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komplizierter als die direkte Bestimmung der Lichtdurchlissigkeit der Tinten-
schrift. Briining (Berlin).,,

Psychologie und Psychiatrie.

@ Schneider, Kurt: Psychischer Befund und psyehiatrische Diagnose. Leipzig:
Georg Thieme 1939. 27 S. RM. 1.40.

‘Kurt Schneider fiigh seinen vorziiglichen psychiatrischen Darstellungen fiir
praktische Arzte eine neue iiber den psychischen Befund und die psychiatrische Diagnose
hinzu. Gerade die Diagnose der Schizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins
ist fiir den praktischen Arzt schwer zu stellen, da sie sich nicht auf objektiven Sym-
ptomen, sondern auf der Bewertung von Aussagen des Verhaltens des Untersuchten
und den Eindriicken des Untersuchers aufbaut. Durch das vorschunelle Belegen des
Glesehenen mit Fachausdriicken entsteht leicht eine falsche Diagnose, daher mu8 sich
der-praktische Arzt vor diesen zunéchst hiiten und zwanglos und vorurteilslos schildern.
Zuerst sind die korperlichen Symptome heranzuziehen, die im Zweifelsfall die psychi-
schen tiberwiegen und zugleich den Kontakt mit dem zu Untersuchenden soweit mog-
lich herstellen. Die Symptome schizophrener und cyclothymer Zustandsbilder sind
von dem explorierenden Untersucher zu analysieren in Stérungen des Wahrnehmens,
Denkens, Fiihlens, Strebens, des Bewufltseins und der Intelligenz. Wahnwahrnehmun—
gen oder wahnihnliche Reaktionen diirfen nicht fiir echte Sinnestduschungen gehalten
werden. Diese letzten treten meist wiederholt auf. Fiir Schizophrenie sprechen ins-
besondere das Horen eigener Gedanken, Stimmen in Redeform und solche, die eigene
Handlungen mit halluzinierten Bemerkungen begleiten, ferner kérperliche Beeinflus-
sungen, wenn sie nicht Vergleiche und Bilder darstellen. Vor dem Gebrauch des Fach-
ausdrucks ,;Hemmung® sind Schiichternheit, Verlegenheit und Trotz des Untersuchten
auszuschliefen. Umsténdliches Denken kann nur mit Treuherzigkeit und allgemeiner
Geschwitzigkeit als Symptom der Epilepsie gewertet werden. Leichtere Grade von
Zerfahrenheit sind bedeutungslos. Der Gedankenentzug beim Schizophrenen geschieht
durch andere Menschen. Der Wahn ist von Bedeutung als Wahnwahrnehmung mit
der Deutung als krankhafte Kigenbeziehung ohne AnlaB und als Wahneinfall (Wahn-
idee), der jedoch weit schwerer zu fassen ist. Die vitale Verstimmung der Cyclothymen
wird oft am und im Leib (Kopf, Magen, Glieder) lokalisiert. Bei der Beurteilung
der Affektivitéit sind Trotzreaktionen und apathisch-resigniertes Ubersichergehenlassen
der Untfersuchungssituation zu beachten. An Willensbeeinflussungen glauben viele
Menschen. Leichte Verschrobenheiten, Steifheit und unnatiirliche Bewegungen, leichtes
Grimassieren diirfen nur im Gesamtrahmen verwertet werden. Gespannt kénnen auch
Nichtpsychotische sein.. Zum SchluB versucht der Verf. eine Rangordnung der psycho-
pathologischen Symptome, auf die der forensische Psychiater besonders verwiesen sei:
Die qualitativ abnormen Erlebnisse als Symptome ersten Ranges und als zweitrangig
die gradmifig abnormen Erlebnisse. Die Symptome ersten Ranges (wie. Wahnwahr-
nehmungen, Gedankenlautwerden, Redestimmen, kérperliche-sexuelle Beeinflussungen)
erlauben bei Ausschluf einer korperlichen Grundkrankheit die Diagnose der Schizo-
phrenie. Sie sind aber nicht stets sichtbar. Unentbehrlich aber sind sie fiir die Diffe-
rentialdiagnose. Bei der endogenen Depression ist die vitale Traurigkeit ein Symptom
ersten Ranges. Das Gegenstiick, die vitale Heiterkeit des Manischen, ist selten einwand-
frei; dadurch ist die Abgrenzung gegen Schizophrenie erschwert. Kresiment (Berlin).

