
117 

ist er imstande gewesen, mit Versehlagenheit und Schlauheit die Polizei in die Irre zu ffihren. 
Der Fall. beleuchtet in drastischer Weise die Gefihrlichkeit, die eine frei lebende, geistig minder- 
wertige Person besitzen kann. EI~CAI~ SJSVALL (Lund). 
Norber t  Wiilkart: Difbrentialdiagnosc Mord, Selbstmord, Unfall bei Leiehen im Bahn- 
bereich. [Inst.  f. geriehtl. Med., Univ. Wien. ] Beitr.  geriehtl. Med. 19, 171--187 (1952). 

Kunst~ehler, )irztereeh~, medizinisch wiehtige Gesetzgel)ung und Rechtsprechung. 

Ruggero t tomanese:  La responsabilith penale del medico per errore di ricetta. (Die 
strafrechtliche Verantwort i ichkeit  des Arztes fiir I r r t i imer  bei der Rezeptur.)  list.  
di Med. LegMe e delie Assicurazioni, U n i v ,  Torino.] Minerva reed. (Torino) 1952L 
669--678.  

~Tbersichtsartikel. Ftir deutsche VerhMtnisse bringt die Zusamraenstellung niehts Neues. 
SCm~EYEI~ (Bonn). 

Berthold Mueller: Zur Frage der Reehtssiellung der kommenden MedizinalpraMi- 
kanten. [Inst.  f. geriehtl. Med., Univ. Heidelberg.] ~rzt l .  Mitt. 37 ,403- -404  (1952). 
Wolfgang Brandenburger:  i~'ber die Blutentnahmepflicht zum Zwecke der Blut- 
alkoholbestimmung. Xrztl. Mitt. 37, 421--424 (1952). 

Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation. 

Franz  X. Mayer: Spcktralanalytisehe Spurenuntersuchung in der Kriminalistik. 
[Chem. Lab. d. Instit~uts f. gerichtl. Meal. tier Univ. Wien.]  SpectrocMm. Aeta  5, 
63--72 (1952). 

An einigen kriminMistischen Beispielen der Praxis zeigt Verf. die Vorteile auf, die die An- 
wendung der SpektrManMyse zur Klirung kriminMistiseher Probleme bietet. Aufklirung yon 
Kasseneinbrfichen, VerkehrsnnfMlen, Schugverletzungen, Metali- nnd LSsungsmittelvergif- 
tnngen war so auf spektrManalytisehem Wege mSglich. Hierbei wird dem absorptionsspektrM- 
anMytisehen Vorgehen bei Anregung 'im mechanisehen Abreigbogen der Vorzug gegeben. Itier- 
bei ist die qualitative Auswertung sehr h~ufig nieht ausreiehend, da gegen physiologiseh vor- 
kommende Mengen (z. B. Blei) und gleiehartige Zusammensetzung (z. B. Anstrichfarben) diffe- 
renziert werden muB. Einige Benzinvergiftungen wurden durch die mit den getrunkenen bzw. 
eingeatmeten Benzinen gleiehzeitig aufgenommenen aromatisehen Kohlenwasserstoffe erkannt. 

P. S~TFERT (Heidelberg). 
F. J. Holzer und  W. Krauland:  [ 'ber  Wasserleiel~en aus C~ebirgsfliissen und B~iehen. 
Beitr.  geriehtl. Med. 19, 53--63 (1952). 

Psychiatr ic  und geriehtliche Psyehologie. 

V. }'[. Kamenskaja :  Physiologisehe Untersuehung der Rindentunktion bei Spiitiolgen 
yon (~ehirntraumen. Z. Nevropat .  i t. d. 7, H. 2, 11--20 (1952) [l%ussisch]. 

