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C. L. Paul Triib: Volvulus, Arbeitsunfall und Dienstbeschiidigung im Sinne des Bundes-
versorgungsgesetzes. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Miinster i. Westf.] Mschr.
Unfallheilk. 56, 97—104 (1953).

In einem versorgungsrechtlichen Streitfall war zu kliren, ob der Tod nach operativ behandel-
tem Volvulus als mittelbare Folge der im Wehrdienst und in der Kriegsgefangenschaft erlittenen
Korperschidigung anzuerkennen war. Es handelte sich um einen fritheren Soldaten, der 1944
durch Kriegsverletzung eine Riickenmarkquetschung und Caudaschiddigung erlitten hatte. Es
entwickelte sich eine ascendierende Harnblaseninfektion mit rezidivierenden Fieberschiiben.
Unter alimentdrer Dystrophie in Kriegsgefangenschaft entwickelte sich ferner eine Diinn-Dick-
darmentziindung. 1946 Exitus nach Volvulus, der in der Nahe der Ileoctcalklappe in Verbindung
mit uleero-fibringser Diinndarmentziindung entstanden war. — Gutachtlich wurde die Kriegs-
verletzung mit Folgekrankheiten als eine die Entstehung des Volvulus richtunggebend fordernde,
wesentliche und demnach rechtserhebliche Teilursache anerkannt und der Tod als Schadigungs-
folge bejaht. Bscror (Berlin).

Pasquale Panuecio: Il significato dell’ indagine elettrocardiografia nella prognosi
clinica e medico-legale delle malattie cardiache. (Die Bedeutung der elektrocardio-
graphischen Forschung in der klinischen und gerichtsmedizinischen Prognose der
Herzkrankheiten.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Firenze.] Minerva medico-
leg. (Torino) 73, 271-—293 (1953).

Austiihrlicher Bericht iiber das Elektrokardiogramm bei den verschiedensten Herzerkrankun-
gen, vornehmlich im Hinblick auf die klinische Prognose. — Bedauerlicherweise ist das Deutsche
Schrifttum fast vollig unberiicksichtigt geblieben. Frrrz (Hamburg).
Enrico C. Vigliani: Pué una silicosi grave esser cagionata dalla inalazione di polvere
di marmo bianeo? [Clin. del Lavoro, Univ., Milano.] Fol. med. (Napoli) 36, 74--79
(1953).

Franco Povoleri e Mario Reechioni: Aspetti medico-legali della agsicurazione generale
contro le malattie. [Tst. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.] Atti Assoc.
ital. Med. leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 73, N. 171953, 1—22 u. Diskussion 22—23.

Psychiatrische und gerichtliche Psychologie.

o Karl Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. 6. unver. Aufl. Berlin-Gottingen-
Heidelberg: Springer 1953. XV, 748 S. u. 3 Abb. Geb. DM 48.—.

Die Neuerscheinung der 6. unverinderten Auflage der Allgemeinen Psychopathologie ist
der unverinderte Abdruck der 4. Auflage. Es erscheint fast unnotig, auf dieses Buch, das jeder,
der Psychopathologie treibt, dringend benotlgt naher hinzuweisen. Das immer wieder Be-
gliickende der methodologlschen Art JaspErs’ liegt in der Klarheit und Ubersichtlichkeit, in
der er von einfachen zu kompliziertesten Gedanken.édngen fortschreitet. JaspERs macht Ernst
mit der Trenoung von Erkennen und Werten. Er gibt sich die Aufgabe, nicht die Erkenntnisse
zusammenzutragen, sondern das Ganze zu gestalten und macht wiederholt in seinem Werk
darauf aufmerksam, daf es immer darum gehen muB, an der Ordnung des Ganzen zu arbeiten.
Das Thema des Buches ist, zu zeigen, was wir wissen. Sein Buch mochte dem Leser helfen,
,,eine psychopathologische Bildung sich zu erwerben®. Diese Aufgabe wird voll und ganz erfiillt.
Dariiber hinaus gibt das Buch aber wesentlich mehr. Es zeigt nicht nur den scharfsinnigen
Beobachter, der auf den verschiedenen Grenzgebieten zwischen Medizin und Philosophie zu Hause
ist, sondern lafit auch erkennen, mit welcher Ehrfurcht vor dem seelischen Bereich hier in
klarer Abwigung der Moglichkeiten dargestellt wird. Die kritische Einstellung entbehrt, wie z. B.
bei der Besprechung der Konstitutionslehre von KrETSCHEMER hervortritt, nicht der Deutlich-
keit und gewissen Schirfe, sie erfahrt jedoch auch eine freimiitige und den Verf. ehrende Korrektur
im Laufe der verschiedenen Auflagen des Werkes. — Die einzelnen Teile lassen sich in einer
kurzen Besprechung nicht einmal andeutungsweise wiirdigen. Die grundlegenden Auffassungen
von JASPERS iiber das BewufBtsein, den BewuBtseinszustand, iiber die psychotischen BewuBtseins-
verinderungen geben auch dem gerichtlichen Mediziner -sichere Fundamente der Bewertung
des Einzelfalles. In dem 2. Teil der ,,Verstehenden Psychologie* mégen Abschnitte iiber ,,ver-
standliche Zusammenhénge und iiber die ,,Grundformen der Verstehbarkeit* herausgehoben
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werden. Der Gerichtsarzt wird in dem 8. Teil iiber ,,das Ganze des Menschseins® sowie die
Begriffe ,,Gesundheit und Krankheit*“ Wichtiges und Aufschlufireiches entnehmen. Dieses Buch
bedarf wirklich keiner Empfehlung. Harvermany (Kiel).
o Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. MorRr u. R. STAEHELIN. 4. Aufl
Hrsg. von G. v. BEReMANN, W. FREY, H. ScawiEgk. Bd. 5: Neurologie. Redig. von
R. Jung. Teil 3: Bearb. von E. Bay, P. E. Becker, H. DemmEe, H. W. GRUHLE,
J.HALLERVORDEN, R. HassLrr, H. KaLwm, J. Krarst, R. Mavrison, H. Perre, H. Rur,
W. ScuEip, H. SeLBacH. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1953. Teil 3:
XXITV, 1521 S. u. 388 Abb. Geb. DM 240.—,

Helmut Selbach: Die cerebralen Anfallsleiden: Genuine Epilepsie, symptomatische
Hirnkréimpfe und die Narkolepsie. S. 1082—1227 u. 21 Abb.

Nach Erorterung der Frage nach der Anlagebedingtheit der Epilepsie (Nachkommenschafts-
untersuchungen, Besprechung der CoNRapschen Arbeiten, Hinweis auf die amerikanischen
Beobachtungen) werden das Problem der krankheitstypischen Disposition aufgezeigt und die
Stoérungen der psychischen Funktionen anschaulich behandelt. Die Formen des kleinen Anfalls,
der grole Anfall und seine Phasen sind mit guten Bildern belegt, dem Intervall, der prioxys-
malen Phase, dem Abortivschock und der postparoxysmalen Phase sind einzelne Kapitel gewidmet.
Die anfallbedingenden Faktoren und diagnostische Probleme werden besonders gewiirdigt. Im
zweiten Teil werden in dhnlicher Form die symptomatischen Hirnkrampfleiden bearbeitet, wobei
der Abschnitt iiber die Atiologie besonders klar den augenblicklichen Stand der wissenschaft-
lichen Forschung vermittelt. — SELBACH unterscheidet in der die moderne Literatur weitgehend
beriicksichtigenden Darstellung Anfallsleiden, die ohne vegetative Vorphase, ohne generaligierte
tonische Krampfe und ohne Intervallsymptome verlaufen, zu denen er die Spasmophilie, Tetanie,
Migrane und Narkolepsie rechnet, von generalisierten Kriampfen mit voll entwickelten Phasen
nach herdbetonten elektrobiologischen und motorischen Primérerscheinungen (Gruppe- der
symptomatischen Hirnkrampfleiden). Die Gruppe der genuinen Epilepsie wird als zahlenmafig
relativ klein aufgefaBt. Thre Abgrenzung gegeniiber symptomatischen Anfallsleiden mit generali-
sierten Anfillen ohne herdbetonte Vorstufen ist besonders schwierig. Die eingehende Analyse
des generalisierten Krampfanfalles wird stoffwechselphysiologisch und neurovegetativ aus-
gewertet, der Anfall selbst als frustanes Adaptationssyndrom aufgefaBt. Die zusammenhingende
Darstellung ist besonders anschaulich wegen der Ubersichtlichkeit der entwickelten Problematik,
die mit der Darlegung der wichtigen Literatur sich begniigt und in weiser Beschrinkung viele
Fragen offen 14B8f. Den forensischen Mediziner werden besonders die klare Schilderung der
Diammerattacken, des linger dauernden Dimmerzustandes interessieren. Die Hinweise iiber die
pathologische Anatomie der Anfallsleiden wiirde man sich etwas umfangreicher gewiinscht
haben. . HarrerMaNN (Kiel).
o W. Schellworth: Neurosenfrage, Ursachenbegriff und Rechtsprechung. 2. umgearb.
u. erw. Aufl. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg. von M. Baver u. F. Parrzorp. N.F. H. 53.)

Stuttgart: Georg Thieme 1953. XV, 98 S. DM 9.—.

In der zweiten, nur von ScH. bearbeiteten und dem Gedéichtnis des fritheren Mitautors
DaNSAUER gewidmeten Auflage wird in 4 Abschnitten (Neurosenfrage, Ursachenbegriff, Recht-
sprechung, Ergebnisse und Folgerungen) das Gebiet der frither ,,sog. Unfallneurose nochmals
von berufenster Seite so dargestellt, wie es der heutigen Auffassung aller namhaften psychiatri-
schen Sachverstindigen entspricht. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dafi der vor
65 Jahren von OpPENHEM eingefiihrte Begriff der ,,traumatischen Neurose® nicht mehr zu-
treffend und im Rahmen dieses Buches nur historisch zu nehmen ist; es sind gemeint die ,,psycho-
genen Entschadigungsreaktionen*. — ,,Dal der polemische Charakter des Buches erhalten*
geblicben ist, wird fast auf jeder Seite bestitigt. Fiir den Erfahrenen ist es daher eine duBerst
anregende Lektiire; man ist geneigt, beim Lesen mit dem Bleistift diesen oft mit einem Rotstift
zu vertauschen. Winschenswert scheint es, daB gerade der Abschnitt itber den ,,Ursachen-
begriff* von unseren fiihrenden Richtern und Rechtsphilosophen studiert wird, was allerdings
griindliches erkenntnistheoretisches. Wissen voraussetzt. Denn gerade diese Ausfiihrungen sind
keineswegs, wie gelegentlich in der Besprechung der ersten Auflage dieses Buches von juristischer
Seite gesagt worden ist, entbehrlich. — Mége dieser grundsétzlich nur zuzustimmenden, tempera-
mentvollen und subjektiven Darstellung iiber das Wesen der psychogenen, zweckbedingten
Entschadigungsreaktionen der Hrfolg beschieden sein, den sich der Verf. erhofft, namlich eine
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auf erkenntnistheoretischen und psychiatrisch-psychologischen Erfahrungen beruhende, die
tatsiachlichen Verhaltnisse wirdigende Rechtsprechung unserer oberen Gerichte.

. JuNeMIcHEL (Gottingen).
® Peter Pallott: Menschen ohne Maske. Wie man Wesen und Charakter der Men-

schen erkennt. Basel: Lebensweiser-Verl. 1953. 83 S. u. 58 Abb. DM 4.80.

Darstellung der ,,Phrenologie, vorwiegend zuriickgehend auf die sog. Garrsche Schadel-
lehre (GALL, Arzt in Berlin und Paris, 1757—1828), nach der man aus der Schidelbildung eines
Menschen seine geistigen Anlagen erkennen kann. GarL gibt dem Menschen 36 Sinne, und zwar
10 tierische, 11 Gemiits- und 15 Verstandssinne, denen er am Kopfe eine bestimmte Lokalisation
zuweist. ,,Sinn Nr. 27 ist der Lokal- und Ortssinn und durch eine Einziehung oberhalb des
Augenbrauenbogens zu beiden Seiten des Realsinnes (Nr. 22) zu erkennen. Thm verdanken wir
Ortsgeddchtnis und Orientierungsvermégen.” = Auf 80 Seiten werden weitere Ausfiihrungen
iiber Sinneslokalisation am Kopfe und ,,Jedes Auge hat ein Geheimnis* usw. gemacht, deren
Einzeldarstellung sich der Ref. ersparen mochte. Diese iiberfliissigen 80 Seiten des Herrn PETER
Parrorr werden nur deshalb hier erwihnt, weil der Gerichtsarzt ihnen vielleicht einmal wahrend
seiner Tatigkeit begegnen konnte. GorLpBACE (Marburg a. d. Lahn).
Sydney B. Maughs: Criminal psychopathelogy. (Kriminalpsychopathologie.) Progr.
in Neur. a. Psychiatry 8, 448—461 (1953). '

Dbersichtsreferat betreffend die moderne, einschlagige, vorwiegend nordamerikanische Litera-
tur Gber die Ursachen, Differentialdiagnose, Therapie und Prognose von neurctischen, psycho-
pathischen und psychotischen Kriminellen. Die letzteren werden wegen ihrer geringen Be-
deutung nur am Rande erwdhnt. Auf die Differentialdiagnose zwischen Neurose und Psycho-
pathie bei Erwachsenen und bei Kindern usw. wird besonders eingegangen. Unter anderem
werden die Erfahrungen der bekannten Anstalt fiir kriminelle Psychopathen, die auch aus
unseren psychiatrisch-neurologischen Krankenhdusern verschwinden miillten, in Herstedvester
in Danemark besprochen. Die Anstalt arbeitet mit einem Stab von 5 Psychiatern, 1 Psycho-
logen, 5 Sozialhelfern, 145 Aufsichtsbeamten mit pflegerischer Ausbildung und 20 Arbeitsfiihrern.
Die Einweisung geschieht vom Medico-Legal Council, einem Greminm von Kriminalbiologen
und Juristen. Uber die Ausbildung und Zusammenarbeit der beteiligten Stellen in den USA
wird geklagt, habe sieh aber laufend verbessert. Die gerichtlichen Psychiater scheuten den
Gerichtssaal, hatten zu wenig Erfahrung mit Verbrechern und zu geringe juristische, die Juristen
2u wenig gerichtlich-medizinische Kenntnisse. Daher redeten sie oft aneinander vorbei, was
sich aber laufend bessere. Die einschlagigen Erfahrungen KareMaNs mit den Round Table
Diskussionen tiber psychopathische Haltungen bei Jugendlichen und Kindern und ihre Ursachen
werden neben manchem anderen — fiir deutsche Verh#ltnisse meist bekannten — erortert.
Fiir den kriminalbiologisch und gerichtlich-psychiatrisch titigen Gerichtsarzt und Psychiater
lesenswerte Zusammenstellung. Schrifttumsverzeichnis mit 30 neueren Arbeiten seit 1950.

R. KocH (Halle a. d. Saale).
Helmut Ehrhardt und Werner Villinger: Rechtssicherheit und Gesundheitsschutz bei
Geisteskranken. Zum neuen Entwurf eines Bundesgesetzes iiber das gerichtliche
Verfahren bei Freiheitsentziehungen. [Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Marburg
a. d. Lahn.] Nervenarzt 25, 37—42 (1954),
Schott: Grundgesetz und Unterbringung der Geisteskranken und Siichtigen. [Dtsch.
Medizinalbeamten, Berlin, Juni 1953.] Off. Gesdh.dienst 15, 277—290 (1953).
Winfred Overholser: Forensie psychiatry. (Forensische Psychiatrie.) Progr. in Neur.
a. Psychiatry 7, 453—456 (1952).

Uberblick iiber die im Jahre 1951 erschienene, im wesentlichen amerikanische forensisch-
psychiatrische Literatur und die einschligige gesetzliche Entwicklung. Erwahnenswert sind
besonders die in den USAin voller Entwicklung befindlichen Gesetzgebungen betreffend die Ein-
weisung Geisteskranker in die Nervenklinik und die Erorterungen itber das Sachverstindigen-
attest (RocHE und CHALLENER). Von den Arbeiten klinischen und unfallmedizinischen Charak-
ters besitzt vor allem die Abhandlung von BENNETT Interesse, der auf die Unfallneigung der
multiplen Sklerose hinweist und betont, daB der Unfallschaden vielfach nicht die Ursache
sondern die Folge der Krankheit sei. Von kriminologischen Arbeiten verdienen die iiber Sexual-
delikte und Sexualpsychopathen — ein Begriff, den KarRPMAN ablehnt — besonderes Interesse.
Dieser Autor fordert ,sexuelle Erziehung™ in der Kindheit und betont die Méglichkeit einer
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Besserung durch Psychotherapie in gewissen Fillen, wihrend Taprax die Behandlung von
Sexualverbrechern in Dénemark durch Kastration erortert. Auch Hawke gibt einen Uberblick
iiber 330 kastrierte Sexualverbrecher in Kansas, die unter dem EinfluBl der Kastration eine
Resozialisierung und psychologische Stabilisierung erfahren hatten. ORENSTEIN betont die
Bedeutung der psychiatrischen Untersuchung kindlicher Tatzeugen in gewissen Sittlichkeits-
prozessen unter Hinweis auf die Tatsache, daB unschuldige Manner durch Angaben geistig
defekter oder sonst abartiger Madchen nicht selten bestraft werden. Aus den vorliegenden
Arbeiten ist das zunehmende Interesse fiir die Gesetzgebung in bezug auf die ,,Sexualpsycho-
pathen* in den USA zu erkennen. Aus dem Bericht der ,,Société Internationale de Crimino-
logie” vom Februar 1951 verdient besonders die Frage der forensischen Anwendung der Narkose
Beriicksichtigung; dabei tritt der Berichterstatter, Prof. LEERMITTE, filr den Gebrauch von
Narkoticis, wie Pentothal, zum Nachweis der Simulation, aber nicht zur Gewinnung von
Gestandnissen, also fiir die Narkodiagnostik, nicht fiir die Narkoanalyse ein.
] ToneaMaNy-CrrIsT (Kiel).

