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C. L. Paul Triib: Volvulus, Arboitsunfall und Dienstbesch[idigung im Sinne des Bundes- 
versorgtmgsgesetzes. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Mfinster i. Westf.]  Mschr. 
Unf~llheilk. 56, 97--104 (1953). 

In einem versorgungsreehtliehen Streltfall war zu kli~ren, ob der Ted naeh operativ behandel- 
tern Volvulus als mittelbare Folge der im Wehrdienst und in der Kriegsgefangenschaft erlittenen 
KSrpersch~digung anzuerkennen war. Es handelte sich um einen fffiheren Soldaten, der 1944 
durch Kriegsverletzung eine Rfickenmarkquetsehung und Caudasch~digung erlitten hat~e. Es 
entwickelte sich eine ascendierende Hamblaseninfektion mit rezidivierenden Fieberschfiben. 
Unter aliment/~rer Dystrophie in Kriegsgefangenschalt entwickelte sich Ierner eine Dfinn-Dick- 
darmentzfindung. 1946 Exitus nach Volvuhs, der in der N~he der IleocScalk]appe in Verbindung 
mit ulcero-fibrinSser Dfinndarmentzfindung entstanden war. - -  Gutachtlich wurde die Kriegs- 
verletzung mit Folgekrankheiten als eine die Entstehung des Volvulus richtunggebend fSrdernde, 
wesentliche und demnaeh reehtserhebliche Teilursache anerkannt und der Ted als Schadigungs- 
folge bejaht. Bsc~oa (Berlin). 

Pasquale Panueeio:  I1 signifieato dell' indagine elettroeardiografia nella prognosi 
eliniea e medieo-legale delle malattie eardiaehe. (Die Bedeutung  der elektrocardio- 
graphischen Forschung in der klinischen und  gerichtsmedizinischen Prognose der 
Herzkrankhei ten.)  [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Firenze.]  Minerva medico- 
leg. (Torino) 73, 271--293 (1953). 

Ausffihrlicher Bericht fiber das Elektrokardiogramm bei den verschiedensten tterzerkrankun- 
gen, vornehmlich im Hinb]ick auf die klinisehe Prognose. - -  Bedauerlieherweise ist das Deutsche 
Sehrifttum fast vSllig unberficksiehtigt geblieben. FRITZ (Hamburg). 
Enrico C. u  Pu6 una  sflicosi grave esser eagionata dalla inalazione di polvere 
di marine bianeo? [Clin. del Lavoro, Univ. ,  Milano.] Fol. reed. (Napoli) 36, 74--79 
(1953). 

F rance  Povoleri e Marie Reeehioni: Aspetti medico-legali della assieurazione generale 
centre le malattie, l is t .  di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Milano.] At t i  Assoc. 
ital. Med. leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 73, N. 1 ] 1953, 1--22 u. Diskussion 22--23.  

Psyehiatrisehe und geriehtliehe Psyehologie. 

�9 Kar l  Jaspers: Allgemeine Psyehopathologie. 6. unver .  Aufl. Berl in-GStt ingen- 
Heidelberg:  Springer 1953. XV, 748 S. u. 3 Abb. Geb. DM 48.-- .  