Brander, T.: Einige psycho- und neuropathische Ziige bei friihgeborenen Kindern
im Schulalter. (Univ.-Kinderklin., Helsingfors.) Z. Kinderpsychiatr. 6, 1—7 u. 53—58
{1939).

Uber funktionell bedingte ,,nervése® und psychopathische Ziige bei Frithgeborenen
ist im Schrifttum nur sehr wenig bekannt. Die kurzen Mitteilungen, die dariiber vor-
Hegen, stellt Verf. zusammen und berichtet dann iiber seine eigenen hierher gehérenden
Beobachtungen an 376 Frithgeborenen im Alter von 1--15 Jahren. Tabellarisch wird
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eine Zusammenstellung der vorkommenden Charakteranomalien gegeben und diese
werden beispielhaft erortert. Aus der Ubersicht geht hervor, daB Kinder mit leich-
teren Charaktereigentiimlichkeiten vor allem in der Gruppe der Kinder ,,ohne psychische
erbliche Belastung® (Verf. versteht hierunter Oligophrenie, Epilepsie, Psychosen und
Alkoholismus in der Sippe) zu finden waren, wihrend die erblich belastete Gruppe eine
deutliche Steigerung der schweren Psychopathien aufwies. In einer weiteren Ubersicht
werden die neuropathischen Typen zusammengestellt. Uber 30% grobe neuropathische
Symptome in dem Material ist als relativ hohe Frequenz zu bezeichnen. Verf. betrach-
tet zudem die Prozentziffern selbst als Mindestwerte, weil u. a. die leichteren Fille
nicht mitgezihlt sind. Hine Aufteilung nach den Geburtsgewichten 148t annehmen,
daB Umsténde, die direkt oder indirekt mit der Friibgeburt zusammenhéingen, in
der Atiologie ‘der neuropathischen Symptome eine Rolle spielen. Eine weitere Uber-
sicht zeigt, daB der Frequenzunterschied von gréberen neuropathischen Symptomen
in der Gruppe ohne nachweisbare Belastung und mit einer solchen auffallend groB ist
(etwa, 25 bzw. 50%). Gesondert werden einige andere neuropathische Symptome vom
motorischen Typ zusammengestellt. Das Stottern ist unter den belasteten Fillen etwais
hiufiger als unter den Unbelasteten. Hinsichtlich der- iibrigen- Erscheinungen kann-
nichts Sicheres gesagt werden. Im Hinblick auf die Beobachtung Baedorfs weist
Verf. darauf hin, daf} er bei seinem Material nicht ganz selten eine ziemlich schnelle
Ermiidung, dagegen keine auffallende Erschwerung der Konzentrationsfihigkeit der
Kinder gefunden hat. - Dubitscher (Berlin),

Wigert, Viktor: Encephalographische Befunde bei sogenannten ,,Psychoneurosen.
(Psychiatr. Klin., Univ. Stockholm.) (7. congr. of scandinaw. Psychiatr., Oslo, 24. bis
27. VIII. 1938.) Acta psychiatr. (Kebenh.) 8, 401-—418 (1938).

An der psychiatrischen Klinik in Stockholm wurden in den letzten 2 Jahren bei
130 konstitutionellen Psychopathen encephalographische Untersuchungen vorgenom-
men. Veri. erinnert einleitend an die Tatsache, daB nicht so selten auch massive
erworbene Hirnschidigungen als einzige beobachtbare psychische Folge Charakter-
verdnderungen von Graden und Typen herbeifiihren konnen, die solchen der kon-
stitutionellen Psychopathen entsprechen. Er fand in einem hohen Prozentsatz der
Untersuchten Deformierungen bzw. Erweiterungen eines oder beider Seitenventrikel
und auch des 3. Ventrikels sowie Luftansammlungen iiber der Konvexitit des Gehirns,
nsbesondere iber den Stirnlappen, also Zeichen von Gehirnatrophie. Es wird die
Meinung ausgesprochen, dafl bei vielen als Psychonenrose bezeichneten Krankheits-
bildern, die durch Psychotherapie und sonstige therapeutische MaBnahmen bisher
unbeeinflulbar geblieben sind, die Charakterverinderung organisch bedingt sein kann.