Hans-Joachim Rauch: Uber die Zurechnungstihigkeit der weitgehend geheilten Psy-
c¢hosen. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.] Nervenarzt 23, 249—252

(1952).

Bei einem behandelten Paralytiker soll man die Entscheidung iiber die Zurechnungsfiahigkeit
weitgehend von dem kiorperlichen Befund abhingig machen. Sind noch neurologische Ausfille
nachweisbar, wie eine artikulatorische Sprachstérung, und ist der Liquor nicht vollig saniert,
so sei auch bei psychischer Unauffalligkeit Unzurechnungsfihigkeit anzunehmen. In den Féllen,
in denen nach einer Fieberbehandlung keinerlei neurologische oder Liquorsymptome nachweishar
sind, muf man etwa vorhandene psychische Auffilligkeiten genau darauthin untersuchen, ob
es sich tatsachlich um Folgen der iiberstandenen Krankheit handelt. Beim Fehlen kérperlicher,
neurologischer oder Liquorsymptome und beim Fehlen eindeutig als Krankheitsfolgen nachweis-
barer seelischer Veranderungen, ist der Téter zurechnungsfahig, auch wenn er friiher eine Paralyse
durchgemacht hat. Bei symptomatischen Psychosen erhélt sich mitunter ein- Residualwahn,
aus dem heraus der Patient Anzeigen erstattet, die wiederum ein Verfahren wegen Verleumdung
oder Beleidigung nach sich ziehen. Fiir diese Delikte ist der Patient micht verantwortlich zu
machen, auch wenn er sonst keine Symptome einer Geisteskrankheit mehr bietet. — Am schwierig-
sten ist die Beurteilung von Titern, die einen schizophrenen Schub durchgemacht haben. Der
Zusammenhang zwischen Krankheit und Verbrechen ist mitunter ein mittelbarer. Die Tat als
solche ist zwar nicht krankhaft motiviert, sie ist aber nur deshalb méoglich geworden, weil ein
schizophrener Defekt vorliegt. Schwierig ist die Beurteilung vor allem dann, wenn kein sicheres
Defcktsymptom aufzufinden ist, sondern nur gewisse Auffilligkeiten des affektiven Verhaltens
wie Gemiitskilte, gemiitliche Abflachung und Verlust der Schwingungsfahigkeit vorhanden
sind. Es hangt weitgehend von Konvention und Mode ab, welche gefiinlsmaBige Reaktionen
gezeigt und erwartet werden. Am gefahrlichsten ist es, aus einer bestimmtben Tat auf Gemiits-
kalte zu schlieBen. Eine objektiv grausame Tat kann es gegen den Willen des Taters ans dem
Zwang der Situation heraus geworden sein. Ein Affekt kann augenblicklich so stark sein, daB
andere Gemiitsregungen, wie Mitgefiihl, gar nicht aufkommen kinnen. Das wichtigste Argument
gegen die diagnostische Uberschitzung solcher gemiitlicher Auffalligkeiten liegt in der Tatsache,
daB man es ihmnen nicht ansehen kann, ob es sich tatsichlich um im Laufe des Lebens durch
Krankheit erworbene Defekte, oder um anlagemsiBige Charakterziige handelt. Da die Schizo-
phrenie nach Ansicht des Verf. ausheilen kann, sind die geheilten Patienten nicht mehr als
Geisteskranke zu betrachten. Man kann nicht von vornherein sagen, ihr Verhalten sei aus
grundsitzlichen Erwigungen fiir uns nicht verstehbar. Man miisse im Gegenteil genau so wie
bei einem Menschen mit abnormen Charakterziigen priifen, ob und in welchem Grade eine
bestimmte von ihm gezeigte seelische Besonderheit einen EinfluB auf sein Verhalten hatte,
und ob diese Besonderheit so aus dem Rahmen des Durchschnitts herausfallt, daf man ihr
Krankheitswert zubilligen muB. Eine Exculpation oder die Zuerkennung verminderter Zu-
rechnungsfiahigkeit komme iiberhaupt nicht in Frage fiir diejenigen Titer, bei denen man keine
psychischen Abweichungen von der Norm finden kénne, obgleich es feststehe, daB sie einen
schizophrenen Schub durchgemacht haben. ScaweLLNUs (Koln).
Fritz Polstorfi und Heinz-Joachim Katseher: Uber kriminelle Zwangshandlungen.
[Landesheilanst. Bedburg-Hau b. Kleve.] Fortschr. Neur. 20, 340—350 (1952).

Verff. weisen darauf hin, daB die Kasuistik iiber kriminelle Zwangshandlungen sehr klein
ist. Einschlagige Falle werden kurz referiert (MERCKLIN, BLjL, STUTTE, G. SCHMIDT, FLEURY,
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Craupk). Eingehende Darstellung eines eigenen Falles: ein 20jahriger Soldat brachte 1944
einem fremden 11jihrigen Jungen in abgelegener Gegend eine 6 cm lange Schaittwunde am
Hals bei. In der Ascendenz des Taters keine Psychosen. In Kindheit und Schulalter unauffillig.
Mechanikerlehre, anschlieBend RAD, dann Wehrmacht. Guter Kamerad, anpassungsfihig,
aktiv, mittlere Intelligenz, kein Anhalt fiir psychotische Phasen. Leidet seit dem 16. Lebensjahr
an Zwangserlebnissen. Zundchst dumpfes, nicht abweisbares Neidgefiihl bei Betrachtung von
Kindern. Dann allméihlich intensiver werdendes Verlangen, das Innere von Menschen anzusehen,
dabei quilende Angst, er konne tatsichlich einmal jemand eine Schnittwunde beibringen. Zur
Verringerung der Spannung und Angst brachte er sich — angeblich ohne sexuelle Kompo-
nente — Nadelstiche und Schnitte am Rumpf und den GliedmaBen bei; hierdurch gewisse
Erleichterung. Als Soldat zunichst kein Zwangsdenken, dann wieder Zwangsgedanken beim
Anblick spielender Kinder. Nach Beobachtung spielender Kinder ging er mit einem Messer zu
dem abgelegenen Spielplatz, traf im Wald auf einen Jungen, sprang ihn an, schnitt mit dem
Messer in dessen Hals. Dann wie aus einem , fiirchterlichen Traum* aufgewacht und fortgelaufen.
Der Tater kam auf Antrag des Sachverstindigen in eine Heilanstalt und starb 1945 an Ruhr.
Bscuor (Berlin).

Hans Binder: Die Bedeutung der Begriffe normal und abnorm, gesund und krank
fiir die psychiatrische Begutachtung. [Psychiatr. Univ.-Klin. Basel u. Ziircher Heil-
u. Pflegeanst. Rheinau.] Schweiz. Arch. Neur. 69, 5—35 (1952).

Nach Erorterung der quantitativen statistischen Durchschnittsnorm, die als starr und der
individuellen Vielfalt des Menschen nicht entsprechend und weiterhin von Zeitgeiststromungen
zu stark abhingig abgelehnt wird, folgt eine kritische Betrachtung des Wertnormbegriffs mit
der Unterscheidung in Real- und Idealnormen. Bei der Aufstellung eines allgemein giiltigen
Normbegriffes wird davon ausgegangen, dafl die Psyche in ihren gegensitzlichen Stérungen von
einem stellungnehmenden Ich, dem Subjektzentrum gesteuert wird. Normal ist daher jener,
welcher sich in einem inneren geschlossenen Gleichgewicht befindet (abgewandelte Norm der
Wertnorm). Dabei befindet sich auch der Konfliktmensch so lange in Harmonie, als er sich
um die Losung der Zwiespaltigkeit bemiiht. Ein solcher Mensch erscheint durch Dritte einfiihibar
und reagiert adiquat. Hierdurch ist ein breiter Rahmen gegeben, in dem auch eine Reihe von
Psychopathentypen noch Raum haben. — Bei der Erérterung der Verantwortlichkeit wird
hervorgehoben, dafi der Mensch insofern eine relative Entscheidungsfreiheit besitzt, als er von
seinen Charaktereigenschaften nicht passiv getrieben wird. Er besitzt vielmehr in seinem Ich
eine schopferische Entscheidungsfreiheit. Wird dieses stellungsnehmende Ich iiberwaltigt, so
ist die innere Ausgewogenheit beeintrichtigt und damit die Verantwortlichkeit aufgehoben
oder erheblich vermindert. — In der Gegeniiberstellung der Begriffe gesund und krank, normal
und abnorm werden gesund und normal gleichgesetzt. Krankheit bedeutet eine qualitative
Verianderung mit Existenzgefahr, wibrend abnorm eine quantitative Abweichung darstellt.
Bei Ubertragen dieser Begriffe auf das Psychische werden Psychopathie und Psychogenie als
quantitative Varianten erwahnt. Eine Geisteskrankheit im engeren Sinne, d. h. eine Erkrankung
des Geistes ist in Frage gestellt. Die manifesten groBen Geisteskrankheiten stellen nach dieser
Auffassung eine psychische quantitative Verinderung als Aufpfropfung auf eine koérperliche
Erkrankung (Storungen im endokrinen System bzw. Gehirnverinderungen traumatischer,
vasaler oder geschwulstartiger Genese) dar. PrrersonN (Kaiserslautern).

H. v. Keyserlingk: Zur Frage der Testierfihigkeit Verstorbener bei Testaments-
anfechtungen. [Klin. f. Psychiatr. u. Neurol., Univ. Jena.] Psychiatr., Neurol. u.
med. Psychol. 4, 170—178 (1952).

Nach Hinweis auf § 2,2 des Gesetzes zur Errichtung von Testamenten und Erbvertragen
vom 31. 7. 38 berichtet Verf. iiber 20 Begutachtungsfille, bei denen zu entscheiden war, ob der
Erblasser ,,wegen krankhafter Storung der Geistestitigkeit, wegen Geistesschwiche oder Be-
wuBtseinsstorung nicht in der Lage war, die Bedeutung einer von ihm abgegebenen Willens-
erklirung einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln®. Verf. legt dar, daBl es auch méglich
ist, auf Grund von Erhebungen nach dem Tode des Erblassers zu einem Ergebnis zu kommen.
Allerdings miissen diese Erhebungen kritisch und sorgfaltig oder unter stindiger EinfluBnahme
des Gutachters durchgefiihrt werden. Es hat sich auch als sehr zweckmaBig erwiesen, Schrift-
proben der Erblasser mitzuverwerten. Bei der Beurteilung kam es Verf. weniger auf den Inhalt
des Testamentes, als auf das sonstige Verhalten des Erblassers an. In den meisten Fillen wird
es noch moglich sein, das Ergebnis mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit zu prizisieren. Bei
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dem vorgelegten Material wurde die Testiertahigkeit 4mal bejaht und 16mal verneint; es handelte
sich meist um die psychischen Auswirkungen der Cerebralsklerose. MvurrLEr (Heidelberg).

Mario Cappa: La perizia storica in tema di capacith a testare. (Die riickschauende
Begutachtung der Testierfahigkeit.) [Tst. di Med. leg. e d. Assicuraz., Univ., Bari.]
Riv. sper. Freniatr. 77, 89—103 (1953).

Nach dem italienischen BGB. besteht keine Testierfahigkeit: 1. bei Nichtvollendung des
18. Lebensjahres; 2. bei wegen Geistesschwéche Entmiindigten; 3. bei nachgewiesener Unfahigkeit
zu ,,verstehen und zu wollen im Augenblick der Testamentsabfassung. Nach Beschreibung
der bei riickschauenden Begutachtungen zu befolgenden Methodik geht A. auf einen kasuisti-
schen Fall ein, in dem ein selbstgeschriebenes Testament einer 80jahrigen zu begutachten und
nach Auffassung des Sachverstindigen die Testierfahigkeit nicht vorhanden war. Die hereditér
schwer belastete, bereits senil-demente Probandin war im Augenblick der Testamentsabfassung
noch zusétzlich durch ein terminales Erysipel psychisch alteriert. Dieser Zustand war in doloser
Weise von einer Pflegeperson zur Abfassung eines fiir sie ginstigen Testaments ausgeniitzt
worden. (Beibringung eines Familienstammbaumes der Probandin unter Beriicksichtigung der
psychisch abnormen Personlichkeiten.) - HavspranpT (Bozen).

E. Kretsechmer: Der soziale und moralische Defekt als biologisches Problem. [Univ.-
Nervenklin., Tiibingen.] Miinch. med. Wschr. 1953, 32—33.

An einigen Beispielen wird dargelegt, daf Persénlichkeitsméngel, Defekte im sozialen und
moralischen Verhalten, auch von erforschbaren naturgesetzlichen Voraussetzungen abhingig
sein konnen. Bei stirkeren Hirntraumen wie bei Lasionen des Zwischenhirns ergeben sich Ver-
schiebungen des Personlichkeitsbildes, Kontakt- und Triebstorungen, die soziologische Schwierig-
keiten und kriminelle Entgleisungen nach sich ziehen konnen. Der Verf., weist auch darauf
hin, daB derartige Trieb- und Temperamentsschiadigungen im Bereich des Zwischenhirns schon
im Mutterleib und frithkindlich durch Verletzungen oder Infektionen entstehen kénnen, was
fiir Juristen und Arzte von besonderer Bedeutung ist. Gerade auch bei Fallen von Hirngrippe
kann vollkommene Zerstorung der ,,ethischen Erziehungsfahigkeit’ oder ein sog. moralischer
Schwachsinn zuriickbleiben. Eine gesunde Triebstruktur ist Unterbau und Voraussetzung fiir
die Fahigkeit zu einer gesunden Moral und auch fir die Fahigkeit, auf Erziehungseinfliisse
positiv zu reagieren. HarrermANN (Kiel).
Curt Weinschenk: Uber die Bedeutung der Priifung des unmittelbaren Gedichtnisses
fiir die Psychiatrie. [Univ.-Nervenklin., Marburg a. d. Lahn.] Nervenarzt 23, 442 bis
446 (1952). ‘

Verf. suflert die Auffassung, daf die seit WERNICKE und KrARPELIN iibliche Unterscheidung
von Merkfahigkeit und Gedéichtnis weder theoretisch ausreichend begriindet noch empirisch
schliissig zu belegen sei. Sowohl das unmittelbare Ekphorieren von Engrammen (,,Merkfihigkeit*)
als auch die bisher Gedichtnis genannte spatere Reproduktion von Erinnerungsgut sei Ausdruck
siner einheitlich zu verstehenden Gedachtnisfunktion. Das unmittelbare Geddchtnis, dessen
Beanspruchung subjektiv als relativ miihelos empfunden wird, beruht darauf, daf aufgenommene
Sinneseindriicke physiologische Verdnderungen im Zentralorgan hervorrufen, welche dem BewuBt-
sein 8o nahe sind, daB eine entsprechende Einstellungsinderung eine nachtrégliche inhaltliche
Bestimmung des BewubBtseins innerhalb der kurzen Zeit der Nachdauer dieser physiologischen
Veranderungen nach der Reizwirkung zulafit. LaBt man in der Untersuchung Zahlenreihen
sofort nachsprechen, so priift man das unmittelbare Gedichtnis, wihrend zur Priifung des
mittelbaren Gedichtnisses eine ablenkende Zwischenfrage zwischen Vorsprechen und Wieder-
holenlassen eingeschaltet wird. Der Quotient aus der unmittelbaren und der mittelbaren Gedécht-
nisleistung — ausgedriickt in der jeweiligen Anzahl von korrekt wiederholten Zahlen — stellt
ein brauchbares MaB fiir den Grad einer organischen Demenz dar. Dies ergab sich bei der Unter-
suchung von 25 mehr oder minder stark hirngeschadigten Patienten. BscuOR (Berlin).

A. M. Becker und Ilse Sternbach: Uber Zeitsinnstérung bei Thalamusherden. [Psych-
iatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 7, 62—67 (1953).

K. Conrad: Uber einen Fall von ,Minuten-Gediichinis. Beitrag zum Problem des
amnestischen Symptomenkomplexes. Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 190, 471502
(1953).
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Giuseppe Ortese: Il problema della narcoanalisi, come mezzo investigative giudiziario,
di fronte ai principi e alle norme della costituzione e della nuova codificazione italiana.
(Probleme der Narkoanalyse vor strafrechtlichen und prinzipiellen Standpunkt aus,
unter Beriicksichtigung des giiltigen und kiinftigen italienischen Rechts.) [Cattedra
die Antropol. Criminale, ¥Fac. di Med. e Chir., Univ., Messina.] Zacchia 27, 218—228
(1952).