Die meisten klinischen Arbeiten fiber die Symptome nach gedeckten Sehideltraumen weisen 
auf die Bedeutung des Stammhirns hin, wihrend die Rolle der Gehirnrinde im posttraumati- 
sehen Geschehen vernachlissigt wird. -~it Hilfe der ElektroeneephMographie und der Prfifnng 
bedingter GefiSreflexe ]aBt sieh aber nachweisen, daft bei den asthenischen Zust&nden, die Ms 
Spiitfolgen yon Gehirntraumen auftreten, hauptsichlieh die Gehirnri~de in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Die StSrung der bedingten t~eflexti~tigkeit im Sinne eines TJberwiegens der 
Eemmung fiber die Erregung wird Ms eine Schutzmaftnahme des Organismus gegeniiber weiteren 
seh~dliehen Einwirkungen auf das traumatisch gesch~digte und gesehwaehte Gehirn aufgefaftt. 
Auf die ~_hnlichkeit mit den Vorg~ngen bei den Nenrosen im PiwLowschen Sinne wird besonders 
hingewiesen. Ro_~:~E~m ~ (Berlin). 
Thomas Wiirtenberger: Zur Beurteilung der Pers(inlichkeit des Rechtsbreehers vet  
dem richterlichen Urteil. Neue jur. Wsehr.  A 1952, 249--251. 

Verf. betont mit Mlem Nachdruck den Mangel in_nerhMb tier deutschen Reehtssprechung, 
der darin besteht, daft die TiterpersOnlichkeit zu wenig bekannt ist, ihre Beweggrfinde verborgen 
und ihr Herkommen im Dunkeht bleiben. Sein Vorschlag geht insbesondere ffir der~ Jugend- 
lichen und den erwachsenen R~iekf;filigen bzw. gef~hrlichen Gewohnheitsverbreeher dMiin, 



118 

dal~ ein kriminalbiologisch vorgebfldeter sachverst~ndiger Arzt, d~rfiber hinaus eventuell sogar 
ein Fachpsychologe zur PersSn]ichkeitserhellung unbedingt gehSrt werden miissen, damit die 
Forderung yon seiten der Kriminalpolitik nach einer ,,Individualisierung des richterlichen 
Urteils" endlich in die Tat umgesetzt wird. Wenn sich bei Unzurechnungsf~higen bzw. vermin- 
dert Zurechnungsf~higen schon seit ]~ngerem die Gutachtenerstattung vor ihrer Verurteilung 
als notwendig erwieseu hat, so bedfirfte es erst recht bei Gesunden und damit oft differenzier- 
teren und schwierigen Fallen eines sicheren, fachlich umrissenen Bildes vom Angeklagten. 

JA~SE~ (Mainz). 
St l)0 w 2447 Abs. 4. Die Zuziehung eines Sachverst~indigen ist da nicht  geboten, wo 
nach der ganzen Sachlage die Lebenserfahrung und die Menschenkenntnis  des Richters  
letzten Endes allein die Wahrhe i t  l inden kiinnen.  Wi rd  aber  in einem Verfahren 
wcgen Sit t l ichkei tsverbrechens der Ant rag  auf Zuziehung eines Sachverst~indigen 
zur  Uberpr i i fung der Glaubwiirdigkei t  cincr  k indl ichen Zcugin vom Gericht mi t  der 
Begri indnng abgelehnt~ dab es selbst die crfordcrl iche Sachkunde babe,  so kann  die 
Ablehnung des w 244 Abs. 4 S tP0  dann verletzen,  wenn zur Bcgri indung des Ant rages  
bes t immte gegen die Glaubwiirdigkci t  sprechcnde Tatsachen vorgetragen werden,  
dcren Bedeut lmg fiir die Glaubwiirdigkei t  nn te r  den Bedingungen der t t aup tve rhand-  
lung er fahrungsgemii ]  nur  schwer zu beurtei len ist. [BGH, Ur t .  v. 24. J u n i  1952 - -  
1 Stl~ 130/52 (LG Miinchen I) .]  Neue  jur.  Wschr .  A 1952, 899. 
J .  Tril lot:  De l ' exper t i se  psychiatrielue h l 'exper t isc  cr iminologique.  (Von der  psych-  
ia t r i schen zur  kr iminologischen Begutach tung . )  [Soc. de Mdd. ldg. de France ,  14. I .  
1952.] Ann.  Mdd. l~g. etc. 32, 120--136 (1952). 