In der Aussprache stimmt Gjéring mit Wigert hinsichtlich der oft zugrunde liegenden
organischen Schiidigung bei Psychopathen iiberein und glaubt, daB die Diagnose sich schon
aus dem klinischen Bilde allein stellen lasse. — Runeberg fragt an, ob auch bei einer ent-
sprechenden Anzahl Gesunder encephalographische Untersuchungen vorgenommen worden
sind, um zu wissen, ob die beschriebenen Veriinderungen nicht etwa normale Variationen
darstellen kénnten. — Abrahamsen erinnert an den gewaltigen inneren Konflikt bei Psycho-
pathen und die hier auftretenden instinktmaBigen Faktoren, die noch weiterer Forschung
bediirften. — Langfeld glaubt, da die Zahl der ,,symptomatischen Falle* bei Psychopathen

— dhnlich wie nach seiner Meinung bei der Schizophrenie — mit Zunahme der Feinheit der
Untersuchungen immer gréBer werde. Langsteiner (Linz).°®

Gaupp, Robert: Wandlungen des Hysteriebegriffes. Mschr. Psychiatr. 99, 233
bis 268 (1938). :

Verf. gibt eine ausgezeichnete Ubersicht iiber die verschiedenen Begriffsbestim-
mungen der hysterischen Reaktionsweise und die Versuche ihrer Abgrenzung von den
psychogenen Storungen, wie sie im Laufe der Zeiten seit Briquet, Charcot und
Mébius von verschiedenen Autoren formuliert worden sind. Besonders weist Verf.
auf die Anschauungen von Sokolowski und Bonhoeffer hin und zeigt, wie zahl-
reiche Zustandsbilder, welche man frither unbedenklich zur Hysterie gerechnet hatte,
als nicht zur Hysterie gehorig erkannt worden sind, so da8 eine viel schiirfere Abgrenzung
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‘der hysterischen Reaktionsweise durchgefiihrt werden konnte und die Flucht in die
-Krankheit als die wesentliche Grundstérung erkannt wurde. Die Frage, ob es sich bei
hysterischen Reaktionen — wenigstens in manchen Fillen — um neurodynamische,
vielleicht lokalisierbare Vorginge handelt, steht aber immer noch zur Diskussion,
"wihrend andere alle hysterischen %yndrome wenn sie diese Bezelchnung wirklich ver-
dienen, in der Niihe der bewuBten Tiuschung stehen. Verf. zeigt, wie die Anschauungen
zw1schen diesen beiden Extremen sich hin und her bewegen. Vielleicht sind die hysteri--
schen Mechanismen bei den verschiedenen Konstitutionen, bel hochwertigen, primitiven
und infantilen Individuen von verschiedener Beschaffenheit. Rosénfeld (Berlin).,

Dojmi, Lovro: Zwei Fiille von Narkolepsie. Lijeén. Vjesn. 61, 432—434 (1939)
[Serbo-kroatisch]. ‘

Es werden 2 Falle von Narkolepsie beschrieben, die in der Néhe von Mostar (Herze-
gowina) festgestellt wurden. Der 1. Fall betraf einen 45jdhrigen Mann, im 2. Falle
handelte es sich um einen Knaben im Alter von 11 Jahren. Die klinischen Hrschei-
nungen beider Fille waren im allgemeinen die gleichen, sie unterschieden sich nur
hinsichtlich: 1. des Beginnes der Erkrankung, die bei dem 1. Fall nach dem 30. Lebens-

~jahr erfolgte und bei dem 2. im 7. Lebensjahr eingetreten ist; 2. der Dauner der Ein-
schlafanfille, die bei dem 45jihrigen Patienten sehr kurz wihrte, die Anfélle indes des
ofteren einsetzten, wihrend beim Knaben die Anfille seltener erfolgten dagegen von
lingerer Dauner waren (bis zu 1 Stunde); 3. der Leukocytenformel, die im 1. Falle eine
Monocytose, im 2. eine ausgesprochene Lymphocytose zeigte; 4. der dufleren Bedin-
gungen der Einschlafanfille, die bei dem Knaben von atmosphérischen und jahres-
zeitlichen Zustinden abhingig sind. Sehr interessant ist die Tatsache, daf bei dem
Knaben die Kinschlafanfille viel dfter einsetzten, sobald er sich im Sommer ins Glebirge
(etwa 1000 m Hohe) begab, bzw. dort befand. Die neuen Versuche von Fessler tiber
eine neue Therapie der Narkolepsie mit Vigantol, das sogar den Winterschlaf beim
Igel verhiiten kann, geben dem Verf. AnlaB zur Meinung, ob da nicht die Narkolepsie
als ein Uberbleibsel des einstmaligen Winterschlafes beim Menschen zu betrachten sei.
Zur Unterstiitzung seiner These berichtet der Autor iiber einige #uflere und innere
‘Vorkommnisse, die eine gewisse Ahnlichkeit zwischen narkoleptischem und Winter-
schlaf bei Tieren erkennen lassen und stellt Antrige zu weiteren Untersuchungen
namentlich in bezug auf die Polycythamie, die bei den Winterschlaftieren vorzunehmen
‘wiren, um derart zur Erhirtung seiner These hinsichtlich der engen physiologischen
Beziehung zwischen Narkolepsie-und Winterschlaf-nech-weitere Beweise zu erbringen.
Autoreferat.