Ermittlungen unter Zuhilfenahme der Narkoanalyse werden vom Verf. ebenso wie in Deutsch-
land abgelehnt. Sie sind nicht in Einklang zu bringen mit der Verfassung der italienischen
Republik und auch nicht mit der in Arbeit befindlichen neuen Strafprozefordnung.

MueLLER (Heidelberg).
H. Grage: Die forensische Bedeutung der Narkoanalyse. [Krankenh. Zeisigwald,
Karl-Marx-Stadt.) (Med. Ges. f. Neur. u. Psych. Sachsen, Chemnitz, 21. VI. 52.]
Psychiatr., Neurol. u. med. Psychol. 5, 3568—363 (1953).

Die Arbeit stellt eine umfassende Ubersicht iiber die zahlreichen Beurteilungen der Narko-
analyse in der forensisch-psychiatrischen Praxis dar. Es werden dabei die wesentlichsten Autoren
der in- und ausliandischen Literatur und ihre Stellungnahme zur Anwendung des Halbnarkose-
verfahrens zitiert. Thren Bedenken und Einwanden gegeniiber der Narkoanalyse als Mittel zur
Wahrheitsforschung sowie ihren weitgehend iibereinstimmend formulierten Ablehnungsgriinden
schlieBt der Verf. sich an. REpHARDT (Frankfurt).
Bruno Riboli: Contributo allo studio dell’ amnesia isterotraumatica. (Beitrag zur
Kenntnis der hysterotraumatischen Amnesie.) [Osp. Psichiatr. Prov., Pesaro.] Note

e Riv. Psichiatr. 79, 313—334 (1953).

Ein 15jshriges Méadchen stiirzte vom Fahrrad mit der linken Kopfseite auf den Boden,
keine BewulBtlosigkeit, keine akuten Beschwerden. Nach einigen Wochen traten zunédchst
nachtliche pavorartige Erregungszustinde auf, dann Verlust des Altgedéchtnisses und der
Merkfahigkeit und véllige Antriebslosigkeit und Pseudodemenz. Die Psychogenie des Zustands-
bildes wurde bei Anstaltsbeobachtung erkannt. ScHLEYER (Bonn).
Eckart Forster: Seelische Storungen und Epilepsie im Kindesalter. Psychogenie —
charakterliche Retardierung — genuine Epilepsie. [Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.,
Marburg a. d. L.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 1105—1107.

H. Krayenbiihi: Die psychomotorische Epilepsie. [Neurochir. Univ.-Klin., Ziirich.]
Dtsch. med. Wschr. 1952, 1177—1181.

Die elektrencephalographische Forschung hat es moglich gemacht, die Epilepsie zu klagsi-
fizieren. Es werden im allgemeinen 3 Gruppen epileptogener Syndrome unterschieden: 1. das
allgemeine oder. fokale Krampfsyndrom, welches mit Konvulsionen einhergeht und im EEG
durch ,,schnelle spikes” charakterisiert ist; 2. die Gruppe der Petit-Mal- oder pyknoleptischen
Anfille mit ,,waves and spikes” im EEG und 3. die psychomotorische oder Temporallappen-
epilepsie. — Letztere stellt ein spezifisches epileptisches Syndrom dar. Klinisch finden sich
Verwirrtheits- und Benommenheitszustinde, keine BewulBtlosigkeit, aber Amnesie fiir den
Anfall und Angstzustinde oder Wutausbriiche wihrend des Anfalles. Zwischen den Anfillen
wird die bekannte epileptische Wesensverdnderung (Umstindlichkeit, Klebrigkeit, iiberm#Bige
Gefiithlsbetonung und zunehmende Egozentrizitdt) beobachtet. Neurologische Symptome sind
selten. Im EEG ist bei diesen Patienten stets eine streng lokalisierte, ein- oder doppelseitige
Schlifenlappenepilepsie nachweisbar (vordere Temporalregion). — Dem stumpfen Schidel-
trauma kommt atiologisch die groBte Bedeutung zu, ferner Encephalitis, Gehérs- und Neben-
hshleninfektionen, Gefafmiflbildungen und Tumoren. — ErfahrungsgemiB 188t sich diese Form
der Epilepsie durch Medikamente schlecht beeinflussen, wihrend die operative Therapie (Ex-
stirpation von Narbengeweben, Tumoren und des elektrocorticographisch bestimmten Krampf-
herdes) erfolgreich ist. ~ Rommeney (Berlin).
J. Zutt: ,,AuBersichsein® und ,,auf sich selbst zuriickblicken als Ausnahmezustand.
(Zur Psyehopathologie des Raumerlebens.) [Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.] Ner-
venarzt 24, 2430 (1953).

Schilderung eines eigenartigen Ausnahmezustandes als krankhafte Erlebnisweise bei einem
21jahrigen intelligenten Philosophiestudenten, der haufig an Dammerzusténden leidet, die als
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abnorme Bewuflitseinszustinde gedeutet werden miissen. Sie stehen im Zusammenhang mit
einem Schlafzustand. Es besteht eine gute Erinnerung. Geisteswissenschaftliche Reflexionen,
bei denen das ,,Auflersichsein‘‘ nicht als pathologisches Erlebnis, sondern als die Freilegung einer
erlebten Welt gedeutet wird, die sich nur in alitéglichen Erlebnisnormen unserer Selbstbeob-
achtung entzieht. Harrermany (Kiel).

G-. Benedetti: Zur Psychopathologie der Narkolepsie. [Psychiatr. Univ.-Klin. Burg-
hélzl, Zirich.] Mschr. Psychiatr. 126, 135—163 (1953).

Unter sorgfaltiger Beriicksichtigung der zum Thema Narkolepsie vorliegenden Literatur
wurde an Hand von 8 eigenen Fillen versucht, ein moglichst zuverlissiges Bild von der Psycho-
pathologie der Narkolepsie zu gewinnen. Es zeigte sich, dafl bei Narkoleptikern in der Regel
keine Demenz eintritt, dagegen das Triebleben der Kranken erheblich beeintrichtigt ist. Bei
den untersuchten Fillen fanden sich in wechselnder Zusammensetzung folgende psychopatho-
logischen Befunde: apathische Stimmung, Antriebsarmut, wurstige Buphorie (im Sinne der von
Frankn von HoCEWART beschriebenen hypophyséren Stimmung), Interessenarmut, gesteigerter
Durst, schwacher Nahrungs- und EBtrieb (in anderen Fallen gesteigerter Hungertrieb und Heif3-
hunger), geringes Wirmebediirfnis, pervertierter Schlaftrieb, geringe Libido, gesteigerte Trieb-
haftigkeit, Affektlabilitdt, Verlangsamung der psychischen Funktionen, sekundare Auffassungs-
storungen. Nach Meinung des Verf. passen diese Storungen in den Begriff eines hirnlokalen
sowie eines endokrinen Psychosyndromes. Die Befunde legen auch vom psychopathologischen
Standpunkt aus die Vermutung nahe, dal Nakolepsien Stammhirnsyndrome sind. Die Befunde
stimmen ferner mit denen iiberein, die bei endokrinen Stérungen, z. B. bei der Akromalie und
bei Morbus Cushing vorzufinden sind. Auf somatischem Gebiet lassen sich bei den untersuchten
Fillen gleichfalls Krankheitssymptome feststellen (Fettsucht, Lipodystrophie, Hypogenitalismus,
kleine Sella furcica, feminine Behaarung der Pubes bei Minnern, deutliche Polyglobulie, leicht
gesteigerter Cholesterin- und Calciumspiegel im Blut), die auf eine Beteiligung des Zwischen-
hirn-Hypophysengebietes hinweisen. In der Lebensgeschichte der untersuchten Narkoleptiker
konnten Entwicklungskrisen aufgefunden werden, die in eine gewisse Beziehung zum Ausbruch
der Erkrankung gebracht werden konnen, ohne dall der Verf. indes die Narkolepsie kausal
durch eine Psychogenese erklirt wissen mochte. Bscror (Berlin).

W. Lindenberg: Der Hirnverletzte im Gefiige der Grofstadt. [Hirnverletztenabt., ev.
Waldkrankenh., Berlin-Spandau.] Arztl. Wschr. 1953, 721—1726.

J. Planques, Ch. Grézes-Rueff et Bolinelli: Anomalies électroencéphalographigues
latentes chez un fracturé de la jambe. Le probléme des reliquats emhboliques cérébraux.
[Soc. de Méd. lég. de France, 9. XI. 1953.] Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 260-—262 (1953).
U. Fleck: Das Sexualleben Hirnverletzter. J. med. Kosmetik 1953, 124-—132.

Nach recht eingehender Wiirdigung der bisherigen Forschungsergebnisse auf diesem Gebiete,
wobei vor allem neben Sparz auf STiErR und StTURM verwiesen wird, nimmt Verf. zunichst
kritisch Stellung zur Frage der Haufigkeit des Auftretens sexueller Storungen nach Schadel-
bzw. Hirntraumen, unter denen Libido- und Potenzstérungen ganz im Vordergrund des Interesses
stehen. Er tritt vor allem der Auffassung STURMS entgegen, dafl Storungen der Sexualfunktionen
bei Hirnverletzten sehr haufig seien. Im Anschlufl werden 15 Fille von Hirnverletzten geschildert,
die iiber sexuelle Storungen klagten. In zahlreichen Fallen wird der Kausalzusammenhang
verneint bzw. zumindest in Frage gestellt. Das Gesamtuntersuchungsgut des Verf. betriigt
200 Falle. — Ein zweiter Gesichtspunkt wird in der vorliegenden Arbeit gewiirdigt: der nach
dem Sitz iibergeordneter zentraler Sexualzentren. Verf. hilt, gestitzt auf Bocunik, den Auf-
fassungen von SPATZ u. a., die den Sitz zentraler Sexualzentren in erster Linie in das Gebiet
des hypophysennahen Hypothalamus verlegen, entgegen, daB ,,sexuelle Leistungen wohl an
verschiedenen Orten im Gehirn verhaftet seien* und weist vor allem auf die Bedeutung des
Stirnhirnes hin. Sexuelle Stérungen nach Hirnverletzungen wiirden sich rasch beheben, weil
von verschiedenen Stellen her vikariierend Ausgleich geschaffen wiirde. ~— Auf die zum Gesamt-
problem bedeutsamen Arbeiten von KrETscHMER wird in der Arbeit nicht eingegangen. (GGUMBEL

R. Walch: Hypnagoge Pseudohalluzinationen als Folge traumatischer Zwischenhirn-
sehiidigung. [Hirnverletztenheim, Bad Homburg.] Mschr. Unfallheilk. 56, 168—175
(1953).

Halluzinationen bei traumatischer Schidigung des Gehirns werden selten beobachtet. In
einem Falle kam es nach einer im Kriege erlittenen Granatsplitterverletzung zu optischen
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Erscheinungen, die etwa einem Delirium tremens nahestanden. Dazu traten korperliche Emp-
findungen, wie man sie vom Mescalinrausch her kennt. Im zweiten Fall ahnliche Bilder, die
von den bei der chronischen Encephalitis bekannten Kinschlaferlebnissen wenig verschieden
sind. Die Koppelung dieser Sinnestduschungen mit dem Schlaf lasse daran denken, sie urséich-
lich mit Erkrankungen des Hirnstammes in Zusammenhang zu bringen, der fiir die Schlaf-
und Wachregulation verantwortlich sein dirfte. Bei beiden hier erwahnten Fallen bestanden
encephalitische Stérungen, in weiteren Fillen schwere Hirnschadigungen anderer Art. Insgesamt
wurden unter 1300 Hirnverletzten 8 derartige Fille beobachtet. Der Verf. nimmt an, da3
derartige Pseudohalluzinationen eine unmittelbare Schiadigung des Hirnstammes zu diagnosti-
zieren erlauben. Hatpermany (Kiel).

Hans-Jochen Thelen: Hirnverletzung und Kriminalitdt. [Univ.-Nervenklin,, Tiibin-
gen.] Arch. {. Psychiatr. u. Z. Neur. 190, 221—252 (1953).

Orbital- und Stirnhirnverletzungen kénnen nach den bekannten Arbeiten KrETSCHMERS
insbesondere den Verlust der feineren Taktregulierungen und der ethischen' Steuerungen und
mit der euphorischen Enthemmung fast zwangslaufig typische Konflikte mit der sozialen Gemein-
schaft bedingen. Sie erfordern die Anwendung des § 51 Abs. 1 StGB. Schwieriger ist die Er-
kennung und Beurteilung der Schadigungen des hypophysir-diencephalen Systems. Hier muf
mit 2 Polen gerechnet werden: die lokalspezifische Hirnverletzungsfolge mit ihrer Symptomatik
kann die konstitutionsgebundene Personlichkeit iiberdecken oder die kompensierte Konstitutions-
variante kann durch eine basal angreifende Hirnverletzung in konstitutionstypischer Richtung
zur Entgleisung gebracht werden. Fir die forensische Begutachtungspraxis wird folgende
Richtlinie vertreten: ist eine Triebverbiegung nachweislich erst nach einem Hirntrauma ent-
standen und ergeben Richtung der Gewalteinwirkung und spezifische Initialsymptome den
Verdacht aunf eine Beteiligung diencephaler Zentren, wird dieser Verdacht durch den Nachweis
sicherer Nachbarschaftssymptome, etwa auch eine pathologische Erweiterung des 3. Ventrikels,
klinisch objektiviert, so ergibt sich aus der Erkenntnis, daB die ,,intellektuelle Einsicht gegen-
iiber der Dynamik krankhaft veranderter Triebstrukturen nur ein ungeniigendes Gegengewicht
-darstellt™, die Berechtigung zur Anwendung des § 51 Abs. 1 StGB. Ahnliche Richtsiitze lassen
sich bei den ibrigen Hirnverletzten noch nicht aufstellen. Fiir die einzelnen Konstitutionen oder
‘typischen Varianten gibt es typische Entgleisungslinien nach Hirnverletzungen. Im Hinblick
auf das heutige kriminalbiologische Denken wird darauf gedrungen, die Schuldfrage zuriicktreten
zu lassen und Sicherungs und Besserungsmafnahmen in den Vordergrund zu riicken. Der Versuch
-einer psychotherapeutischen Behandlung im ausgesetzten Strafverfahren hat sich an der Tiibinger
Klinik bewihrt. : * ScauvLrE (Bethel).”®

Kurt Walter: Uber manisch depre’ssive Psychosen nach staumpfen Hirntraumen.
{Beitrag zur Provokation endogener Psychosen.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.,
-Gieflen.) Nervenarzt 24, 493—498 (1953).

Es wird zuniichst iiber 4 Fille von phasischen Psychosen aus dem engeren Kreis des manisch-
-depressiven Irreseins, die in engem zeitlichen Zusammenhang mit einem vorausgegangenen
-stumpfen Schéideltrauma entstanden waren, berichtet. Die Psychosen hatten sich dabei aus
-dem Kommotionssyndrom bzw. dem akuten posttraumatischen Beschwerdekomplex heraus
entwickelt, ohne daf eine Parallelitiat zwischen Schwere der Psychosen und Intensitit des Traumas
bestanden hitte. Diese posttraumatischen Psychosen seien nach Zustandsbild und Verlauf als
endogen zu betrachten, wihrend die exogenen Hirnreaktionen — abgesehen von dem post-
traumatischen Syndrom — niemals iiber die primiren Ausfille mit BewuBtlosigkeit oder starker
Benommenheit hinausgegangen wéren. In der Ubergangszeit von akutem traumatischen
Syndrom zur Psychose sei allerdings die Diagnose manchmal schwer zu stellen, besonders bei
Vorliegen eines manischen Symptomenkomplexes, der zu den exogenen Bildern nahere Ver-
bindungen besitze als die depressiven Zustiinde, an deren endogenem Charakter auch hei enger
zeitlicher Beziehung zu einem Hirntrauma kaum zu zweifeln wire; dies wird an 2 weiteren
Féllen posttraumatischer Depressionen gezeigt. Dem stumpfen Hirntrauma wird in bezug auf
die Entstehung manisch-depressiver Psychosen nur eine ,,provozierende Wirkung zugeschrieben,
wobei die Provokation fiir den Manifestationstermin der Psychose sicher, fiir die Manifestation
tberhaupt vielleicht manchmal Bedeutung besitze. Ob das Trauma zur Provokation fiihre,
héinge aber weniger von seiner Stiirke als von der endogenen Dynamik ab, die im iibrigen fiir
alle etwa spiter einsetzenden psychotischen Phasen allein verantwortlich sei.

IoLoEMaNN-CHRIST (Kiel).
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Carl Ebermaier: Psyechiatrische Probleme beim Hirnverletzten im Straf- und Zivil-
recht, Mschr. Unfallheilk. 56, 268—274 (1953).