Sehr eingehende Darstellung der Stellung des ~orensischen Psychi~ters in Frankreich, die 
in vieler Hinsicht zu wfinschen iibrig ]~Bt, da z. B. die Justizbeh6rden die gerichtspsychiatrische 
Begutachtung vielfach nut als Formalit~t betrachten und die Schliisse des Sachversti~ndigen 
nur dann verwerten, wenn sie mit ihren vorgefal~ten Anschauungen iibereinstimmen. Auch 
spielt bei geringeren Delikten die Kostenersparnis eine Rolle. VerL setzt sich in langen und 
begrfindeten Ausffihrungen, die in ihren Einzelheiten im Original nachgelesen werden mfissen, 
daffir ein, da~ die psychi~trische Begut~chtung nach der kriminologischen Seite hin erweitert 
wird, wobei ~uch die erblichen, psychologisch-anthropologischen und sozi~len Bedingtheiten, 
ferner die zweckm~l]ige Behandlung und ResozialisierungsmSglichkeit in Rechnung gezogen 
werden mul3. Die Frage einer Verurteilung ~uf unbestimmte Zeit wird im ganzen zustimmend 
erSrtert. Auch auf die Kostenfrage wird Riicksicht genommen. TLLCI~A~N-CI-IRIST (Kiel). 
Maurice  Leconte:  Comment  concevoir  l ' ins t i tu t ion  d 'un  casier psychia t r ique  des 
d~linquants  expertis~s par  voie de Just ice.  (Vorschlag zur  Schaffung einer K a r t e i  
der  forens isch-psychia t r i sch  Begutach te ten . )  [Soc. de MSd. Ldg. de France ,  14. I .  
1952.] Ann.  Mdd. 16g. etc. 32, 137--139 (1952). 

A lexander  Sturm: Gutachterl iche Beur te i lung yon Zwischenhirnst i i rungen.  [Med. u. 
Nervenkl in .  d. St~dt .  K r a n k e n a n s t .  W u p p e r t a l - B a r m e n . ]  Dtseh.  med.  Wsehr .  1952, 
655--660.  

Davon ausgehend, dab die ffir die meisten ~rzte und Kliniker noch recht diffusen Vor- 
stellungen yon der Funktion des Zwischenhirns in letzter Zeit durch anatomische und experi- 
mente]l-physiologische Untersuchungen weitgehend gekls werden konnten, werden zuniichst 
die einzelnen Zwischenhirnsymptome besprochen. So sh)d Wasserh~ushaltsstSrungen (sofer~a 
Herz und Nieren normal funktionieren) beim Hirntraumatiker als sichere diencephale Symptome 
anzusehen. Ein Fehlen der spezifisch dynamischen-Eiweigwirkung oder par~doxe Grundumsatz- 
senkung nach EiweiBkost wird - -  ebenso wie eine posttraumatische Fett- oder Magersucht - -  
a]s Zeichen einer ZwischenhirnstOrung angesehen, wobei allerdings bei den zuletzt genannten 
Symptomen eine erb]iche Komponente nicht vernachl~ssigt werden kann. Auch die unter anderen 
yon Sr~Tz und Mitarbeitern herausgearbeiteten Zusammenh/inge zwischen Geschlechtsdrfisen- 
lunktion und Zwischenhirn kSnnen zur Diagnose einer ZwischenhirnstSrung herangezogen werden. 
_~hnliches gilt yon gewissen Leukocytenreaktionen im Blut auf Adrenalingaben, von bestimmten 
Verlaufsarten der Blutzuckerkurve nach Adrenalin und nach Glucosebelastungen, yon der Ent- 
stehung yon Magenulcer~ im t~ahmen eines Zwischenhirnsyndroms, sowie yon vasomotorischen 
StOrungen, welche auch mit einer ~berfunktion der Schilddriise kombLniert sein kSnnen. Ganz 
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besonders gilt das aber yon den in der Arbeit n~her beschriebenen und als charakLeristisch an- 
zusehenden PersSnliehkeitsver~nderungen. Im zweiten Tell der VerSffentlichung werden Richt- 
linien far die Begutachtung yon Zwischenhirnst6rungen gegeben. Da man yon einer neuro- 
logischen Zwischenhirndiagnostik nieht sprechen kann, muB aus Symptomen, welche eine Be- 
einflnssung der dem Diencephalon benachbarten Hirngebiete erkennen lassen, auf eine Zwischen- 
hirnstSrung geschlossen werden. Ordnen sich mehrere der genannten Symptome zu einem 
Krankheitsbild, das klare Briiekensymptome zu einem cerebralen Trauma hat, so ist man be- 
rechtigt, yon ,,posttraumatischen ZwischenhirnstSrungen" zu sprechen. Stellen sieh im Verlanf 
solcher sioherer diencephaler Krankheitsznst~nde interne Krankheiten als Begleitsymptome des 
allgemeinen, schweren cerebralen Krankheitsbildes ein, so mul~ der diencephalen Xtiologie 
dieser Krankheitsbilder der veto Gesetzgeber geforderte Grad der Wahrscheinlichkeit zuge- 
billigt werden. Beim Diabetes mellitus kann das Hirntrauma gelegentlich als auslSsendes Moment 
einer latenten Krankheitsanlage angesehen werden, allerdings mul~ ein zeitlicher Zusammenhang 
zwischen Trauma nnd Auftreten der ZuckerstoffwechselstSrung bestehen, wobei - -  wie aueh bei 
anderen ZwisehenhirnstSrungen-- eine Infektionskrankheit oder sehwere Eiweifhnangeldystrophie 
als auslSsende Ursaehe dem Trauma gleichgesetzt werden kann. ERI~ST SC~IB~S (Berlin). 
M. Sehachter et S. Cotte: Etude mgdieo-psychologique de quehlues mineures victimes 
d'agressions sexuelles par des membres de leurs families. (M[edizinisch-psychologische 
Studien  fiber einige minderji~hrige Opfer sexueller Aggressionen durch Mitglieder 
ihrer Famil ien.)  [Comit4 de l 'Enfance  d6ficiente, Marseille.] Arch. in ternat .  Neut .  