Die Neuerscheinung der 6. unver/inderten Auflage der Allgemeinen Psychopathologie ist 
der unver/s Abdruek der 4. Auflage. Es erscheint fast unn5tig, ~uf dieses Bueh, das jeder, 
der Psychopathologie treibt, dringend ben5tigt, nigher hinzuweisen. Das immer wieder Be- 
glfiekende der methodologischen Art J~SPERS' liegt in der Klarheit und Ubersichtliehkeit, in 
der er yon einfachen zu kompliziertesten Gedanken./~ngen fortschreitet. JASl'EI~S raaeht Ernst 
mit der Trennung yon Erkennen und Werten. Er gibt sich die Aufgabe, nieht die Erkenntnisse 
zusammenzutragen, sondern das Ganze zu gestalten und raacht wiederholt in seinem Werk 
darauf aufmerksam, dab es immer darum gehen mul~, an der Ordnung des Ganzen zu arbeiten. 
Das Thema des Buches ist, zu zeigen, was wit" wissen. Sein Buch mSchte dem Leser helfen, 
,,eine psyehopathologisehe Bildung sich zu erwerben". Diese Aufgabe wird voll und ganz erfiillt. 
Darfiber hinaus gibt das Buch aber wesentlich mehr. Es zeigt nicht nur den seharfsinnigen 
Beobaehter, der auf den verschiedenen Grenzgebieten zwischen Medizin und Philosophie zu Hause 
ist, sondern 1/~l~t auch erkennen, mit weleher Ehrfurcht vor dem seelischen Bereieh hier in 
klarer Abwagung der MSglichkeiten dargestellt wird. Die kritische Einstellung entbehr~, wie z. B. 
bei der Besprechung der Konstitutionslehre yon KI~ETSe~MV.~ hervortritt, nicht der Deutlieh- 
keit und gewissen Seh/~rfe, sie erf~hrt jedoeh auch eine freimfitige und den Verf. ehrende Korrektur 
im Laufe der versehiedenen Auflagen des Werkes. - -  Die einzelnen Teile lassen sich in einer 
kurzen Besprechung nicht einmal andeutungsweise wfirdigen. Die grundlegenden Auffassungen 
von JASPERS fiber das Bewul]tsein, den Bewulltseinszustand, fiber die psyehotischen BewuBtseins- 
ver~nderungen geben auch dem geriehtlichen Mediziner siehere Fundamente der Bewertung 
des Einzelfalles. In dem 2. Tell der ,,Verstehenden Psychologie" mSgen Abschnitte fiber ,,ver- 
st/indliche Zusammenh/~nge" und fiber die ,,Grundformen der Verstehbarkeit', herausgehoben 
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werden. Der Gerlchtsarzt wird in dem 6. Teil fiber ,,das Ganze des Menschseins" sowie die 
Begriffe ,,Gesundheit und Krankheit" Wichtiges und AufsehluBreiches entnehmen. Dieses Buch 
bedarf wirklieh keiner Empfehlung. HALLERMANN (Kiel). 
�9 tIandbueh der inneren Medizin. Begr. yon L. MOHR U. R. STAV.~ELIN. 4. Aufl. 
Hrsg. yon G. v. BV~nGMAN~, W. F•s.v, H. SCHWI~GX. Bd. 5 : Neurologie. Redig. yon 
R. JUNG. Tell 3: Bearb.  yon  E. BAY, P. E. BECKER, H. DEMME, H. W. GI~UIILE, 
J.  HALLERVORDEN, P~. HASSLER, H. KALM, J. KLAESI, R. ~L4LLISON, H. PETTE, H. I~UF, 
W. SCHEID, H. SELBACH. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1953. Teil 3: 
XXIV,  1521 S. u. 388 Abb.  Geb. DM 240.-- .  
Helmut Selbaeh: Die eerebralen Anfallsleiden: Genuine Epilepsie, symptomatisehe 
Hirnkr~impfe und die Narkolepsie. S. 1082--1227 u. 21 Abb.  