In einer sehr allgemein gehaltenen Darstellung unterscheidet der Verf. 3 Gruppen von
Wesensverdnderungen bei Hirnverletzten. Die Affektinkontinenten, leicht Erregbaren spielen
zahlenmiBig die gréfte Rolle; die Antriebsarmen mit Kontaktschwiche sind in krimineller
Hinsicht weniger gefihrdet, wahrend charakterologische Verinderungen im Sinne des moral
insanity wiederum erhohte forensische Bedeutung haben. Die episodenhaften Ausnahmezustinde
mit den Entfremdungszustinden mit oder ohne Amnesie, mit dranghaften Zusténden bei ,,ge-
ordneter Fassade® sind fiir den Laien besonders schwer zu erkennen. Der Hirnverletzte reagiert
auf exogene Reize auders als der Gesunde. Er geriit infolge dieser abnormen Reaktionstahigkeit
in seelische Ausnahmezustinde, die hiufig die Zurechnungsfihigkeit ausschliefen. Die In-
suffizienz gegen Alkohol mit der leichteren Verursachung von pathologischen Rauschzustinden
ist besonders zu beachten. Auch die Enthemmung in sexueller Hinsicht muB als ein Ausdruck
der organischen Verinderung angesehen werden. Gute Zusammenfassung, ohne Kasuistik.

Haroermany (Kiel).
J. Carvalhal Ribas: Durch Sexualattentate ausgeldste psychische Storungen. Zu einem
in S&o Paulo geschehenen Fall. J. brasil. Psiquiatr. 2, 269—281 u. franz. u. engl.
Zusammenfassung 281—284 (1953) [Portugiesisch].
D. Bente und E. Kluge: Sexuelle Reizzustéinde im Rahmen des Uncinatus-Syndroms.
Ein klinischer Beitrag zur Pathophysiologie und Pathobiologie des Archicortex.
[Univ.-Nervenklin., Titbingen.] Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 190, 357—376 (1953).

Die Verff. berichten iiber anfallsmiBige, krisenhaft auftretende sexuelle Reizzustinde im
Rahmen des Uncinatus-Syndroms, wobei sie von der ersten Beschreibung durch JACKSON aus-
gehen. Die Beobachtungen von Pdrzr, der die Phéinomenologie dieses Syndroms im Rahmen
einer ,,biologisch orientierten Gesamtbetrachtung® behandelt, werden durch 3 Falle bereichert,
von den 2 auf Tumoren im Bereich der rechten bzw. linken Schlifenlappenregion zu beziehen
waren. Bei Fall 3 bestand seit Jahren Migréne, die hirnlokale, vasculire Stérungen vermuten
1aBt, und durch elektrencephalographische Untersuchungen als Veranderungen im Bereiche
des linken Schlifenlappens aufgedeckt werden konnten. In den 3 Fillen zeigten sich neben ol-
faktorischen Stérungen Wirkungen auf die Genital- und Sehsphére bei gleichzeitiger Veranderung
der BewuBtseinslage. Die Patienten klagten iiber libidinose Reizzustinde bzw. ausgesprochen
kérperlich-sexuelle Erregungen, wobei im 3. Fall sich diese krisenhaften sexuellen Reizzustéinde
aus dem Schlaf heraus einstellten. Interessante allgemeine Uberlegungen iiber Triebablaufe.

Havvervany (Kiel).
Oluf Bruel: Psychie trauma through the cinema. An illustrative case. (Psychisches
Trauma durch einen Film. Ein illustrativer Fall.) Internat. J. Sexology 7, 61—63

(1953).

Eine 15jahrige intelligente Schiilerin aus véllig gesunder Familie zeigt seit Jahren éngstlich
gefirbte phobische Zustande, konnte bestimmte einfache Auftrige nicht mehr ausfiihren und
hatte merkwiirdig erscheinende Erinnerungsliicken. Der Vater des Kindes nahm nun psycho-
therapeutische Hilfe in Anspruch. Es zeigte sich zunéchst, daff die Zwangs- und phobischen
Zustinde immer dann aktuell wurden, wenn das"Madchen in die Nahe oder den EinfluBbereich
korperlich miBgestalteter Menschen kam. Im Laufe der durchgefithrten Psychotherapie konnte
schlieBlich als auslésendes Trauma der im Alter von 8 Jahren erfolgte Besuch des Films ,,Der
Glsckner von Notre Dame eruiert werden. Der Verf. meint, da8 die von Vicror Huco kon-
zipierte und im Film ebenfalls verwertete Besetzung des Glockenlautens mit larvierter Sexual-
symbolik eine tiefgreifende und schidliche Erschiitterung der an Schonheit, Asthetik und
Harmonie ausgerichteten Vorstellungswelt des Midchens bewirkt haben miisse. Diese Psycho-
genese wurde der Patientin im Laufe der Behandlung selbst bewuBt, worauf eine vollstindige
Heilung erfolgte. BscHOR (Berlin).
Kohlhaas: Tatrichter und Kinderaussage. Neue jur. Wschr. A 1953, 293—294.

Verf. warnt — unter Hinweis auf 3 Urteile des BGH aus dem Jahre 1952 — vor der Uber-
schitzung der angeblich besonderen Sachkunde des Tatrichters bzw. der Jugendschutzkammern
in Sittlichkeitsprozessen mit kindlichen Tatzeugen; vielmehr reiche in schwierigen Fallen die
,»Spezialerfahrung** der Jugendschutzkammern keineswegs aus, wie an Hand von 3 Urteilen
von Jugendschutzkammern demonstriert wird. In allen 3 Fillen hatten die Tatrichter vorher
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sauf Grund besonderer Erfahrung® die Glaubwiirdigkeit der Kinder bejaht, wahrend nach
weiterer Uberpriifung und Zuziehung eines Sachverstdndigen durchwegs Freispruch erfolgen
muBte. In allen 3 Fillen also hitten bei vorheriger Erforschung des Sachverhaltes durch alle
in Betracht kommenden Stellen (Lehrer, Firsorger, Polizei usw.) Anhaltspunkte gefunden
werden konnen, die die Besonderheit des Falles bildeten und zu weiterer Priifung der Glaub-
wiirdigkeit der Kinder dringten. Die moglichst frithe Zuziehung eines geeigneten Sachver-
standigen bedeute in der Regel keine Verteuerung, sondern vielmehr infolge der von vornherein
dadurch ermoglichten sachgerechten Klirung eine Verbilligung des Verfahrens.
Trronmany-CHrIsT (Kiel).

Volker Fritzsche: Untersuchungen iiber den EinfluB des Charakters auf Aussage-
leistung und Aussagegewissenhaftigkeit. [Psychol. Inst., Univ., Bonn.] Psychol.
Beitr. 1, 40—78 (1953).

Es wurde zu ermitteln versucht, ob ,,Charakter‘‘eigenschaften iiberhaupt von beachtens-
werter Bedeutung fiir die Aussageleistung sind; bei der Psychologie der Aussage wurden bisher
meist nur Intelligenz und Denkleistung gepriift. 91 erwachsenen Versuchspersonen wurde ein
Film (Diebstahl) gezeigt, spater war ein Krinnerungsbericht niederzuschreiben, danach folgte
eine Befragung zum Tatbestand in der iiblichen Weise (alternativ, suggestiv usw.), sowie eine
gleichartige zweite ,,Vernehmung® nach durchschnittlich 4 Monaten. Bewertet wurden Form
und Inhalt des schriftlichen Berichts und der subjektiv anzugebende ,,Sicherheitsgrad® der
mimndlichen Aussage im Verhor in Beziehung zum objektiven Sachverhalt. Es wurde versucht,
aussagebestimmende wesenseigentiimliche Faktoren zu erfassen, die LipMaxwnschen  Formeln
erwiesen sich dabei als nur bedingt brauchbar. Ergebnisse: im Gesamtmaterial zwischen 1. und
2. Vernehmung kaum Unterschiede, Fehlérzahl jeweils etwa die Hilfte aller Antworten, Grad
der subjektiven RichtigkeitsgewiBheit etwa gleichbleibend, d.h. individuelle Aussagesicherheit
(mittels Korrelationsrechnung bestimmt) fiir jede Versuchsperson ziemlich konstant und an-
scheinend unabhéingig von der objektiven Aussageleistung. Schliefflich wurde die At der Aus-
sage (z. B. ,,zu sicher* oder ,,iibervorsichtig®) typenmaBig aufgegliedert und in Zusammenhang
mit einer graphologischen Charakteranalyse gebracht, allerdings waren die Resultate hier wenig
kongruent, es bestand nur ein ,,gewisser’ Zusammenhang von Wesens- oder Verhaltensmerk-
malen mit der Aussagegewissenhaftigkeit. Verf. versucht aber dennoch verbindende ,,charaktero-
logische® Kigenschaften zu finden und kommt zur Aufstellung von Typen gleichen Verhaltens
bei der Aussagegewissenhaftigkeit. Die diesen Typen zugrunde liegenden und das Sicherheits-
»gefihl® der Aussage konstituierenden Eigenschaften werden als charakterologisch auffillige
Ziige des Zeugen angesehen. Indirekt sind diese Beziehungen auch von Bedeutung fiir die
Aussageleistung. ScHLEYER (Bonn).
Knogel: Noch einmal ,,Tatrichter und Kindesaussage. Neue jur. Wschr. A 1953,
693—694.

Da der Tatrichter auf Grund seiner Lebenserfahrung gentigend sachkundig sein sollte, um
sich ein Urteil tiber die Glaubwiirdigkeit eines Kindes in Sittlichkeitsprozessen zu bilden, sollen
Sachverstdndige nur in besonderen Fillen hinzugezogen werden (z. B. bei Madchen in Entwick-
lungsjahren, Gefahr von Beeinflussung, lange zuriickliegenden Vorfallen und noch sehr jungen
Kindern). Es wird eine griindliche Ausbildung des Richters auch in der Psychologie gefordert.
Vor der Zuziehung von Amtsirzten als Sachverstindigen wird wegen deren mangelnder Er-
fahrung auf diesem Gebiet gewarnt. Es sollen nur Psychiater mit grindlichen psychologischen
Kenntnissen in Frage kommen. v. Brocrr (Heidelberg).
A. Mette: Sind Kinder grausam? Bemerkungen zu einem erdrterungswerten Problem.
Psychiatr., Neurol. u. med. Psychol. 5, 328—334 (1953).

Die sog. Grausamkeit der Kleinkinder soll eine Erfindung der modernen spekulativen Psycho-
logie sein. So wird kindliche Ungeschicklichkeit und Unentwickeltheit oft filschlich als Beweis
fiir Grausamkeit betrachtet. Die Lehre, daB Angst, Grauen und Mitgefiihl erst aus einer Subli-
mation urspriinglich vorhandener Grausamkeit entstehen, wird abgelehnt. Vielmehr soll eine
Bezichung bestehen zwischen kérperlicher Ziichtigung und Genuf an grausamen Verletzungen
und Quélereien. v. Brocre (Heidelberg).
Hermann Wegener: Zur Psychologie der Kinderaussage. [Psychol. Inst., Univ., Kiel.]
Prax. Kinderpsychol. 2, 195—201 (1953).

Zwischen dem objektiven Ereignis und dessen sprachlicher Wiedergabe ist eine Vielzahl
von psychischen Geschehen eingeschaltet. So kann schon die Wahrnehmung durch Aufmerksam-
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keitsverteilung, Aus- und Umdeutung verdndert werden. Die nunmehr im Geddchtnis befind-
lichen Vorstellungsgruppen konnen durch euphemistische Tendenzen, durch bewullte oder un-
bewuBte Wunschhaltungen verzerrt werden. — Die Aussage kann durch sprachliche Formulierung
und vor allem durch Suggestiviragen viele Fehlerquellen aufweisen. Der Spontanbericht soll
stets der Befragung vorgezogen werden. v. BrookE (Heidelberg).

Ludwig Baumer: Zur Psychologie der Zeugenaussage. [Stéddt. Nervenklin., Bamberg.]

Mschr. Psychiatr. 126, 355—365 (1953).

Verf. legt die Bedeutung der ,,Figurhintergrundsbeziehung einer Wahrnehmung fiir die
Qualitit und den Wahrheitswert einer spéteren Zeugenaussage dar. Wenn ein Zeuge eine
Szene beobachtet und er hat fiir irgendeine Figur dieser Szene kein besonderes Interesse, so
werden seine Wahrnehmungen iiber die Eigenheiten dieser Person. oberflachlich sein. Der Zeuge
kann sich leicht irren. Eine andere Erinnerungsfilschung kann dadurch zustande kommen,
daf der Zeuge an einer Szene personlich interessiert ist und zu einem der in dieser Szene auf-
tretenden Figuren eine personliche Neigung oder Abneigung hat. Auch hierdurch kann die
Aussage verfilscht werden. Es gibt also, wie Verf. meint, keine ,,unparteiischen‘’ Zeugen. Der
Richter solle auf diese Verhiltnisse mehr achten. B. MusLLER (Heidelberg).
A. Merland et G. Jullien: Attentats aux moeurs et accusations délirantes. (Sittlich-

keitsverbrechen und Beschuldigungen durch Geisteskranke.) [Soc. de Méd. 1ég. de

France, 6. VIT. 1953.) Ann. Méd. 1ég. etc. 33, 220—222 (1953).

Bei Sittlichkeitsverbrechen bedarf nicht nur der Beschuldigte, sondern auch das Opfer
einer eingehenden gerichtsirztlichen Untersuchung. Die falschen Beschuldigungen sind gerade
auf diesem Gebiet haufiger als anderswo. Es werden zwei recht interessante Beobachtungen
gebracht, in denen die Ehefrauen ihre Manner beschuldigten, mit ihren 7 bzw. 10 Jahre alten
Téchtern unziichtige Handlungen vorgenommen zu haben. In beiden Fallen wurden die Delikte
mit soviel Einzelheiten beschrieben, daB die Beschuldigten inhaftiert wurden. Im 1. Fall be-
statigte das Kind nicht die Aussagen der Mutter, so daB man den Beschuldigten nach einer
3 Monate wihrenden Untersuchungshaft freilieB. Die 46jiahrige Ehefrau, die bis dahin keine
Zeichen einer geistigen Erkrankung aufgewiesen hatte, erkrankte 1 Jahr spéiter an einer Geistes-
krankheit, die mit erotisch gefarbten Halluzinationen und Verfolgungsideen einherging. -— Im
2. Fall bestatigte die 10jahrige Tochter bis in alle Einzelheiten die zahlreichen sexuellen Erleb-
nisse, die sie mit ihrem Vater, aber auch mit anderen Personen gehabt haben wollte. Die 43 Jahre
alte Mutter stammte aus einer mit Geisteskrankheiten belasteten Familie. Viele ihrer Behauptun-
gen waren durchaus glaubhaft, einige jedoch nicht. Das recht intelligente Kind, das eine sebr
gute Schiilerin war, entpuppte sich spiter als eine excessive Masturbantin. Die geisteskranke
Mutter hatte dem leicht beeinfluBbaren Kind die sexuellen Erlebnisse suggeriert. Der Ehe-
mann hatte bis zur Klirung des Falles 6 Monate im Gefangnis gesessen.

" ScEweLLNUS (Kéln).
Potrykus: Das neue Jugendgerichtsgesetz. Neue jur. Wschr. A 1953, 1452—1455.

Das Gesetz gliedert sich in 4 Teile; der 1. befait sich mit dem Anwendungsbereich, der 2. mit
den Jugendlichen im engeren Sinne, der 3. mit den Heranwachsenden, der 4. enthilt SchluB- und
Ubergangsvorschriften. Verfehlungen Jugendlicher gelten nicht nur fiir 14 bis 18 Jahre sondern
auch fiir diejenigen der Heranwachsenden von 18—21 Jahren. Dem Erziehungsgedanken soll
der Vorrang gegeben werden. Die Jugendstrafe soll nur verhangt werden, wenn KrziehungsmaB-
regeln oder Zuchtmittel zur Erziehung nicht ausreichen. Das nene Gesetz gestattet die urteils-
miBige Aussetzung einer Jugendstrafe bis zu 1 Jahr zur Bewahrung. ForsTER (Marburg).
Die Praxis der englischen Jugendgerichte und der englischen Probation-Arbeit. Prax.
Kinderpsychol. 2, 74—75 (1953).

GroBbritannien hat durch Gesetze aus den Jahren 1908—1949 ein besonderes Jugend-
strafrecht geschaffen. Die Jugendgerichte (Juvenile Courts), denen ein Jurist (Clerc of the
Court) nur beratend zur Seite steht, erkennen niemals auf Gefangnisstrafe, sondern ordnen
gegebenenfalls Fiirsorgeerziehung an; sie kann auch ausgesprochen werden wegen Verwahr-
losung. Das Gericht befaBt sich weiterhin mit Adoptionen. B. Muzrrer (Heidelberg).
Karl Peters: Jugend und Recht. Prax. Kinderpsychol. 2, 81—84 (1953).

