbeiteter Auflage 
herausbringen konnte, geh6rt zu den grol~en Werken yon Kunst und Wissenschaft, 
die - -  im wahrsten Sinne des Wortes - -  zeitlos sind. 1907 war das Werk in fast alle, 
Kultursprachen fibersetzt. ~ach dem Tode seines SchSpfers im Jahre 1915 besorgte~ 
1922 t t 6 p p l e r  eine Neuausgabe des Buches. Jetzt liegt die 8. Auflage vor, dutch 