Nach Er6rterung der Frage naeh der Anlagebedingtheit der Epilepsie (Nachkommenschafts- 
untersuchungen, Besprechung der Cor Arbeiten, Hinweis auf die amerikanischen 
Beobaehtungen) werden das Problem der krankheitstypisehen Disposition aufgezeigt und die 
StSrungen der psychischen Funktionen anschaulicb behandelt. Die Formen des kleinen Anfalls, 
der groi~e Anfall und seine Phasen sind mit guten Bfldern belegt, dem Intervall, der pr~oxys- 
malen Phase, dem Abortivsehock und der postparoxysm~len Phase sind einzelne Kapitel gewidmet. 
Die anfallbedingenden Faktoren und diagnostische Probleme werden besonders gewiirdigt. Im 
zweiten Teil werden in ~ihnlicher Form die symptomatischen Hirnkrampfleiden bearbeitet, wobei 
der Abschnitt fiber die ~tiologie besonders klar den augenblick]iehen Stand der wissenschaft- 
lichen Forschung vermittelt. - -  S~LBAC~ unterscheidet in der die moderne Literatur weitgehend 
beriicksichtigenden Darstellung Anfallsleiden, die ohne vegetative Vorphase, ohne generalisierte 
tonische Kri~mpfe und ohne Intervallsymptome verlaufen, zu denen er die Spasmophilie, Tetanie~ 
Migri~ne und Narkolepsie rechnet, yon generalisierten Kr~mpfen mit yell entwickelten Phasen 
nach herdbetonten elektrobiologischen und motorischen Primgrerscheinungen (Gruppe der 
symptomatischen Hirnkrampfleiden). Die Gruppe der genuinen Epilepsie wird als zahlenm~f~ig 
relativ klein aufgefaBt. Ihre Abgrenzung gegeniiber symptomatischen Anfallsleiden mit generali- 
sierten Anfiillen ohne herdbetonte Vorstufen ist besonders sehwierig. Die eingehende Analyse 
des generalisierten Krampfanfalles wird stoffwechselphysiologiseh und neuroveget~tiv aus- 
gewertet, der Anfall selbst als frustanes Adaptatio.nssyndrom aufgefaBt. Die zusammenh~ingende 
Darstellung ist besonders ansehaulieh wegen der Ubersichtlichkeit der entwickelten Problematik, 
die mit der Darlegung der wichtigen Literatur sich begniigt und in weiser Beschrankung viele 
Fragen often l ~ t .  Den forensischen Mediziner werden besonders die klare Schilderung der 
D~mmerattaeken, des l~nger dauernden D~mmerzustandes interessieren. Die Hinweise fiber die 
pathologische Anatomie der Anfallsleiden wfirde man sich etwas umfangreicher gewfinseht 
haben. HALLERM~ (Kiel). 
�9 W. Sehellworth: Neurosenlrage, Ursaehenbegriff und Reehtspreehung. 2. umgearb. 
u. erw. Aufl. (Arbeit u. Gesundheit .  t t rsg,  yon M. BAuE~ u. F. P~TZOT.D.N.F .H.  53.) 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1953. XV, 98 S. DM 9. - - .  

In der zweiten, nur yon Scm bearbeiteten und dem Ged~iehtnis des friiheren Mitautors 
DA~SAVER gewidmeten Aufluge wird in 4 Abschnitten (Neurosenfrage, Ursachenbegriff, Recht- 
sprechung, Ergebnisse und Folgerungen) das Gebiet der friiher ,,sog. Unfallneurose" nochmals 
yon berufenster Seite so dargestellt, wie es der heutigen Auffassung aller namhaften psychiatri- 
schen Saehverst~ndigen entspricht. Es wird ausdrficklich darauf hingewiesen, dal~ der vet 
65 Jahren yon OPPEN~EI~ eingeffihrte Begriff der ,,traumatischen Neurose" nicht mehr zu- 
treffend und im Rahmen dieses Buches nur historisch zu nehmen ist; es sind gemeint die ,,psycho- 
genen Entsch~digungsreaktionen". - -  ,,DAB der polemisehe Charakter des Buches erhalten" 
geblieben ist, wird fast auf jeder Seite besti~tigt. Ftir den Erfahrenen ist es daher eine ~ui~erst 
anregende Lektiire; man ist geneigt, beim Lesen mit dem Bleistift diesen oft mit einem Rotstift 
zu vertauschen. Wfinschenswert scheint es, dal~ gerade der Abschnitt fiber den ,,Ursachen- 
begriff" yon unseren fiihrenden Richtern und l~echtsphil0sophen studiert wird, was allerdings 
griindliches erkenntnistheoretisches Wissen voraussetzt. Denn gerade diese Ausffihrungen sind 
keineswegs, wie gelegentlieh in der Bespreehung der ersten Auflage dieses Buehes yon juristischer 
Seite gesagt worden ist, entbehrlich. - -  M6ge dieser grunds~tzlich nur zuzustimmenden, tempera- 
mentvollen und subjektiven Darstellung fiber das Wesen der psychogenen, zweckbedingten 
Entsch~digungsreaktionen der Erfolg besehieden sein, den sich der Verf. erhofft, n~mlich eine 
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auf erkenntnistheoretischen und psychiatrisch-psychologischen Erfahrungen beruhende, die 
tats~chliehen Verh~ltnisse w/irdigende Rechtsprechung unserer oberen Gerichte. 

J~NGMICH~L (GSttingen). 
�9 Peter Pallott: Menschen ohne Maske. Wie man Wesen und Charakter dcr Men- 
sehen erkennt. Basel: Lebensweiser-Verl. 1953. 83 S. u. 58 Abb. D)/[ 4.80. 