Es ist fiir den jungen Menschen in unseren Tagen nicht leicht, in die Rechtsordnung hinein-
gzuwachsen. In den Gesetzen finden nicht nur die naturrechtlichen Normen ihren Ausdruck,
sondern auch ZweckmaBigkeitserwigungen, sowie historische Erkenntnisse und mancherlei
Erfahrungen aus verschiedenen Fachgebieten. Weil unsere Lebensordnung und die sozialen
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Beziehungen der Menschen so verwirrend vielfaltig geworden sind, wurden auch die Gesetze
so kompliziert. Zu einer so vielschichtigen Normenwelt wird der junge Mensch nur schwer
Zugang finden, weil es ihm an dem notwendigen Uberblick tiber die verschiedenartigen Lebens-
interessen der Mitmenschen und auch an Erlebnissen fehlt, welche uns den Wert der Ordnung
in der menschlichen Lebensgemeinschaft erkennen lassen. — Der Weg zur Rechtsordnung
beginnt bei einigen sehr wesentlichen Voraussetzungen: bei dem Empfinden fiir Recht und
Unrecht, bei der Verbundenheit mit dem Mitmenschen, bei dem Willen zur Wahrheit und
Gerechtigkeit und dem Aufgeschlossensein fiir die tieferen Fragen unseres menschlichen Seins.
Diese Voraussetzungen sind entscheidender als die zunéchst noch mangelnde Einsicht des
Jugendlichen in die komplizierte Rechtsordnung und als seine begrenzten Erfahrungen in der
Welt der Tatsachen. Weil sich aber in der Jugendzeit die zukiinftige Personlichkeit in ihren
Grundziigen bildet, ist es nicht minder entscheidend, was der verantwortliche Erzieher aus den
vorhandenen Moglichkeiten im Jugendlichen zur Entfaltung bringt. — In seltener Vollkommen-
heit hat der Verf. die Voraussetzungen zur Gewinnung einer richtigen Rechtshaltung erlautert,
wie z. B. das natiirliche Rechtsempfinden, das Erlebnis der sozialen Beziehungen und der Schau
von- Mensch zu Mensch (,,das lebendige Gegeniiber*), die Sehnsucht nach Gerechtigkeit usw.
Dabei beweist er seine bekannte Aufgeschlossenheit fiir die jugendliche Erlebniswelt mit allen
ihren natiirlichen Unsicherheiten und Schwankungen. Zugleich stellt er aber auch die groBe
Bedeutung des Vorbildes, welches von der Umwelt an den Jugendlichen herangetragen wird,
als eine ernste Mahnung in den Mittelpunkt seiner Ausfithrungen, die aber trotzdem gar nicht
belehrend wirken, weil sie von dem Wissen um die menschliche Unvollkommenheit getragen
werden. RomumENEY (Berlin).
Annemarie Diihrssen: Welche Bedeutung haben tiefenpsychologiseche Einsichten fiir
die Rechtsprechung im Jugendstrafrecht. [Zentralinst. f. psychogene Erkrank. d.
Krankenversicherungsanst., Berlin.] Prax. Kinderpsychol. 2, 85—91 (1953).

An den biographischen und psychologischen Tatbestdnden eines 16jahrigen Jugendlichen,
der zunéchst verschiedene gemeinschaftliche Einbruchsdiebstible und dann mehrere Unzuchts-
handlungen an kleinen Méidchen begangen hatte, wird dargestellt, da} eine neurotische Fehl-
entwicklung des Jungen an der Entstehung der Straftaten entscheidend beteiligt war. Die
Konsequenzen fiir die Rechtsprechung werden vom Standpunkt der Tiefenpsychologie ein-
gehend erértert. Die Berechtigung des in der Praxis des Gerichtssaales geiibten Verfahrens,
mit welchem ein grofler Teil der aus medizinischen Griinden bereits als krank zu beurteilenden
Patienten in foro noch als gesund und damit als strafwiirdig erscheinen, wird ausdriicklich
anerkannt, wenn es sich auch nach der Ansicht der Verf. hierbei um eine praktische Verabredung
und nicht etwa um den Niederschlag einer irrationalen und eindeutig festliegenden Grenz-
ordnung handelt. Mit dem Schutz des § 3 JGG. wiirde man einem jungen Menschen, der infolge
psychischer Fehlentwicklung von innen die Rechtsordnung nicht aufbauen kann, auch noch
die letzte duBlere Stiitze rauben, die ihn an die herrschenden OrdnungsmaBstidbe heranbringen
kénnte. — Es ist eine irrtiimliche Hoffnung, daB die ambulanten psychotherapeutischen Ma8-
nahmen eine geeignete und hilfreiche Methode gegen die neurotische Verwahrlosung ist, weil
dem Jugendlichen das subjektive Krankheitsgefiihl als Voraussetzung zum Behandlungserfolg
fehlt. Wirklich geeignete Einrichtungen fiir junge Menschen, die das Opfer ihrer eigenen neuroti-
schen Fehlentwicklung geworden sind, wie z. B. festorganisierte Heime mit einem ausreichenden
Stab von Betreuern und Erziehern, so dafl ein gewisser familiirer Charakter erhalten bleibt,
fehlen aber zur Zeit noch. RoMMENEY (Berlin).

Domenico Pisani e Francesco Micalizzi: Prognosi della eriminalith infantile e giovanile
in funzione degli elementi etiologici. Variazioni relative ai fattori ambiente familiare-
gociale, cultura, intelligenza, condizioni economiche (dai 0 ai 18 anni), eredity e
carriera eriminosa nell’etd adulta. (Die Prognose der Kriminalitit von Kindern und
Jugendlichen als Funktion der Ursachenfaktoren. Beziehungen zu familisir-sozialem
Milieu, Kultur, Intelligenz, wirtschaftlichen Bedingungen [0—18 Jahre], Erblichkeit
und krimineller Betitigung im Erwachsenenalter.) [Clin. Malatt. Nerv. e Ment.,
Univ., Messina.] Rass. Neuropsichiatr. 7, 222—250 (1953).

Katamnestische Studien bei 1809 kriminell gewordenen erwachsenen ,,Psychopathen® (unter

diesen aber etwa die Halfte Schizophrene, Epileptiker und Schwachsinnige!). Die an diesem
sehr heterogenen Material gewonnenen Ergebnisse bestatigen bekannte Erfahrungstatsachen:

" Disch. Z. gerichtl. Med. Bd. 43, 31
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iberwiegend schlechtes familiires Milieu bei ,,moralisch Defekten‘ und Psychopathen im eigent-
lichen Sinne, insgesamt 60% der Kriminellen Analphabeten (naturgemifl innerhalb der Krank-
heitsgruppen anteilmiBig wechselnd), 62 % (die Schwachsinnigen ausgeschlossen) hatten schlechte
Schulleistungen, gute Intelligenz im Jugendalter hatte nur ein Teil der Schizophrenen und
Paranociker. Im wesentlichen kamen nur die ,,Neurcotiker nicht aus schlechten wirtschaftlichen
Verhaltnissen. ,,Psychopathie’* (wohl einschlieBlich Geisteskrankheiten) in der Aszendenz der
Probanden in insgesamt 33 %, Kriminalitit in 28 %, Blutsverwandtschaft der Eltern in 15%,
Alkoholismus in 14% und Epilepsie in 12% (die Aufteilung dieser Faktoren auf die einzelnen
Diagnosengruppen schwankte natiirlich stark). Am schwersten belastet mit jenen ,, Erbfaktoren
waren die bei der Tat noch nicht Zwadlfjahrigen bei Delikten gegen die Person. Einmalige und
Riickfalltat hielten sich etwa die Waage, Beschrankung auf eine Deliktart herrschte weit vor
gegeniiber fehlender , Spezialisierung*, ebenso die Fille mit nur kleinen Pausen zwischen den
Taten gegeniber ,,Diskontinuitdt der Straffilligkeit. Der Zusammenhang mit der geistigen
Stérung war am stirksten, wenn der Tater nur ein einziges Mal straffallig geworden. war.
ScHLEYER (Bonm).
Erich Sehilf: Beitrige zur Kinderpsychologie. I. Zur Frage, ob Kinder an ihnen be-
gangene Sittlichkeitsverbrechen verheimlichen oder spontan melden. Psychiatr.,
Neurol. u. med. Psychol. 4, 336—339 (1952). )

Kinder tauschen meist zunichst die Sexualerlebnisse untereinander im Freundeskreis aus,
bis ein Zufall die Tat aufdeckt. Vou L00 Kindern — davon 96 Madchen — im Alter zwischen
4—13 Jahren erzédhlten nur 21 von sich aus ihre Erlebnisse ihren Eltern. Dabei fallt auf, daG,
je jinger die Madchen sind, sie desto eher spontan zu ihrer Mutter sprechen. Von den 21 Madchen
war nur eins iiber 10 Jahre alt. — Alle anderen gaben als Grund fiir ihr Schweigen Angst vor
Strafe an. — Weiter wird davor gewarnt, die Kinder mebrfach iiber die Erlebnisse zu befragen.
Da Kinder zum Konfabulieren neigen, ist immer die Gefahr des ,,Hineinfragens® gegeben.

v. Brocke (Heidelberg).
Hedwig Diedenhofen: Psychologische Betrachtung jugendlicher Diebstihle. [Er-
ziehungsberatungsst., Stidt. Kinderklin., Essen.] Kinderirztl. Prax. 20, 497—503
(1952). :

Bei der Beurteilung und Behandlung kindlicher Eigentumevergehen stehen Anifinden und
Beseitigen der psychologischen Wurzeln der zugrunde liegenden Fehlhaltung im Vordergrund
des arztlichen Interesses. Bei 12 wegen Figentumsvergehen behandelten Kindern konnte —
auch durch Anwendung tiefenpsychologischer Testmethoden und durch die erzielten therapeuti-
schen Erfolge — nachgewiesen werden, daB es sich in 7 Fillen um ,,symbolische Diebstéahle*
handelte. Diese Kinder befanden sich, als sie die Eigentumsvergehen begingen, in einer entweder
ambivalenten oder ablehnenden Haltung ihren Eltern oder Erziehungspersonen gegeniiber. Die
Diebstihle lieBen sich auf echte Liebeskonflikte zuriickfithren. In triebhaft-impulsiv unter-
nommenen Versuchen, durch Aneignung fremden Gutes Laustgewinn zu erfahren, strehten diese
Kinder unbewuBt nach kompensatorischers Ausgleich. Eigentliche Ursache ibrer Fehlhaltung
war der Mangel an (Geborgenheit in der Familie. Bei verstarkter Zurficksetzung und Ablehnurnig
des Kindes durch die Erziehungspersonen, auch bei bestioamten Fehlverhaltensweisen (Untreue)
der Eltern, setzte gewdhnlich eine Zunahme der Wegnabmehandlungen ein. Mit Beseitigung
der familifren Spannungen und Konsolidierung der hauvslichen Atmosphire hérten die Dieb-
stihle auf. Die Herstellung eines Vertrauensverhiltnisses zwischen Kind und srztlichem ,,Mentor‘
(Vert.) hatte ebenfalls ein Aufhoren der Diebstihle zur Folge. An Hand von 3 genauer besproche-
nen Fillen wird die theoretische Berechtigung und praktisch-therapeutische Brauchbarkeit
dieser tiefenpsychologiseh orientierten Betrachtungsweise dargelegt. Bscgor {Berlin.
Hans Thomae: Dber Daseinstechniken sozial aufialliger Jugendlicher. [Psychol. Inst.,
Univ., Bonn.] Psychol. Forsch. 24, 11—33 (1952).

Die in der neneren Charakterologie (LERscH, Hrepins, OPLER) geiibte ,,themnatische Analyse*,
das Bemiihen um die Erfassung ,,des beherrschenden Anliegens eines Menschen in seinem
Verhalten, seiner Stellung zu sich und zur Welt, sei mit der Eliminierung einiger Themen nicht
erschopft. Vielmehr verdiene auch die Form, wie diesem Grundanliegen Rechnung getragen
werde, also die Technik des Daseinsvollzugs, Beachtung. An Hand statistischer Ermittlungen
und einzelner Biographien von Jugendlichen mit mono- bzw. polytropen Sozialwidrigkeiten
{sus einem Material von 1100 dissozialen Jugendlichen) suchte Verf. aulzuzeigen, daB erst eine
‘thematische Analyse, welche die innige Verschmelzung zwischen Thematik und Technik des
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Daseinsvollzugs einsehen gelernt hat, sich fiir die psychologische Differenzierung einer bestimmten
Population eigne. Bestimmte Formen sozialer Unangepafitheit lassen vielfach auch zugrunde
liegende, dominante Daseinstechniken erkennen. Die formale Strukturanalyse verdiene eine
Erginzung durch die thematische Analyse einer Perstnlichkeit. Letztere vermittle jedenfalls
wichtige prognostische Hinweise und zeige auch Ansidtze fiir das padagogische Handeln auf.
Niitzlicher z. B. als die formale Schulung des Willens sei Erziehung auf Grund methodischer
Einsicht in die vorherrschenden Daseinstechniken (z. B. Daseinsanpassung durch riicksichtslose
Durchsetzung oder Verzicht oder Daseinsgenull etwa durch Sichtreibenlassen von Augenblicks-
anreizen oder durch Opposition usw.). Eine so orientierte Erziehung gehe von den ,,organischen
Gegebenheiten® aus, und nur sie konne der Spontaneitit Rechnung tragen. STUTTE.®

Chr. Wieck: Beitrag zum organisehen Hintergrund der Schwererziehbarkeit. [Psych-
iatr. u. Nervenklin., Univ., Leipzig.] Psychiatr., Neurol. u. med. Psychol. 4, 339
bis 345 (1952).

Es werden psychische Verdnderungen nach Hirn- und Hirnhautentziindungen, langdauernden
Infektionskrankheiten und Stérungen der inneren Sekretion besprochen. Zu diesen organischen
Faktoren kommen aber meist noch anlage- und milieubedingte. Psychische und physische
Therapie sollen daher Hand in Hand gehen. v. Brocke (Heidelberg).
Ernst Brezina: Der Entwicklungsgang Jugendlicher verschiedener Berufe vor und
nach dem Kriege. [Jugendambulatorium der Gebietskrankenkasse, Wien.] [II.Oster.
Tagg. f. Arbeitsmed., Wien; Okt. 1952.1 Arch. {f. Hyg. 137, 61-—68 (1953).

Auf Grund der Untersuchungen der mittleren MaBe fiir Linge und Gewicht, durchgefiihrt
innerhalth von 3 Jahrzehnten an l4jahrigen Lehrlingen und Lehrmadchen im Jugendambula-
torium der Wiener Gebietskrankenkasse, ergibt sich die Tendenz, immer héhere MaBe im Mittel
zu erreichen. Die in den Jahren 1946—1948 in Wien bestandene Hungersnot hat aber bei den
Jugendlichen der Vorpubertéit und zwar besonders bei den ménnlichen Lehrlingen zwischen
14 und 15 Jahren, eine sehr deutliche Unterbrechung dieser Entwicklung bewirkt, wihrend sie
sich bei den sexuell gereiften Jugendlichen, und auch bei den 14jihrigen Lehrmidchen, die
gewissermafen dlter sind als die 14jahrigen mannlichen Lehrlinge, kaum geltend gemacht hat.
Jenseits der geschlechtlichen Reifung ist also ein EinfluB der Hungerszeit auf die Korpermafe
nicht mehr festzustellen. (Die von dem Verf. erérterte Frage, ob dem fritheren Erreichen be-
stimmter anatomischer Mafie auch ein friiherer Eintritt der geistigen Reife und charakterlichen
Entwicklung entspricht, wird auf Grund der Erfahrungen an dlteren Jugendlichen und Minder-
jéhrigen aber verneint werden miissen. Ref.) TrroeMaRN-CHRIST (Kiel).
Alice E. Buck and T. Grygier: A new attempt in psychotherapy with juvenile delin-
quents. (Ein neuer psychotherapeutischer Versuch bei jugendlichen Dissozialen.)
Amer. J. Psychother. 6, 711-—724 (1952).

Auf Grund der an dissozialen Kindern gewonnenen Erfahrung, daf die Zusammenarbeit
von ménnlichen und weiblichen Psychotherapeuten eine neue dynamische Situation mit bedeut-
samen therapeutischen Konsequenzen fiir gewisse jugendliche Dissoziale schafft, wurde eine
Anzahl von kriminellen Jungen und 2 Madchen mit zerriitteten Familienverhaltnissen durch
einen méinnlichen und weiblichen Psychotherapeuten untersucht und behandelt. Diese Methode
zeighe insofern gegentiber anderen Verfahren wesentliche Vorziige, als tiefere psychologische
Einblicke, eine groBere Sicherheit und Konstanz der Behandlung, eine direkte Beeinflugsung
auch der familidgren Verhiltnisse und schlieflich in einigen Fillen eine leichtere positive Uber-
tragung erreicht werden konnten. Irrocamany-CrrIsT (Kiel).
Hanscarl Leuner: Aligemeine Entwicklungsheschleunigung (Acceleration) und ab-
norme Erlebnisreaktion. Zweiter Beitrag zur Frage: Die Bedeutung der Aceeleration
fiir die medizinische Psychologie und Psychiatrie. [Univ.- Nervenklin., Marburg a.d. L.
Arch. {. Psychiatr. u. Z. Neur. 190, 4—25 (1953).