Stanojewitseh, L.: Prophylaxe des Rauschgiftmifbrauchs. Z. psych. Hyg. (Sonder-
beil. z. Allg. Z. Psychiatr. 112) 12, 66—70 (1939).

Nach jugoslawischen Stamstlken kommen auf jeden bewohnten Ort 3 schwere
Trinker. Der stirkste Alkoholverbrauch wird fiir Slowenien reglstrlert der geringste
fiir Mazedonien. Im allgemeinen ist der Alkoholverbrauch in den letzten Jahren
infolge der Wirtschaftskrise zuriickgegangen. Trotzdem fillt auf, daf man in Jugo—
slawien bei Eingeborenen keine schweren Alkoholpsychosen sieht, wihrend sie bei
eingewanderten Russen, wenn auch selten, beobachtet werden. Fiir die Toxikomanien
erwihnt der Verf. Morphium, Cocain, Heroin, Eukodal und Ather, die alle vor dem
‘Krieg in Jugoslawien unbekannt waren. Auch in der Nachkriegszeit wurden Mor-
phium- und Cocainvergiftungen fast nur bei emgewanderten Russen beobachtet.
Juden verfielen der Trunksucht nie, dagegen zeigten sie einen ihrer Hundertzahl
entsprechenden Anteil an der Morphiumsucht. Akute Vergiftungen mit Morphium,
Veronal, Adalin und Luminal kamen bei Neuropathen und Psychopathen in suicidaler
Absicht vor. Trotz des starken Opiumanbaues in Sidjugoslawien fanden sich Opium-
vergiftungen oder Opiumsucht nicht. Psychische Stérungen infolge von Rauschgift-
miBbrauch hat der Verf. in' Jugoslawien nicht beobachtet. Als Vorbeugungsmafnahmen
(seither besteht in Jugoslawien nur ein Gesetz von 1931, das die Erzeugung der nar-



269

kotischen Drogen reguliert) empfiehlt er Besteuerung des Alkohols, genaue Festle‘gung
der Rauschgiftalkaloide, Kontrolle durch den Staat in Fabriken, GroShandelsbetrieben
und Apotheken, Begrenzung der Verschreibungsdosen, Meldung der Siichtigen durch
den Arzt, Entziehungskuren in geschlossenen Amustalten und daran anschliefende
{ortlaufende Kontrolle, evtl. Entmiindigung Siichtiger. © Hahn (GieBen).,

~ Klimke: Uber Psyehosen bei inneren Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nervenklin.,
Univ. Manster [Westf.].) Med. Klin. 1939 1, 869—870.

Ein hiibscher Uberblick iiber das Gebiet der symptomatischen Psychosen zur
Unterrichtung des Allgemeinpraktikers.  Gerhord Franke (Berlin-Buch).,

Dubitscher, F.: Praktische Fragen der Schwachsinnsdiagnostik. (Poliklin. f. Erb-
u. Rassenpflege, Berlin-Charlotienburg.) Med. Welt 1939, 425—430.