Darstelhmg der ,,Phrenologie", vorwiegend zurtiekgehend auf die sog. GALasche Sch&del- 
lehre (GALL, Arzt in Berlin und Paris, 1757--1828), naeh der man aus der Sch~delbildung eines 
Menschen seine geistigen Anlagen erkennen kann. GALL gibt dem Mensehen 36 Sinne, und zwar 
10 tierisehe, 11 Gemfits- und 15 Verstandssinne, denen er am Kopfe eine bestimmte Loka]isation 
zuweist. ,,Stun Nr. 27 ist der Lokai- und Ortssinn und durch eine Einziehung oberhaIb des 
Augenbrauenbogens zu beiden Seiten des Realsinnes (!Nr. 22) zu erkenuen. Ihm verdanken wir 
Ortsged~chtnis und OrientierungsyermSgen." Auf 80 Seiten werden weitere Ausf/ihrungen 
fiber Sinneslokalisation am Kopfe und ,,Jedes Auge hat ein Geheimnis" usw. gemacht, deren 
Einzeldarstellung sieh der Ref. ersparen m5chte. Diese fiberflfissigen 80 Seiten des Herrn PETE~ 
]?ALLOTT werden nur deshalb hier erw~hnt, weft der Gerichtsarzt ihnen vielleieht einmal w~hrend 
seiner T~tigkeit begegnen k6nnte. GOLDBACt{ (Marburg a. d. Lahn). 
Sydney B. Maughs: Criminal psychopathology. (Krimina]psychopathologie.) Progr. 
in Neur.  a. Psychia t ry  8, 448--461 (1953). 

Obersichtsreferat betreffend die moderne, einschl~gige, vorwiegend nordamerikanische Litera- 
tur/iber die Ursachen, Differenti~idiagnose, Ther~pie und ~rognose von neurotischen, psycho- 
pathischen und psyehotischen Kriminellen. Die letzteren wcrden wegen ihrer geringen Be- 
deutung nur am Rande erwfi,hnt. Auf die Differentialdiugnose zwischen Neurose und Psycho- 
pathie bei Erwachsenen und bei Kindern usw. wird besonders eingegangen. Unter anderem 
werden die Erfahrnngen der bekannten Anstalt ffir kriminelle Psychopathen, die auch aus 
unseren psychiatrisch-neurologisehen Krankenh~usern verschwinden miiltten, in Herstedvester 
in Di~nemark besproehen. Die Anstalt arbei~et mit einem Stab -con 5 Psychiatern, 1 Psycho- 
logen, 5 Sozialhelfern, 145 Aufsichtsbeamten mit pflegerischer Ausbfldung und 20 Arbeitsfiihrern. 
Die Einweisung..geschieht vom Medico-Legal Council, einem Gremium yon Kriminalbiologen 
und Juristen. Uber die Ausbildung und Zusammenarbeit der bcteiligten Stellen in den USA 
wird gekl~gt, babe sich aber taufend verbessert. Die geriehtliehen Psychiater seheuten den 
Gerichtssaal, hs zu wenig Effahrung mit Verbrechern und zu geriuge juristische, die Juristen 
zu wenig gerichtlich-medizinische Kenntnisse, Daher redeten sie oft aneinander vorbei, was 
rich aber laufend bessere, Die einschl~gigen Erfahrungen KARPMAI, TS Init den Round Table 
Diskussionen fiber psychopathische Haltungen bei Jugendliehen und Kindern und ihre Ursachen 
werden neben manehem anderen - -  ffir deutsche Verh~ltnisse meist bekannten - -  erSrtert. 
Far den kriminalbiologisch und gerichtlich-psychiatriseh t&tigen Gerichtsarzt und Psychiater 
lesenswerte Zusammcnstellung. Schrifttumsverzeichnis mit 30 neueren Arbeiten seit 1950. 