Auf Grund statistischer Vergleichsuntersuchungen an Kindern gelangt Verf. zur Fest-
stellung einer positiven Korrelation zwischen Accsleration und Neurosedisposition. Die Accele-
ration konne das psychophysische Bild der Persénlichkeit und damit auch das der Neurose
prigen. Zugleich aber finden sich in der Regel leichte partielle Reiferiickstinde verschiedenen
AusmaBes, die durch die Acceleration offenbar nicht ansgeglichen, sondern zu psychopathologisch
relevanten Diskrepanzen ausgewéitet wiirden. Den &tiologischen Vorrang bei der Entstehung
dieser Diskrepanzen besitze jedoch die Acceleration, wahrend die Retardierungssymptome erst
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auf dem Hintergrund der fortschreitenden Entwicklungsbeschleunigung verstanden werden
kiénnten. Die Strukturanalyse der neurotischen Entwicklung Accelerierter habe namlich gezeigt,
daB nicht der retardierte Personlichkeitsanteil, ,,sondern der aus dem integrativen Zusammen-
hang geloste dominjerende personelle Oberbau fiir die Verdrangung endothymer Steuerungs-
funktionen bedeutsam ist”. (Erwdhnt wird dabei allerdings nicht die Tatsache, da8 bei krimi-
nellen und dissozialen Jugendlichen héufig gerade umgekehrte Verhiltnisse wirksam sind,
insofern hier vielfach die Retardierung die Grundlage der Neurotisierung darstellt, die durch
gleichzeitig bestehende partielle Accelerationen, besonders der Sexualsphare, sowie durch
alters- und umwelt-, nicht aber durch entwicklungsgeméafie Anforderungen und Beanspruchungen
ausgelost wird. Hier wie dort aber ist die Disharmonierung des Reifeverlaufes der wesentliche
Faktor fiir die Neurosebildung. Ref.) TIrronmanN-CrRIsT (Kiel).

W. Villinger: Moderne Probleme der Jugendpsychiatrie. [Univ.-Nervenklin. Marburg
a. d. Lahn.] Nervenarzt 23, 201—209 (1952).

In allen Kulturlindern ist seit einem halben Jahrhundert das Interesse am schwierigen und
abnormen Kind stark gewachsen. Das Ziel ist, eine universelle Kinderforschung zu schatfen;
zu der die verschiedenen Einzelwissenschaften gemeinsam beizutragen haben. Die Kinder-
psychiatrie faBlt sich als einen Zweig dieser Kinderforschung auf mit. dem Auftrag, mit psych-
iatrisch-psychologischen Methoden an der wissenschaftlichen Aufhellung aller psychischen Schwie-
rigkeiten, Anomalien und Stoérungen der Kinder und der Jugendlichen zu arbeiten und auf
diese Weise eine wirksame Hilfe zu ermdéglichen. In sehr konzentriertem Uberblick faBt Verf.
die Bedingungen der Entstehung kindlicher Neurosen zusammen: harte, autoritdre Erziehung,
Furcht und Angstzustinde, Mangel an Liebe, Warme und Geborgenheit, an Ermutigung und
Anerkennung, an Schutz vor verstdndnis- und taktlosen oder gar brutalen und gemeinen Personen
der Umgebung, Verhitschelung und Verwihnung, Mangel an Pflege des Gemiits, der Empfang-
lichkeit und Besinnlichkeit, der altersgemiflen charakterlichen Festigung, Mangel an Spiel-
méglichkeit, an angemessener Anregung und Beschéftigung, an Frohsinn und Geselligkeit. Die
Behandlung kindlicher Neurosen bedarf tiefenpsychologischer Untersuchung, einer sorgfiltigen
Analyse. des Sozialraums und meist einer zusitzlichen Behandlung der Erziehungspersonen.
Das Verhaltnis Psychopathie zu Neurose und zu organischem Hirnschaden hat durch neuere
Forschungen eine Verschiebung erfahren. Viele Verhaltensanomalien, welche friiher als Neurosen
oder Psychopathien aufgefalit wurden, lieflen sich als friihkindlich erworbene Encephalopathien
(Infektion, Intoxikation, Trauma) einordnen. Manche Psychopathiefille werden heute als
Neurosen erkannt. Eine Kerngruppe von Psychopathen bleibt allerdings bestehen. Verf. erortert
ferner Entwicklungs- und Reifungsstérungen. Der Beschleunigung der kérperlichen und sexuellen
Reifung steht heute hiufig eine Verzogerung der charakterlichen Reifung gegeniiber. Die Folge
ist eine Desintegration der Personlichkeit mit der Gefahr kriminellen Abgleitens. Verf. meint,
daB etwa 30—50% der Halberwachsenen (18—21 Jahre) noch nicht die notwendige Integration
der Gesamtpersonlichkeit erreicht hat, um sie im Sinne des Erwachsenenstrafrechts als voll
verantwortlich erscheinen zu lassen und begriiBt deshalb die Anderung des Jugendgerichts-
gesetzes. Die Begutachtung jugendlicher Krimineller sollte von jugendpsychiatrisch geschulten
Psychiatern. durchgefiihrt werden. Wo es die Verhéltnisse ermoglichen, kénne man sich dabei
der Mitarbeit des Psychologen bedienen. BscrOR (Berlin).

Josef Koble: Sonderheiten in der Menschendarstellung bei Hilfsschiilern. Z. Heil-
pidag. 4, 270—275 (1953). :

Bei vergleichenden Gegeniiberstellungen von Menschendarstellungen einer Normalklasse
und einer Hilfsschulklasse tritt ein groBer Unterschied in der Entwicklungshéhe beider Gruppen
von Zeichnungen, ein viel stirkeres Abweichen vom ,,Normalbild* und eine starke Regellosigkeit
der Zeichnungen hilfsschulbediirftiger Kinder hervor. Die bestehende enge Korrelation von
Begabung und: Menschendarstellung konne beispielsweise bei der Begabungsdiagnose gehdrloser
Kinder verwendet werden. Es wird auf die Unterschiede in der Darstellung erethischer und
torpider Kinder, auf den zeichnerischen Ausdruck etwaiger psychischer Hemmungen und Ver-
krampfungen sowie auf andere Besonderheifen hingewiesen (erwéhnenswert sind z. B. die
en face-Darstellungen bei volligem Zuriicktreten der Profilzeichnung, die Stérungen der Raum-
erfassung und der unzureichenden Anpassung der GroBe der Zeichnungen an den verfigbaren
Platz, die groben Proportionstehler, die nach dem 8./9. Lebensjahr ebenso wie das Fehlen der
Arme fast stets auf eine allgemeine Schwachbegabung bzw. auf Geistesschwiche hinweisen,
und die ,,Flammentinger®, die ausschlieflich in den Menschendarstellungen hilfsschulbediirftiger
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Kinder angetroffen werden). Die Zeichenanalyse stelle jedoch nur ein, wenn auch sehr wert-
volles Glied in der Psychodiagnostik dar. . IrncaMaNK-Carist (Kiel).

Ernst Krober: Schwaehsinn (1940—1951). [Anst. Bethel b. Bielefeld.] Fortschr.
Neur. 20, 303—340 (1952). '

Es handelt sich um ein groB angelegtes Referat unter Benutzung des internationalen
Schrifttums. Bei der Darstellung der Genese des Schwachsinns werden die erbbiologischen
Verhiltnisse und von exogenen Ursachen eine bei der Geburt etwa aufgetretene Hypoxydose
(Bcunir), die Einwirkungen einer Sauglingsatrophie, einer Frithgeburt und von chronischen
Infektionen beriicksichtigt, fernerhin ein Scheinschwachsinn infolge Reifungsverzégerung, milieu-
bedingter Intelligenzschwachsinn, Intelligenzstérungen infolge Erythroblastosen und Kern-
ikterus, sowie Intelligenzstorungen, wie sie nach Erkrankung der Mutter an Rételn und Toxo-
plasmosen beobachtet wurden. Die Psychopathologie des Schwachsinns (Triebhaftigkeit, Zer-
stérungsdrang), sowie Kombinationen mit Psychosen werden durchgesprochen. Im Abschnitt
,,Diagnostik und Therapie’ werden die Beziehungen zur Elektrencephalographie und zu den
Méoglichkeiten einer medikamentosen Beeinflussung (Glutaminsiure) dargelegt. Von weiteren
Medikamenten werden das Pervitin und das Dilatol erwahnt, ebenso Auswirkungen der gelegent-
lich auch bei Schwachsinn durchgefiihrten Leukotomie; auch heilpidagogische Mabnahmen
werden einer Kritik unterzogen. Weitere Abschnitte gelten den Beziehungen zwischen Schwach-
sinn und angeborenen Miflbildungen, Hydrocephalus, cerebraler Kinderlahmung, Stoffwechsel-
stérungen, tuberoser Sklerose, Mongolismus und endokrinen Stdrungen.

B. MuzLLER (Heidelberg).

D. J. Salfield and C. Greenland: Paintings and stories. A diagnostic and therapeutie
technique in child psychiatry. (Zeichnen und Erzidhlen. Eine diagnostische und
therapeutische Technik in der Kinderpsychiatrie.) [Winterton Hosp., Sedgefield,
and Crichton Roy., Dumfries.) Z. Kinderpsychiatr. 20, 104—116 (1953).

Die Fortschritte in der Kinderpsychiatrie werden bis zu einem gewissen Grade dadurch
gehemmt, daf ein Mangel an objektiven Untersuchungen und ernsten Versuchen besteht, den
Wert der Behandlung richtig einzuschitzen. Zur Verkleinerung dieser Liicke zeigen die Autoren
eine Methode auf, die aus freiem Zejchnen des Kindes und dessen Aufforderung besteht, nach
Beendigung der Zeichnung iiber diese eine Geschichte zu erzihlen. Diese wird von dem Thera-
peuten notiert, ebenso wie dieser auch iiber den ProzeB des Zeichnens Aufzeichnungen macht;
Sitz und Zeichenutensilien sind standardisiert. Manchmal ist es auch nétig, dem Kinde eine
Aufgabe fiir das Zeichnen zu nennen und es durch kurze Fragen zum Erzihlen anzuregen. —
Die Anwendung dieser Methode und ihre Ergebnisse werden an dem Fall eines knapp 8jahrigen
Midchens M. dargestellt, das nach der psychiatrischen Diagnose an einer Psychose, vermutlich
einer Schizophrenie, gelitten hatte und wegen Schul- und Erziehungsschwierigkeiten in die
Klinik gebracht worden war. Nach einer 39wochigen Behandlung — mit einer Behandlungs-
stunde je Woche — war eine erhebliche Besserung sowohl in der Schule als auch zu Hause ein-
getreten. Am SchiuB folgt ein allgemeiner und analytischer Kommentar zu dieser Behandlung,
die zu der Methode von C. G. Juve in Parallele gesetzt wird. Einzelheiten miissen im Original
nachgelesen werden. IrnoaMaNN-CrRIST (Kiel).
D. J. Salfield: Comments on the method of ,,paintings and stories, a diagnestic
and therapeutic technique in child psychiatry. (Bemerkungen zur Methode ,,Zeichnen
und Erzdhlen“. Eine diagnostische und therapeutische Technik in der Kinder-
psychiatrie.) Z. Kinderpsychiatr. 20, 117—121 (1953).

In Fortsetzung der vorgenannten Arbeit wird iiber die weitere Behandlung des 8jahrigen
Midchens M. berichtet. Die Patientin hatte sich in Schule und Haus besser anpassen kénnen,
allerdings den Verdacht entstehen lassen, dafi-sie von ihrer fritheren Lebendigkeit verloren
hatte. Dieser Umstand kénnte nach Ansicht der Autoren die urspriingliche Auffassung bestatigen,
daB sie eine psychotische Stérung durchmachte; die nur teilweise behoben war. Die hier ge-
schilderte Technik wurde auch bei einer Reihe von ,,child-guidance®-Fallen angewandt, wobei
an jungen Kindern und alteren Jugendlichen von unterdurchschnittlicher Intelligenz die besten
Ergebnisse erzielt werden konnten. Itneamany-CrRIsT (Kiel).

Ferd. Adalbert Kehrer: Uber das psychische Altern. Regensburger Jb. drztl. Fort-
bildg 3, 239—248 (1953).
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0. Potzl: Uber einige Fehireaktionen des alternden Menschen. Wien. Z. Nervenheilk.
6, 15—25 (1952).

Verf. bringt eine Ubersicht iiber die Fehlreaktionen des alternden Menschen, welche noch
innerhalb der Gesundheitsbreite liegen und sich von den bekannten Syndromen der Alters-
dsychosen abgrenzen lassen. DaB die Charaktereigenschaften des Senilen sich wirklich umwandeln,
halt Vert. fir nicht erwiesen. Einzelheiten in den Charakterziigen konnen aber stérker, schrotfer,
ohne Ubergange hervortreten. Eine harmonisierende Funktion geht verloren und kann zu
auffallenden Ubertreibungen von Ideen fithren. In der Presbyophrenie steigern sich die leichten
Grade der raumlichen Desorientierung und die Neigung zu Perseverationen. Die Einprigung
und die Transformation des Hinwegs in den Riickweg, welche bekanntlich auch bei Tieren
vorhanden ist, kann erschwert sein oder ganz verlorengehen. Es sind dabei Umwandlungs-
vorgénge in den Engrammen am Werk. Verf. kommt auf die Frage nach der Lokalisation
dieser Riickmeldungen und Umwandlungsvorgiinge zu sprechen. Es ist anzunchmen, daB die
3. Schicht der parieto-occipitalen Rindenfelder fiir diese Vorginge wichtig ist. Die klinisch-
anatomischen Erfahrungen bei senilen Psychosen mit sehr schweren Desorientierungen im Raum
bestétigen diese Annahme. Aus den extrem pathologischen Vorgangen lassen sich Schliisse auf
die Vorgange bei den leichten, episodenhaften Fehlreaktionen bei der Orientierung im Raum
ziehen, wie sie in physiologischen Fillen des geistig riistigen Greises vorkommen. Verf. kommt
zu dem Ergebnis, da fiir das Altern ein Uberwiegen der oft sich wiederholenden Einwirkungen,
vielleicht auch die lingere Nachdauer solcher Einwirkungen charakteristisch ist gegeniiber den
variierenden und harmonisierenden Effekten thalamocommissuralen Einflissen. Vieles von den
seelischen Erscheinumgen des Alters lassen sich verstandlich machen, so z. B. die konzentrische
Einschrinkung einzelner Ziige des Charakterbildes, das starkere Hervortreten von Gewohnheiten
und Sterectypien, verdnderte sensorische Reaktionen, wie erschwerte Aufnahme von Eindriicken,
vermindertes Namengedichtnis. Verf. geht dann auf die elementareren Reaktionen ein, welche
withrend des Alterns Anderungen erkennen lassen, deren cerebraler Mechanismus noch nicht
geklart ist. Verf. weist auf die Langsamkeit des Zeiterlebens in der Kindheit und in der Jugend
und auf das fliichtige Dahineilen in den spiteren Jahren hin. Tiir das mechanische Gedachtnis
ist der Hohepunkt bereits im 4. Lebensjahrzehnt erreicht; also in einem Zeitpunkt, in welchem
die Reifung der gestaltenden Leistungen noch keineswegs abgeschlossen ist. In den spéteren
Jahren erlebt man eine immer groBere Beschleunigung des Fliegens der Zeit, welche mit dem
Altern des Gehirns, vielleicht sogar schon mit den Reifungsvorgingen in der GroBhirnrinde
in Zusammenhang stehen konnte. Verf. erortert an dem Beispiel der Orientierung im Raume
die Wechselwirkungen zwischen den beiden GroBhirnhéilften, welche an die Schaffung identischer
Punkte im Gesichtsfeld oder an das Stereoskop erinnert, welches mit nicht vollig identischen
Punkten arbeitet und doch rdumliche Wahrnehmungen erzielt, und weist darauf hin, dal Wuxpr
das Zeiterleben auf Verschmelzungsvorginge bezogen hat, welche Spannungs- und Losungs-
gefiihle in sich enthalten, die vielleicht Begleiterscheinungen im BewuBtsein sind. — Der reiche
Tnhalt und vielseitige Anregungen, welche die vorliegende Abhandlung bietet, kann in einem
kurzen Referat nur angedeutet werden. ROSENFELD (Berlin).**

Hans Hoff und Franz Seitelberger: Das alternde Gehirn. [Neurol. Inst., Univ.,
Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 7, 1—19 (1953).

-Die sozialmedizinische und -politische Bedeutung der zunehmenden Uberalterung der Be-
volkerung wird an Hand der Aufnahmezahlen der Heilanstalt Steinhof in Wien dargelegt und
die starke Vermehrung der Alterspsychosen als psychiatrisches Problem aufgezeigt (0,47% aller
Menschen iiber 65 Jahre miissen in Wien am Steinhof interniert werden). Die Psychologie des
alten und alternden Menschen sowie die Psychopathologie der senilen Psychosen wird susammen-
fassend skizziert und auf die Bedeutung auslosender Faktoren hingewiesen, unter denen neben
organischen Erkrankungen (besonders GefaB- und Infektionskrankheiten) auch psychische
Faktoren' (z. B. Pensionierung, Verlust des Ehegefihrten) Bedeutung besitzen. Die Gehirn-
verdnderungen, die im Zusammenhang mit dem Senium auftreten, und die fiir die senile Demenz
charakteristischen neuropathologischen Befunde werden einschlieBlich der Symptomatik der
prasenilen Demenz erortert und in ibren pathogenetischen Beziehungen aufgezeigt. Dabei wird
besonders auf die Zusammenhdnge von Zirkulationsstorungen mit den Entmischungs- bzw.
Schrumpfungsvorgingen der kolloidalen Grundsubstanz und mit den als disseminierten Par-
amyloidosen charakterisierbaren Altersverinderungen der grauen Substanz eingegangen. Es
wird weiter eine funktionelle, auf den registrierbaren neurophysiologischen Vorgingen aui-
gebaute Deutung der psychischen Altersverdnderungen, die den organischen Hirnverinderungen
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koordiniert sind, versucht und schlieflich eine aktive Therapie seniler psychischer Stérungen
gefordert, die neben somatischen Methoden auch die psychische Hygiene und soziale Fiirsorge
beriicksichtigt. : IrLoaMaNN-CHRIST (Kiel).
Rudolf Amthauer: Intelligenz und Beruf. Ergebnisse eines neuen Verfahrens zur
Bestimmung der Intelligenz. Z. exper. u. angew. Psychol. 1, 102—136 (1953).