Verf. erdrtert ausfiihrlich verschiedene Momente, welche fiir die Beurteilung des
angeborenen. Schwachsinns in Erbgesundheitsfragen beachtenswert sind. Er betont,
daB fiir die Diagnose lediglich psychiatrische Gesichtspunkte maBgebend sind, nicht
soziale od. a., und hilt es fiir verkehrt, etwa von ,angeborenem Schwachsinn im
Sinne des ... Gesetzes’ zu sprechen. Dagegen ist es nach seiner Ansicht dem Erb-.
gesundheitsgericht, aber nur diésem, unbenommen, in gewissen Fillen, auch wenn
die psychiatrische Diagnose ,,angeborener Schwachsinn® feststeht, auf Grund sozial-
biologischer Erwigungen und der ganzen Persénlichkeit von der Unfruchtbarmachung
abzusehen, z. B. wenn der Untersuchte sozial brauchbar ist und man annehmen kann,
daB die Nachkommen gleichgeartet sein werden. H. Miller (Klotzsche).,

Perl, Karlheinz: Die psychiatrische Bedeutung der Selbsttotung in Westfalen im
Vergleich zu anderen deutschen Gauen. (Psychiatr. w. Nevvenklin., Untv. Minster 1. W.)
Axch. f. Psychiatr. 116, 253—290 (1939). ..

Der Verf. duflert sich im letzten Abschnitt seiner Arbeit ,,Zusammenfassung und
Ausblick® dahin: Nur selten kann man die Selbsttétung als das Ergebnis einer normalen
psychischenn Reaktion auffassen, wo also die Griinde zur Selbsttotung fiir jeden Men-
schen in der gleichen Lage Giiltigkeit haben wiirden. Der Selbsttstungsursachenstati-
stik, die nach den Angaben in den Selbstttungskarten angelegt ist, ist kein Erkennungs-
wert beizumessen ... Es wurde eine Irrenstatistik nach Zahl und Art der Kranken
mn den verschiedenen deutschen Landesteilen mit den Selbsttétungsziffern verglichen.
Die Untersuchung der Zahl und der Art der Geisteskrankheiten lie jedoch einen iiber-
zeugenden Zusammenhang mit der Selbsttétungsziffer nicht erkennen... Durch die
Umwelt bedingte Kinfliisse diirften nur so weit eine Bedeutung fiir die Selbsttétungs-
neigung gewinnen, als sie den Menschen kérperlich und besonders geistig schiidigen,
oder, was am wichtigsten scheint, soweit sie eine Entwurzelung herbeifithren oder
fordern. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, ist zu sagen, daB der Faktoren-
komplex Industrialisierung, Uberbevolkerung, Verstidterung in Westfalen es nicht
fertig gebracht hat, den Menschen korperlich oder geistig zu schidigen oder in stirkerem
MaBe zu entwurzeln. Der Arbeitslosigkeit muB in Westfalen ein selbsttotungstsrdernder
Einfluf zugeschrieben werden, wie das die Selbsttétungsziffer von iiber 5 Selbsttotern
auf 10000 Arbeitslose beweist. Als Faktoren, die in Westfalen einer Entwurzelung
und somit auch einer Selbsttétungsneigung entgegenwirken, wurden erkannt die Zu-
gehorigkeit zur Wirtschaftsabteilung Landwirtschaft und weiterhin zu Religions-
gemeinschaften, die, wie besonders die katholische, ihren Mitglhiedern ein festgefiigtes,
auf dem Glauben aufgebautes Anschauungssystem bieten. Als entwurzelnder Faktor,
der die Selbsttétungsneigung steigerte, wurde die Ansiedlung fern vom Heimatkreis
beschrieben.” Das Vorhandensein einer gut ausgebildeten Fiirsorge und Hygiene wurde
fir Westfalen als selbsttétungshemmender Faktor erkannt. — Auffillig ist, daB Landes-
teile, die eine hohe Ehescheidungsziffer und eine hohe Unehelichengiffer zeigen-und in
denen die Linksparteien festen Fuf§ gefaBt hatten, eine hohe Selbsttétungsziffer auf-
weisen. — Hin Versuch, die Selbsttotungsziffer herabzudriicken, mu$ zweierlei be-
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riickﬁchtigen: 1. die Bekdmpfung schon aufgetretener Selbsttétungsneigungen und
2. die Prophylaxe vor Selbsttotungsneigungen. — Heinr. Tdbben (Miinster i. W.).

Roeder-Kutseh, Thesa: Zur Frage der pathologischen Anatomie der Schizophrenie..
(Hirnpath. Inst., Disch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie, Minchen.) Allg. Z. Psychiatr. 112,
63—T74 (1939).