71, 1--15 (1952). 
Unter Zuhilfenahme verschiedener Testmethoden, wie des Binet-Simon. des Rvrschach usw. 

werden durch eine grfindliehe Bearbeitung eines wenn aueh kleinen Materials, die Folgen an 
Kindern, bei sexuetl aggressiven Handlungen innerhalb yon Familien dargestellt. Dabei han- 
dolt es sich ausnahmslos um M~idchen (10 Fglle), wovon 4 noch nicht ix die Pubertgt ehlgetreten 
waren. S~mtliehe Familien geh6ren sozial tiefstehenden Sehichten an. In 6 Fiillen waren der 
Vater, lmal der GroBvater, ]mal der Schwager und hnal der Pate und im letzten Falle der 
~Neffe der Pflegeeltern die Verftihrer. Wenn die Delinquenten auch nicht eingehender unter- 
sucht werden konnten, wird festgestellt, daI3 sich unter ihnen Psychopathen, Alkoholiker und 
ein Sadist befanden. Bei der eingehenden Testung der Kinder nach Binet-Simon zeigte es 
sich, dal~ 4 Kinder geistig znriickgeblieben waren, eines war besonders begabt, w~ihrend die 
iibrigen in geistiger Hinsicht ihrem Alter entsprachen. Es fiel auf, dab beim Rorsehaeh-Test in 
3 Fg]len vorwiegend anatomische Deutungen ge]iefert wurden, die aber keine.swegs sexuell gef~irbt 
waren. Bei den moisten Kindern zeigten sich aggressive Tendenzen. Uber die Hglfte der 
Minderjghrigen waren au~erordentlich geffihlsbetont und sehienen psyeholabil. Drei M~dchen 
werden als verschlossen bezeichnet und eines ausgesprochen hltrovertiert gesehildert. Ab- 
sehlieBend wird hervorgehoben, dab wirkliehe nachhaltige sexuelle Traumen nicht nachge- 
wiesen werden konnten I-IALLER1VIAI~I~ (Kiel). 
E rwin  Stransky: Die soziale Yerantwortlichkeit des Geriehtspsychiaters. Beitr .  
gericht]. Med. 19, 155--161 (1952). 
J .  C. M. Matheson: Abnormalities of memory in criminal cases. (Ged~ichtnisstSrungen 
in Kriminalf~llen.)  Med.-leg. J .  20, 39- -53  (1952). 