Nach eingehender Erorterung des Intelligenzbegriffes und der verschiedenen Intelligenztests
unter besonderer Beriicksichtigung der Funktions- und Faktorenanalyse wird auf Grund von
Untersuchungen an 4076 Personen ein neues Verfahren zur Intelligenzbestimmung angegeben,
wobei besonders die Abhangigkeit vom Lebensalter, von der Schulbildung und von der bernf-
lichen Differenzierung betont wird. Bedeutsam erscheint vor allem die Uberpriifung des Aussage-
werbes von Angaben iiber das Intelligenzniveau im Vergleich zu solchen iiber bestimmte Aus-
pragungen der Intelligenz, bezogen auf die berufliche Differenzierung der untersuchten Personen.
Vert. glaubt, daB sein Verfahren, iiber das Einzelheiten im Original nachgelesen werden miissen,
es schon jetzt gestattet, genauere Angaben iiber das Verhaltnis von Intelligenz und Beruf zu
machen, als dies die Zuordnung eines bestimmten Intelligenzniveaus zu bestimmten Berufs-
gruppen vermag. Trrcamany-CHRIsT (Kiel).
Solis L. Kates and Merton I'. Schmolke: Seli-related and parent-related verbalizations
and Bender-Gestalt performance of aleoholies. (Aussagen von Alkoholikern iiber
sich selbgt und ihre Eltern; Ergebnisse mit dem Bender-Gestalttest.) Quart. J.

Alcohol 14, 38—48 (1953).

Die Gegeniiberstellung der Ergebnisse des Bender-Gestalttests bei 18 Trinkern und 18 Kon-
trollpersonen ergab keine signifikanten Unterschiede. Die systematische Befragung der Trinker-
gruppe und der Kontrollgruppe iiber die jeweilige Meinung der Untersuchungsperson von sich
selbst und von den Eltern lie erkennen, daB die Alkoholiker ihre Viter iiberwiegend als tiichtig,
fiir die Familie in materieller Hinsicht gut sorgend und die Miitter als aufopfernd und selbstlos
ansehen. Die Alkoholiker vertraten ferner iiberwiegend die Auffassung, sie hitten selbst keine
besonderen Fehler, zeigten also geringe Selbstkritik. Verff. vermuten, daB die psychologische
Grundstérung beim Trinker in einem mangelndem RealitdtsbewuBtsein und einer wenig ver-
innerlichten, mehr auf das AuBerlich-Materielle abgestellten Elternbindung gesehen werden
kénne.- Wegen seiner geringen Fahigkeit, die Realitdt als solche und die Wirklichkeit des eigenen
Selbst wahrnehmen zu kénnen, gelinge es dem Alkoholiker so schlecht, sein Antriebsleben aus-
reichend zu kontrollieren. Bscror (Berlin).
Maria Vogl: Problematik der Testverfahren. [Univ.-Nervenklin., Innsbruck.] Prax.
Kinderpsychol. 1, 215—217 (1952).

Vor Uberbewertung der Testergebnisse wird gewarnt, da diese sich nicht immer mit den
klinischen Beobachtungen decken. Teste sollen klinisches Hilfsmittel sein und nicht mehr.

, v. BrockE (Heidelberg).
Leonard Diller: A comparison of the test performances of delinquent and non-delinquent
girls. Northern New Jersey mental hygiene clinic. (Vergleich zwischen der Testung
krimineller und nichtkrimineller Méddchen.) [North. New Jersey Ment. Hyg. Clin.,
New Jersey State Hosp., Greystone Park, N.J.] J.Gen. Psychol. 81, 167-—183 (1952).
~ 80 17jahrige- Schwesternhelferinnen mit 8jahriger Schulbildung wurden neben einer gleichen
Anzahl gleichaltriger krimineller Madchen mit der gleichen Vorbildung verschiedenen Intelligenz-
testen unterzogen. Es handelte sich bej diesen Testen darum, etwas zu lesen und Begriffe zu
erkliiren, weiter Bilder zu ordnen und Gegenstéinde zu kombinieren. Die Ergebnisse waren bei
den kriminellen Madchen auffallend schlechter und lagen weit unter denen der normalen Madchen.
v. Brooke (Heidelberg).
Giovanni DeVineentiis and Franco Ferracuti: Preliminary researches by means of
the Rorschach test and other projective techniques on a group of sexual offenders.
(Vorldufige Mitteilungen iiber Untersuchungen mit Hilfe des Rorschach-Testes und
anderer neuer Methoden an einer Gruppe von Sittlichkeitsverbrechern.) [Ministero
di Grazia e Giustizia, Centro di Criminol., Roma.] [II. Congr. Internaz. Rorschach,
Berna, 13.—15. IX. 1952.] Zacchia 27, 236—241 (1952).

Finf Sexualverbrecher wurden mit modernen psychologischen Testmethoden durchunter-

sucht, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden miissen. Niemals zeigten sich Befunde,



488

die man als typisch fiir Sexualverbrecher ansehen konnte. Fiir den brauchbarsten Test fiir
derartige Untersuchungen halten Verff. den Rorschach-Test. B. Murrrer (Heidelberg).

Rolf Miiller: Die Wirkung der Glutaminsdure im Strafvollzug. (Ein Beitrag zur Pro-
blematik des Erlebniswandels durch Pharmaka.) Psychol. Rdsch. 4, 200—206 (1953).

Mit dem Szondi-, Wartegg- und Binswanger-Test priifte Verf. die Wirkung der Glutamin-
sdure bei jugendlichen Rechtsbrechern. Er fand neben deutlicher Hebung geistig-funktionaler
Leistungen eine bislang nicht beobachtete innere Wandlungsbereitschaft und neue belebtere
Binstellung zu den Grundverhéltnissen des Daseins durch intrapersonale Auseinandersetzungen.
Im daseinsanalytischen Sinne (BINSWANGER) zeigte sich ein wesenhaft neues, der Liebe bis zur
Offenheit verdndertes Verhalten. Die Glutaminséure soll hinsichtlich. des Daseinserlebnisses
gestaltwandelnd wirken. ‘ v. Brooks (Heidelberg).
Hemmo Miiller-Suur: Psychiatrische Erfahrungen mit dem Wartegg-Zeichentest.
[Landes-Heilanst., Gottingen.] Nervenarzt 23, 446—450 (1952).

Verf. prifte die Verwendbarkeit des Wartegg-Zeichentestes in der psychopathologischen
Diagnostik. Es werden die Ergebnisse von 400 Einzeluntersuchungen (100 Epileptiker, 200 Schizo-
phrene, 50 Schwachsinnige und: 50 senil Demente) mitgeteilt. Schwachsinnige und Patienten
mit Personlichkeitsabbau zeigten gegeniiber der Gruppe der Schizophrenen Nichtbeachtung
der Ausgangszeichen oder Motivwiederholung. Schwachsinnige hatten iiberdies die Neigung,
die Zeichenfelder mit gleichférmigen Gebilden auszufiillen. Bei den Epileptikern fiel die hiufige
Kombination von Nichtbeachtung der Ausgangszeichen mit Wiederholung der Motive auf. Bei
Dammerzustanden fand sich Hinwegzeichnen tiber die Feldergrenzen. Schizophrene boten durch-
schnittlich gréBere Variabilitit und hoheres Formniveau der Zeichnungen. Bscuor (Berlin).
Alfons Dawo: Nachweis psychischer Verinderungen gesunder Frauen wihrend der
Menstruation mittels des Rorschach-Versuches. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Johan-
nes-Gutenberg-Univ., Mainz.] Rorschachiana 1, 238—249 (1952).

Die in der gynikologischen Literatur angegebenen psychischen Verdnderungen wéahrend
der Menses (affektive Ubererregbarkeit, leicht depressive Verstimmbarkeit, erhohte Launen-

haftigkeit, abnorm gesteigerte sinnenméBige Empfindsamkeit, manchmal Erreichen der Grenze
des Hysterischen, ja sogar. Paranoid-Reizbaren, Herabsetzen der geistigen Leistungsfihigkeit

usw.) sind alle mittels des Rorschach-Testes nachzuweisen. — Es wird daher gefordert, weib-
- liche Probanden im Intermenstruum zu testen, um durch die Menses bedingte Veridnderungen
zu vermeiden. v. BrRockE (Heidelberg).

Paul H. Mussen and Shirley R. Krauss: An investigation of the diagnostic validity
of the Szondi test. (Uber die diagnostische Giiltigkeit des Szondi-Testes.) J. Abnorm.
a. Soc. Psychol. 47, 399—405 (1952).

Der Szondi-Test wurde 6mal bei 20 normalen und 20 nervenkranken Patienten einer Klinik
angewandt. Die Kranken wurden nach mehrmonatiger Therapie, nachdem sie deutlich gebessert
waren, wieder getestet. Vertf. haben festgestellt, daB der Test keine Unterschiede zwischen
gesunden und kranken Menschen zeigt mit Ausnahme des ambivalenten e-Faktors. Weiter
konnten die an den Kranken vor und nach ihrer Behandlung vorgenommenen Teste auch nicht
unterschieden werden. Demnach soll die Beurteilung von Menschen auf Grund des Szondi-
Testes irrefiihrend, wenn nicht iiberhaupt ungiiltig sein. v. Brocke (Heidelberg).
Frank J. Dudek and Harry O. Patterson: Relationships among the Szondi test items.
(Beziehungen zwischen den Szondi-Test-Arten.) J. Consult. Psychol. 16, 389—394

(1952).

100 Versuchspersonen wurden die Szondi-Test-Bilder vorgelegt und sie sollten in ,,unvor-
schriftsmaBiger'* Weise mit ihren eigenen Worten Beziehungen zwischen den Abbildungen und
Krankheitskategorien finden. Die dabei geauBerten Assoziationen entsprechen weit iiber Fr-
wartung oder Zufall den mit den Bildern wirklich dargestellten Krankheiten.

v. Brocke (Heidelberg).
Susan K. Deri: The Szondi test. (Der Szondi-Test.) Progr. Clin. Psychol., Sect. I,
1, 222233 (1952).

Oriindliche Anwendung des Szondi-Testes durch erfahrene Psychologen wird empfohlen.
Weiter wird angeregt, die negativen Erfolge neben den positiven zu versffentlichen, damit
weitere Erfahrungen gesammelt werden. v. Brocgr (Heidelberg).
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Henry P. David and William Rabinowitz: Szondi patterns in epileptic and homosexual
males. (Der Szondi-Test bei Epileptikern und Homosexuellen.) [Topeka State Hosp.,
Div. of Teacher Educat., Coll. of the City, New York.] Brit. Med., J. 16, 247—250
(1952).

An 100 idiopathischen Epileptikern und 100 Homosexuellen wurde untersucht, bis zu welchem
Grad der von Szowpr und DEri fiir diese Krankheiten geforderte Ausgang des Szondi-Testes
wirklich zum Ausdruck kam. Nur ein kleiner Teil der Bild-Auslegungen verlief in der typischen
Form, einige Teste ergaben genau das Gegenteil der Erwartung. v. BrockE (Heidelberg).

E. Stumper: La pathologie des pulsions d’aprés Szondi. (Die Trieb-Pathologie nach

Szoxp1.) Ann. méd.-psychol. 2, 490—493 (1952).

Vom Szondi-Test werden hervorgehoben: die Leichtigkeit, mit der psychische Affekte auf-
gedeckt werden und daf man noch nicht manifeste Leiden mit seiner Hilfe schon voraussehen
kann. Praktisch soll man also einem sog. ,,gefihrlichem Stadium‘ durch rechtzeitige Therapie
vorbeugen konnen. v. BroogE (Heidelberg).

Th. Kohlmann und H. Stepan: Psychologisehe Untersuchungen mit dem Rorschach-
und Kraepelin-Paulischen Rechenversuch zum Problem der Simulation bei Renten-
werbern. [Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 7, 271—297
(1953).

Zur Feststellung simulativer Tendenzen wurde neben dem Rorschach-Versuch der KrArPE-
LIN-PavLische Reihenversuch an einer Gruppe von 50 Schideltraumatikern im Rentenverfahren,
bei denen das Trauma einige Jahre zuriicklag und der Verdacht auf Simulation bestand, und
an einer Gruppe von 40 Schideltraumatikern ohne Rentenverfahren — bei nur wenige Wochen
zuriickliegendem Schideltrauma — durchgefiihrt. Klinisch boten die Rentenwerber nur in
40% das Bild einer Rentenhysterie, und bei 60% dieser Gruppe waren simulative Tendenzen
festzustellen, wobei das Personlichkeitsbild neurotische bzw. psychopathische Ziige aufwies.
Als Vergleichsmaterial dienten noch 140 Neurosen mit vegetativen Symptomen und die Normal-
werte aus den Arbeiten von Pavr1r. Es zeigte sich, daf} die Schideltraumatiker mit und ohne
Rentenverfahren sich im Rorschach-Versuch weder beziiglich der organischen Rorschach-Zeichen
noch beziiglich der neurotischen Symptome unterschieden. Die Schadeltraumatiker ohne Renten-
verfahren dhnelten aber mehr den Neurosen mit vegetativen Symptomen und den organischen
Psychosen als.den Schédeltraumatikern mit Rentenverfahren. Diese standen auf Grund des
Rorschach-Versuches wieder in engerer Beziehung zu den Psychopathen und Epileptikern;
besonders galt dies fiir die simulierenden Traumatiker. Es wurde ferner ein Syndrom der simula-
tiven Zeichen im Reihenversuch nach KrRAEPELIN-PAULI experimentell festgestellt und schliefi-
lich betont, daB sich durchwegs ein Auseinanderklaffen des Leistungsbildes der Schadeltraumatiker
im Rentenverfahren und der Schideltraumatiker ohne solches herausgestellt habe.

IrroEMaNN-CHRIST (Kiel).

F. Salomon: Le test de Rorschach en eriminologie. (Der Rorschach-Test in der
Kriminologie.) Rev. internat. Pol. crimin. 8, 290—294 (1953).

Die Anwendung des Testes erfordert psychologische Kenntnisse und psychiatrische Vor-
bildung neben einer groBen Erfahrung. Dann hat er diagnostischen Wert. — Er wird in Frank-
reich hauptsichlich fiir sechwierige Kinder benutzt und solche, die sich nicht ohne spezielle
padagogische MaBnahmen in die Ordnung fiigen. Die Schnelligkeit des Ausleseeffektes soll
eventuell schon vermieden haben, dall aus diesen Kindern fiir ihre ganze Zukunft Verbrecher
werden. Verf. glaubt, dal die Anwendung des Testes sich nicht mit der Auffindung von Delin-
quenten erschopit. Er sollte in der Schule.und auf sonstigen Erziehungsgebieten vielmehr dazu
dienen, psychische und charakteristische Méngel frithzeitig aufzudecken, die die Entwicklung
der Kinder hemmen und deren Zukunft beeintrichtigen kénnen.  v. BrockE (Heidelberg).

Antonino Lambusta e Aldo Bellini: Esame testologico di un gruppo di anormali,
dagli 11 ai 14 anni, secondo I’analisi fattoriale. Nota I. (Testung nach der Faktoren-
analyse an Anomalen von 11-—14 Jahren. 1. Mitteilung.) [Ist. di Med. Leg.
Assicuraz., Univ., Catania.] Minerva medicoleg. (Torino) 73, 108—114 (1953).

Nach einem Hinweis auf SPEaARMANs 2-Faktoren-Theorie mit einem allgemeinen, allen intellek-
tuellen AuBerungen zukommenden Faktor ,,G‘ und einem speziellen Faktor ,,8%, der jeder
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besonderen Fahigkeit zukommt, wurden an 100 11--14jihrigen einer Erziehungsanstalt Unter-
suchungen mit 4 Testen: (Terman, D 48, Tsedek und de Sanctis) angestellt und miteinander
verglichen. Zwischen den beiden Proben auf die moralische Urteilsfihigkeit (Tsedek und de
Sanctis) wurde eine gute Wechselbeziehung festgestellt, wahrend zwischen den Intelligenz-
proben (Terman und D 48) und denen auf die moralische Urteilsfahigkeit eine geringe Wechsel-
beziehung gefunden wurde. Die moralischen Teste priifen nur in geringem Umfang die intellek-
tuellen Qualitdten. s wird auf die ZweckmaiBigkeit der Anwendung mehrerer Teste verschiedener
Richtung hingewiesen. Hovrzer (Innsbruck).
Erwin Birke: Zur Kasuistik der Telepathie. Nervenarzt 24, 393—395 (1953).