In jiingster Zeit ist durch Miscolezy die Frage nach dem anatomischen Substrat.
der Schizophrenie erneut angeschnitten worden. Von ihm und anderen Autoren
werden schwunddhnliche Erkrgnkung der Nervenzellen, Sklerose, Zellauflosung,
Zellschattenbildung, Lipoidose und Liickenfelder als pathologische Befunde gewertet,
zum Teil als Ursache des Krankheitsbildes der Schizophrenie angesehen. Nun konnte
Peters die gleichen Befunde bei 8 Hingerichteten erheben. Da bezweifelt wird, ob
es sich hier um wirklich Geistesgesunde gehandelt hat, sah sich Verf. veranlafit,
12 Gehirne von chirurgisch- und intern-kranken Patienten zu untersuchen, die vorher
nie geistig auffillig waren und deren geistige Funktionen durch terminale Erkrankung
nicht beeintrichtigt waren. Es wurde alkoholfixiertes Celloidinmaterial aus ver-
schiedenen Hirngegenden in kleinen Serien nach Nissl gefdrbt und untersucht. Dabei
fand Verf. die bei der Schizophrenie erhobenen und als pathologisch gewerteten Ver-
anderungen in gleicher Form und Ausdehnung. Es kénnen daher diese Befunde weder
als charakteristisch fiir die Schizophrenie noch-als einwandfrei pathologisch gewertet
werden. Ihre Ursache wird in technischen UnregelmiBigkeiten, kadaverosen Ver-
anderungen und evtl. in leichten Stérungen gesehen, die durch die terminale Erkran-
kung bedingt sein kénnen. Es wird weiterhin auf die individuelle Schwankung und
Variation im normalen Hirnrindenaufbau hingewiesen. Lindenberg (Berlin-Buch).,

Den Hartog Jager, W.-A.: Des déterminations pharmacologiques de Vhistamine
dans le sang des schizophrénes et de divers sujets de contrdle. (Die pharmakologischen
Bestimmungen des Histamins im Blute von Schizophrenen und von verschiedenen
Kontrollpersonen.) (Inst. pour la Patho-Physiol. Exp. du Systéme Nerv., Wilhelmina-
Gasth., Amsterdam.) Encéphale 34, I, 149—160 (1939).

Die Bestimmungen des Histamins im Blute wurden nach der Methode von Bar-
soum und Gaddum gemacht. Im Blute der Frauen ist wahrscheinlich mehr Hista-
min vorhanden als im Blute der Ménner. Es ist unwahrscheinlich, daB die von meh-
reren Autoren bei den Schizophrenen beschriebenen Stoffwechselstorungen durch
eine Intoxikation von Histamin bedingt sind. M.H. Fischer (Berlin-Zehlendorf).,

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie.

@ Lotz, Ludwig: Der gefihrliche Gewohnheitsverbrecher. (Kriminal. Abh. Hrsg.
v. Franz Exner. H. 41.) Leipzig: Ernst Wiegand 1939. 99 S. RM. 2.50.

Hs wird der Versuch unternommen, eine juristische und kriminologische Darstel-
lung der Gruppe gefihrlicher Gewohnheitsverbrecher zu geben. Verf. bedient sich
dabei als Ausgangsmaterial einer Anzahl Sicherungsverwahrter (100), die er per-
sonlich untersuchte. Dazu wurden aktenmaBig weitere 100 Sicherungsverwahrte
(65 Méinner, 35 Frauen) untersucht, sowie 120 Zuchthausurteile nach Personen durch-
geschen, bei denen die Sicherungsverwahrung abgelehnt wurde. SchlieBlich wurdeix
noch die Personalakten von Leuten bearbeitet, deren Entlassung aus der Sicherungs-
verwahrung widerrufen worden war. Die in 2 Hauptteile gegliederte Arbeit beschiftigt
sich im I. Teil mit dem gefihrlichen Gewohnheitsverbrecher im Sinne des Gesetzes
und bringt darin Ausfithrungen iiber den Begriff des Gewohnheitsverbrechers (Ge-
schichte und Abgrenzung des Begriffs, Gewohnheit als Charakterzug und Feststellung
der Gewohnheit), iiber den Begriff der Gefihrlichkeit sowie iiber die gerichtliche
Feststellung des gefihrlichen Gewohnheitsverbrechers. Der 2. Teil bringt die Frgeb-
nisse seiner kriminologischen Untersuchungen gefahrlicher Gewohnheitsverbrecher
(krimineller Lebenslauf, Personlichkeit, Bewéihrung im Leben). Die Arbeit, die im