Zungchst definiert Verf. Ged~ichtnis und Amnesie. Dabei geht er auf den aus der Luftfahrt- 
medizin ent]ehnten Begriff des sog. ,,Black out" ein. Er versteht darunter den BewuBtseins- 
verlust infolge einer Anemic des Gehirns und nmeht die tiberraschende Feststellung, dab auffallend 
viele Angeklagte seit dem Kriege angeben, da~ sie zur Zeit der zur Verhandlung stehenden Tat 
einen sog. ,,Block out" gehabt h~tten. Die Funktion des Ged~ichtnisses unterteilt Verf. in Per- 
ception, Verankerung des Aufgenommenen und in die M6glichkeit, das Percipierte wieder zu 
mobilisieren. Er weist darauf hin, dab die F&higkeit, einen Vorgang aufzunehmen, yon Mensch 
zu Mensch und auch beim selben Mensehen unter jeweils anderen Bedingungen (Affektbesetzung) 
untersehiedlieh sein kann. StSrungen des Gedgchtnisses fiihrt er auf endogene und exogene 
Faktoren zurtiek. Es folgt dann eine gute Kasuistik, in der die Beziehungen yon Epilepsie, 
Alkoholrausch, I-Iypoglyk~mie, Affekt, Hysteric und Psychose zu den Ged~ichtnisstSrungen in 
forensisehen F&llen gesehildert wird. Beider Anmesie naeh Hirnerschfitterungen wird als wichtig 
herausgestellt, festzulegen, in welehem zeitlichen Zusammenhang die Hirnersehiitterung mit der 
Tat gestanden hat. Absehliei~end weist Verf. a.uf die Schwierigkeiten bin, die sich beider Unter- 
seheidung zwisehen echter und vorgetanschter Ged~chtnisst6rung ergeben. Er erhebt die Forde- 
rung, zu erkunden, wie sieh der Angeklagte in der Familie, im Beruf, in der Erholung, abet 
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auch bei auftauchenden Schwierigkeiten verhalt. Ehm eingehende Anamnese ist unerlaBlich. 
Wenn der Angeklagte GedaehtnisstSrungen nur in bezug auf die Tat angibt, so soll das fiir eine 
Tauschung spreehen. Sehizophrene sollen fast stets sagen, was sic getan haben, ohne sich hinter 
GedaehtnisstSrungen zu verschanzen. ]~ei epileptisehen Dammerzustanden mahnt der Verf. 
zur grSBten Vorsicht. SC~W~LLC~US (KSln). 
A. B. Stokes: Medical and legal concepts of cr iminal  responsibility. The social process 
of cooperation between psychiatry and the law in one communi ty .  (Die Beurte i lung 
der strafrechtl ichen Verantwort l ichkei t  un te r  dem Aspekt  des Mediziners u n d  des 
~ichters .  Der notwendige For t schr i t t  in  der gemeinschaf~lichen Arbei t  yon Psych- 
later  und  Gesetzgeber in  der Rechtsprechung.)  [107. ann.  meet.,  Amer. Psychiatr .  
Assoc., Cincinnati ,  7 . - - 1 1 . 5 . 5 1 . ]  Amer. J. Psych ia t ry  108, 915--917 (1952). 