Georg Siegmund: Die medizinische Untersuchung von Lourdes-Heilungen. Hippo-
krates 24, 329—332 (1953). :

H. March: Menschenschicksale in Gutachten. Teil II. Psyche (Stuttgart) 7, 303—317
(1953).

H. March: Menschenschicksale in Gutachten. Teil II. Psyche (Stuttgart) 7, 393-—400
(1953).

Wir erfahren die sorgfaltig dargestellte Lebensgeschichte eines 41jahrigen Mannes, der vor
Verbiifung einer kurzen Gefingnisstrafe in eine reaktive Depression hineingerit und stationsr
behandelt werden muB. In recht eingehender Schilderung der gesamten Personlichkeitsentwick-
lung entwirft der Verf. das Bild eines konstitutionell seelisch labilen, selbstwertunsicheren und
duBerst weichen Menschen, der als eine,,letztlich kindhaft-unentwickelte Persénlichkeit‘‘ beurteilt
wird. Es werden hierzu eine Reihe lebensgeschichtlich wichtiger Daten und — nach Ansicht
des Autors — entscheidender Kindheitserlebnisse angefiibrt. Dabei bedient sich der Verf.
gelegentlich tiefenpsychologischer Deutungsversuche und erklirt z. B. das unméBige Rauchen
und Trinken seines offenbar erheblich psychisch auffalligen Probanden als Ausdruck seiner
kindhaft-oralen Trostbediirftigkeit oder auch seiner unbewuBten Selbstvernichtungstendenzen.
Das abschljeBende Urteil tiber die Haftunfahigkeit dieses Mannes erscheint uns auf Grund der
gesamten Uberlegungen und vor allem im Hinblick auf die ernsthafte Suicidgefahr durchaus
arztlich begriindet und zu vertreten. Wenn aber dariiber hinaus von dem Verf. auch fernerhin
eine Haftunfihigkeit angenommen und dabei auf die zu erwartenden seelischen Schidigungen
verwiesen wird, so wird man ihm als Gerichtsarzt nur schwerlich folgen kénnen. Der Autor
geht weder auf die hier entscheidenden Bestimmungen der StPO beziiglich der Haftfihigkeit
ein, noch setzt er sich — da schlieBlich diese Problematik von ihm aufgegriffen wird — von
seinem psychologischen Standpunkt mit den Fragen etwa des Strafzweckes, der Schuldfahigkeit
oder des Siihnebediirfnisses auseinander. Er beschrinkt sich einzig und allein auf die Dar-
stellung der Wesenstruktur seines Probanden und den daraus unter Umstéinden erwachsenden
seelischen Reaktionen, die nach seiner Ansicht auch spéter und unabhingig von dem augen-
blicklichen Zustand eine Haftunfihigkeit bedingen sollen. RepHARDT (Frankfurt).
Hans March: Menschenschicksale in Gutachten. Teil III. Psyche (Stuttgart) 7,
711—720 (1954).

Morton Waechspress, Albert N. Berenberg and A. Jacobson: Simulation of psychosis
(A report of three cases). (Vortduschung von Geisteskrankheit. [Bericht iiber drei

Fille].) Psychiatr. Quart. 27, 463—473 (1953). i

Bericht aus dem psychiatrischen Dienst der US.-Armee iiber Beurteilung von Soldaten,
die versuchten, Verwundung oder Krankheit vorzutiuschen, umsich einer militirischien Ver-
antwortung zu entziehen oder dienstunfihig zu erscheinen. Genaue Mitteilung iiber die an-
gewandten Testverfahren, die zum Teil verschiedene Ergebnisse zeitigten (Rorschach, Wechs-
ler-Bellevue) und Analyse der Persénlichkeitsstruktur. Gewisse Unstimmigkeiten im klini-
schen Bild erleichtern die Entlarvung. Krankheitsvortiuschung zeigt eine abartige Personlichkeit
an, es gibt keine spezifische Persénlichkeitsstorung, die den Fillen von Simulation zugrunde
liegt. Psychologische Testverfahren sind ein wertvolles Hilfsmittel fiir die richtige Diagnose.

Harrermany (Kiel).

V. Miiller-Hess: Bemerkungen zur Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit,
besonders im Hinblick auf Charakter und Personlichkeitsreifung. Mimnch. med.

Waschr. 1954, 653—657. .

Ein aus groBer Erfahrung gewonnener, sehr lehrreicher Uberblick iiber zahlreiche foren-
sische Fragen, in dem auch die letzten Entscheidungen des Bundesgerichtshofes erértert werden.
Eine Unterbringung in eine Anstalt nach § 42b ist bei Belastigungen durch Geisteskranke nicht
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angebracht. Der Rauschgiftsiichtige kann ein gefihrlicher Straftéter sein. Nur durch Erforschung
der Personlichkeit kénnen die Motive der Tat aufgehellt werden. Die Psychoanalyse erscheine
wenig geeignet, eine tragiihige Basis der Beurteilung abzugeben. Selbst schwerpsychopathische
Charakterziige seien nicht als Krankheit zu werten. Der wirksame Schutz der Bevolkerung
konne nicht durch MaBnahmen eines utopischen Ordnungsfanatismus erreicht werden, in
schweren Fiallen, besonders bei chronisch gefahrlichen Triebverbrechern sei die Sicherungs-
verwahrung zu empfehlen. Im Jugendstrafrecht verdienten die Hinweise VILLINGERs iiber die
relative Haufigkeit der Fncephalopathien, die leicht fdlschlich als Psychopathien bezeichnet
werden, besondere Beachtung. Die Heranwachsenden seien nur zu einem kleinen Teil als Jugend-
liche nach § 105 JGG zu beurteilen. HartrerMany (Kiel).
Erne Maier: Der korperliche Reitungsstand bei 1200 minderjibrigen ménnlichen
Strafgefangenen (mit Darstellung der Untersuchungsmethode fiir die gerichtsirzt-
liche Praxis). (Univ.-Kinderklin., Kéln.) Mschr. Kriminol. u. Strafrechtsreform 37,
34—57 (1954).

Die in den Jahren 1949 und 1950 an 1200 14—20jahrigen Strafgefangenen durchgefiihrten
Untersuchungen haben gezeigt (bzw, bestatigt, Ref.), daf bei Straffalligen bis in das 3. Lebens-
jahrzehnt hinein mit dem Ablauf der Pubescenz im Sinne des korperlichen Reifungsgeschehens
gerechnet werden mufl. So sind unter den 18—20jahrigen des vorliegenden Untersuchungsgutes
noch 30% reifungsbiologisch als Jugendliche zu beurteilende Probanden gefunden worden (ein
Prozentsatz, der sich bei Berticksichtigung der entwicklungspsychologischen Diagnostik noch
erheblich erhoht hitte, Ref.). Der Anteil der Spitreifenden lag bei den Gefangenen mit Hilfs-
schulniveau und bei den Gefangenen, die aus der GroBstadt stammten, etwas héher. Die bereits
von anderer Seite (Ref.) getroffenen Feststellungen, dal die Reifung bei Straffalligen verzogert
und disharmonisch verlduft und daB sich unter den Straffilligen noch viele , Entwicklungs-
kriminelle”“ befinden, wurden bestatigt. Die disharmonische Reifung erscheint eine besondere
Belastung fiir die soziale Anpassung darzustellen. (Die Forderung des Autors, dem korperlichen
Reifungszustand bei minderjahrigen Rechtsbrechern in der gerichtsarztlichen Begutachtung
Beachtung zu schenken, erscheint iibrigens heute schon weitgehend erfiillt, und bedeutet nicht
zuletzt fiir den jugendkriminologisch tétigen Gerichtsarzt seit langem eine Selbstverstandlich-
keit, Ref.) IrnorMaxn-CHRIST (Kiel).
Hans W. Gruhle: Die Unterbringung psychopathiseher Verbrecher. Mschr. Kriminol.
u. Strafrechtsreform 36, 6—10 (1953).

Weder aus der Art des Deliktes, noch der Tatsache der Sucht 146t sich ohne weiteres auf eine
Psychopathie schliefen. Es miissen charakteristische Wesensmerkmale erwiesen werden. Psycho-
pathen fallen so gut wie niemals unter den § 51 StGB. Nur wenn die Tat einwandfrei psycho-
pathischen Motiven entspricht, ist in besonderen Fillen die Anwendung des § 51 Abs. 2 StGB
moglich. Im allgemeinen gehort der Psychopath in den normalen Strafvollzug. Unter den
Eigentumsverbrechern kommen Psychopathen selten vor, unter den Affektverbrechern haufiger.
Gehoren gewohnliche Alkoholiker nicht ohne weiteres zu den Psychopathen, so werden fast
alle Saufer und Siichtige im Laufe eines lingeren RauschmittelmiBbrauchs seelisch abnorm, ohne
daf aber auch sie den Psychopathen im eigentlichen Sinne zuzurechnen wiren. Unter den Sitt-
lichkeitsverbrechern sind die Notzuchtstéter am wenigsten psychopathisch. Bei denjenigen, die
sich an Kindern vergriffen haben, und bei den Exhibitionisten finden sich einzelne Psychopathen.
Die Gruppe der Homosexuellen, die durch ihre Psychopathie an ihr Delikt gekommen sind, ist
nicht groB. Unter den Asozialen, Bettlern, Landstreichern usw. finden sich viele Psychopathen.
Sie entpuppen sich dann aber manchmal als sozial abgesunkene echte Psychotiker. Einheitlich
sind alle diese Psychopathen, die sich an Verbrechen beteiligen, nicht. — Was die Unterbringung
der Psychopathen in den Strafanstalten anbetrifft, so stoBt sie bei den Krakeelern, Querulanten
und Hetzern, also den Storern, auf die groBten Schwierigkeiten. Hier wird vor jeder falschen
Nachgiebigkeit fritherer Zeiten gewarnt. Schlagen alle Versuche fehl, so bleibt nichts anderes als
die Einweisung in die Irrenabteilung iibrig, und wenn auch das nichts fruchtet, die Verbringung in
ein festes Haus unter arztlicher Leitung. Mit dieser letzten Mafinahme scheidet der Betreffende
aber aus dem Strafvollzug aus. Fir verfehlt wird die jetzige Fassung des Gesetzes gehalten,
nach der vermindert Zurechnungsfihige (§ 51 Abs. 2) die fiir notwendig gehaltene Heilanstalts-
behandlung erst nach der Freiheitsstrafe antreten, anstatt das sofort zu tun. Es empfiehlt sich,
von dem §42b so wenig wie moglich Gebrauch zu machen. Hier entfillt ja der Sithnegesichts-
punkt. Die Unterbringung von Psychopathen gem. § 42b ist besonders miBlich. An der psychi-
schen Konstitution kann sich nichts dndern, eine Erziehung ist praktisch unmoglich. Im Grunde
sind die Heilanstalten fiir die Behandlung von Psychopathen nicht eingerichtet. Die Verlegung
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auf eine geschlossene Abteilung von Geisteskranken ist nicht zumutbar. Dagegen haben sich in’
der Bekampfung der Sucht §42c¢ und § 330a bewihrt. — So sehr diese Grundsitze nun auch
weiterhin, nicht zuletzt dank der Lebensarbeit des Verf., zum MaBstab der Beurteilung geworden
gind, so bedeutet es doch einen besonderen Gewinn, sie in so priagnant geschliffener Form in
dieser Arbeit zusammengefat zu finden. W. ScauLTE (Berlin),*®
Alfred Auersperg und Guido Solari: Briickensyndrome der akuten Alkoholhalluzinose
zum Delirium tremens. (Psychiatr. Klin., Univ., Concepcidn.) Nervenarzt 24,
407—415 (1953).

29% aller Manner, die in der Psychiatrischen Klinik von Concepeién (Chile) zur Aufnahme
kamen, waren akute Trinkerpsychosen. Von 86 Fillen entsprachen nur 4 dem typischen Delirium
tremens, 4 der Alkoholhalluzinose, die iibrigen zeigten ein  Kombinationssyndrom von Delir und
Halluzinose, das als Bedrohungsdelir bezeichnet wird. Hs ist gekennzeichnet durch akustische
Halluzinationen, illusionare Umdeutungen, optische Halluzinationen, zeitliche und situative
Desorientierung und durch abendliche BewuBtseinstritbung. Die Erinnerung an die Psychose
ist ungewohnlich scharf. Ob dies den hypermnestischen Reproduktionen eidetischer Erlebnisse:
entspricht oder nur in nachtriglicher konfabulatorischer Ausgestaltung begrindet liegt. bleibt
offen. Der optische Sinnestrug besteht in (den illusioniren Umdeutungen nahestehenden) Hallu-
zinationen, die dem Bedrohungswahn zugehéren, und in der Wahrnehmung nicht wahnhaft
begriindeter, lustvoll geschauter lautloser Tiergestalten oder stummer Filme. Der Bedrohungs-
wahn ist durch Beschrinkung auf die unmittelbare (wahnhaft verzerrte) Wirklichkeit charak-
terisiert, Andererseits kommt es im Gegensatz zum Delir hier noch nicht zur Verwirklichung
der dem Kranken angedrohten Uberwaltigung (,.besonnenes. Delir*“). — In 7 Faillen war das
Bedrohungsdelir von epileptischen Anfillen begleitet, kein Fall endete letal. Beginn meist
2—3 Tage, spatestens 1 Woche nach Abstinenz. In 80% trage Pupillenreaktionen auf Licht,
keine Polyneuritis. Die Hiaufigkeit der Trinkerpsychosen erklart sich aus den Landessitten:
lang dauernde Trinkexzesse unter starker Nahrungseinschrankung, dann plitzlich freiwillige
Abstinenz, dazu chronische Unterernihrung und Vitaminmangel.

. J.-E, MEYER (Freiburg i. Br.).°®
W. Hadamik: Uber die BewuBiseinsstorung bei Affektverbrechern (Landesheilanst.,

Bonn.) Mschr. Kriminol. u. Strafrechtsreform 36, 11—21 (1953).

Der Aufsatz beschiftigt sich mit der Frage, ob ein schwerer, nicht durch Geisteskrankheit
bedingter Zornaffekt das BewuBtsein so stark verdndern kann, dafB die Voraussetzungen des
§51 Absatz 1 oder 2 StGB als erfiillt angesehen werden miissen. Der BewuBtseinsbegriff wird
in der Fassung GruHLES interpretiert, wonach am BewuBtseinsphinomen 5 ,,Seiten‘* (nicht
Teile) oder ,,Weisen‘ unterschieden werden: Klarheit und Helligkeit, Kontinuitdt mit dem bis-
herigen BewuBtseinsstrom, subjektive Willensfreiheit, Ichgehalt, SelbstbewuBtsein. Unter Her-
beiziehung zahlreicher Beispiele sucht Verf. zu beweisen, dafl keine dieser 5 ,,Seiten‘ beim nor-
malen Durchschrittsmenschen das BewuBtsein selbst durch den starKsten: Affekt pathologisch zu -
verindern mogen, falls nicht besondere Begleitumsténde wie Schlaf, Schlaftrunkenheit, Hypnose,
Hirnschadigung, Fieber, Vergiftung vorlagen. Die Moglichkeit des Zustandekommens einer psycho-
genen BewuBtseinstriibung wird fiir ausgeschlossen gehalten, da selbst der stiarkste Affekt fiir sich
allein keine echte, nicht auflosbare Amnesie bedingen kénne. HirsceMaxy (Tibingen).*®
Max Simoneit: Zur Kritik der Test-Psyehologie. Psychol. Rdsch. 5, 44—53 (1954).

Geradezu befreiend ist die scharfe Warnung des bekannten Psychologen vor dem auch
innerhalb der deutschen Psychologie weit verbreiteten Ubereifer beztiglich der Bedeutung der
Tests. Eindeutig stellt S. heraus, daB der Test ganz allgemein ein ,unerhebliches Hilfsmittel*
zu sein hat, das dem Psychologen gewissermaBen eine Uberpriifungsmdéglichkeit seiner ,,Indi-
vidualerkenntnisse** bietet. Das ist als Ehrenrettung der Wissenschaft der Psychologie auf-
zufassen; testen und testauswerten ist schlieBlich nur ein Handwerk., Das meint auch WELLEK,
von 8. zitiert, wenn er sagt: ,,Dér Sinn eines jeden sog. Charaktertests ist es vielmehr, eine Sonde
zu sein, geeignet, das Terrain abzutasten. Die eigentlichen diagnostischen ... Fragen (und man
mdchte hinzufiigen: Leistungen) beginnen erst dort, wo diese technischen Vorbereitungen schon
wieder aufbéren.” Das ,Mysterium* Mensch 1a8t sich eben nicht errechnen, auch nicht in
Amerika! Seine Konturen wollen schipferisch erahnt und wissenschaftlich erfait werden! Wer
das nicht vermag, hat keinen Anspruch darauf, ernstgenommen zu werden. Das sog. ,,Urver-
stehen‘’ einer Person durch die verschiedenen Ausdruckssymptome, die durchaus auch einmal im
Test (Wartegg, Schrift u. a.) deéutlich werden kénnen, bleibt vornehmste Aufgabe des wissen-
schaftlichen Charakterologen. ) N. JansEN (Mainz).