In einer kurzen Betrachtung wird davon ausgegangen, dab die Zusammenarbeit yon Psych- 
iater und Gesetzgeber genau so im Interesse der Gese]lschaft wie im Interesse des Einze]nen ]iegt. 
Die Schwierigkeit der Zusammenarbeit wird in einigen Hauptpunkten gesehen. Wahrend der 
Arzt vor allem yon der menschlichen Seite an den auf seine strafrechtliche Verantwortlichkeit 
hin zu Beurteilenden herantritt und auch das Verbrechen aus der menschliehen Unzulanglichkeit 
zu erkl~ren sucht, steht tier ]~ichter dem zu BeurteiIenden dagegen unpersSnlich and deshalb 
objektiv gegeniiber. Der Arzt sieht die Straftat als Ergebnis vieler Elemente, die sich aus dem 
Zusammenleben des De]inquenten mit der Gesellschaft einerseits und ~us seinen menschIichen 
Qua]itaten und seinen persSnlichen Erfahrungen andererseits ergeben. ])as Gericht dagegen 
betrachtet die Ursache des Verbrechens aus der PersSn]iehkeit des Verbrechers heraus, aber 
nur im Hinblick auf den strafbaren Gehalt. Es wird angenommen, dab der Gerichtsarzt nicht 
in der Lage ist, positive oder negative Beitrage zu den gesetz]ichen Fragen, die der wirk|ichen 
riehterlichen Beweisffihrung dienen kSnnen, zu leisten. ])as Gerieht ist, besonders bei schweren 
Verbrechen, bemiiht, die Wiederholung einer Straftat zu verhindern und versucht dies traditions- 
gem~B nach dem Grundsatz, dal~ die gleiche Tat gleiche Strafe verdiene. Der Arzt versucht 
dagegen dutch seine Behandlungsmethoden eh~e erzieherische Besserung des T~ters unter sozia]em 
Aspekt zu erreichen, obwohl erfahrungsgemal~ die Hoffnung auf einen Erfolg durehaus zweifel- 
haft ist. Diese 4 wesentlichsten Unterschiede zwisehen den Standpunkten des Arztes und des 
Gesetzgebers werden an Hand yon 3 Fallen weiter beleuehtet. Der Verf. sehlieBt aus diesen 
Fallen, die vor al]em Jugendliehe betreffen, da~ sich die Anffassung des Psychiaters an die des 
Richters annahern kSnne. Die Zusammenarbeit erscheine derzeitig allerdings gegen alas Interesse 
des Delinquenten noch sehr liickenhaft, so dab er eine noch engere Zusammenarbeit zwischen 
Psychiatric und Rechtsprechung ffir wfinschenswert halt. Trotz oft gegenteiliger Ansichten 
kSnne bei gutem Willen eine Gemeinsamkeit erreicht werden. ]:IALLEt~5~A~N (Kiel). 
Werner  Itiille: Die Beurtei lung der Zurechnungsfi ihigkeit  durch den Tatrichter.  
Jur i s ten-Ztg  1952, 296. 

Naeh w 267 II  StPO ist in den Urteilsgrfinden eine Stellungnahme zu w 51 lmr bei behaupteter 
Zureehnungsunf~bigkeit erforder]ich; geboten ist sie, wenn sic nicht behauptet wird, auch dann, 
wenn der Saehverhalt einen AnlaB gibt. Die summarische Ubernahme des medizinischen Gut- 
achtens enth~lt fiir den Revisionsriehter beaehtliche Unzul~nglichkeiten. Die Schu]dfahigkei~ 
ist immer nach rechtliehen Grundsatzen zu ermitteln. Es wird - -  mit aller Deutlichkeit - -  often 
gelassen, ob die reehtlichen Voraussetzungen des w 51 (die Unterseheidung einer Handlung in 
einem intellektuellen und voluntativen Teil) ,,der modemen Psychologic und kriminalbiologischen 
Erfahrung standh~lt": ,,Ffir den I~ichter sind die normativen Beurteilungsmaflstabe des Gesetzes 
bindend" unde r  wird ,,beim Studium des psychiatrischen Gutachtens darauf achten mfissen, 
ob der Sachverstandige auch yon dem Krankheitsbegriff des Gesetzes ausgegangen ist". Plan- 
und sirmvoll sowie zielbewuBt durehgefiihrte Handlungen bezeugen nur die vorhanden gewesene 
Verstandes- und Erkenntnisfahigkeit, die freie Willensbestimmung muB aieht bestanden haben, 
ebenso (soll) eine liickenlose Erinnerung der Einzelvorgange wahrend der Tatzeit nicht eine ]~e- 
wuBtseinsstSrung ausschlieBen. Die grundsatzlichen - -  allerdings sehr allgemein gehaltenen - -  
fiir den Gutachter wichtigen Ausffihrungen schlieBen mit der nachdenkliehen Feststel]ung - -  yon 
Kv~T SC~IDE~ - -  ,,ob die begrenzten Mittel einer empirisehen Wissenschaft das verschlungene 
Kraftespiel der Triebe fiberhaupt rtiekschauend freilegen kSnnen". Es ware zu tiberlegen, wie- 
weit iiberhaupt noch, auf dieser Grund]age - -  streng genommen - -  ein medizinisches Gutachten 
mSglieh ist. H. KT.v,I~ (Heidelberg). 