R. KocE (Halle a. d. Saale). 
H e l m u t  Ehrhardt  und Werner  u Rechtssicherheit  und Gesundheitsschutz bci 
Geisteskranken. Zum ncuen Entwurf  eincs Bundesgesctzcs fiber das gerichtliehc 
Yer[ahren bei Freiheitsentziehungen.  [Psychiatr .  u. Nervenklin. ,  Univ. ,  Marburg 
a. d. Lahn.] Nervenarz t  25, 37--42 (1954). 
Schott: Grundgesetz und Unterbr ingung der (leisteskranken und Stichtigen. [Dtsch. 
~ed iz ina lbeamten ,  Berlin, Jun i  1953.] 0ff.  Gesdh.dienst  15, 277--290 (1953). 
Winfred 0verholser:  Forensic psychiatry. (Forensische Psychiatr ie .)  Progr. in Neur.  
a. Psych ia t ry  7, 453--456 (1952). 

Uberblick iiber die im Jahre 1951 erschienene, im wesentlichen amerikanische forensisch- 
psychiatrischc Litera%ur und die einschlggige gesetzliehe Entwicklung. Erw~hnenswert sind 
besonders die in den USA in roller Entwicklung befindlichen Gesetzgebungen betreffend die Ein- 
weisung Geisteskrgnker in die Nervenklinik und die ErSrterungen ~iber das Sachverstandigen- 
attest (Roct{]~ und C~[ALLE:~S~t). Von den Arbeiten klinischen und unfg|lmedizinischen Chargk- 
ters besitzt vor allem die Abhandlung yon BENNETT Interesse, der auf die Unfallneigung der 
multiplen Sklerose hinweist und betont, dal] der Unfallschaden vielfach nicht die Ursache 
sondern die Folge der Krankheit sei. Von kriminologischen Arbeiten verdienen die fiber Sexual- 
delikte und Sexualpsychopathen - -  ein Begriff, den KA~PMAN ablehnt - -  besondereslnteresse. 
Dieser Autor fordert ,,sexuel]e Erziehung" in der Kindheit und betont die MSglichkeit einer 
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Besserung durch Psychotherapie in gewissen F/~llen, wahrend TAPPAN die Behandlung yon 
Sexualverbrechern in Di~nemark durch Kastration erSrtert. Auch HAWKn gibt einen (~berblick 
fiber 330 kastrierte Sexualverbrecher in Kansas, die unter dem EinfluB der Kastration eine 
Resozialisierung und psychologische Stabflisierung erfahren hatten. OnE~ST]SI~ betont die 
Bedeutung der psychiatrischen Untersuchung kindlicher Tatzeugen in gewissen Sittlichkeits- 
prozessen unter Hinweis auf die Tatsache, dab unsehuldige Manner durch Angaben geistig 
defekter oder sonst abartiger M~dchen nicht selten bestraft werden. Aus den vorliegenden 
Arbeiten ist  das zunehmende Interesse Ifir die Gesetzgebung in bezug auf die ,,Sexualpsycho- 
pathen" in den USA zu erkennen. Aus dem Bericht der ,,Soci6t6 Internationale de Crimino- 
logie" vom Februar 1951 verdient besonders die Frage der forensischen Anwendung der Narkose 
Berficksichtigung; dabei t r i t t  der Berichterstatter, Prof. L~rE~MITTE, ffir den Gebrauch yon 
Narkotieis, wie Pentotha], zum 1NTachweis der Simulation, aber nicht zur Gewinnung yon 
Gestandnissen, also fiir die ~Narkodiagnostik, nicht ffir die Narkoanalyse ein. 

ILLCtIMANi'q-CHRIST (Kiel). 
Hans-Joachim Raueh: l~er die Zurechnungsf~ihigkeit der weitgehend geheilten Psy- 
chosen. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.] Nervenarzt 23, 249--252 
(1952). 

Bei einem behandelten Paralytiker soll man die Entscheidung fiber die Zurechnungsf~higkeit 
weitgehend yon dem kSrperlichen Befund abhangig machen. Sind noch neurologische Ausfalle 
nachweisbar, wie eine artikulatorische SprachstSrung, und ist der Liquor nicht v~illig saniert, 
so sei aueh bei psychischer Unauffi~lligkeit Unzurechnungsfahigkeit anzunehmen. In  den Fallen, 
in denen naeh einer Fieberbehandlung keinerlei neurologische oder Liquorsymptome nachweisbar 
sind, muB man etwa vorhandene psyehische Auffi~lligkeiten genau daraufhin untersuchen, ob 
es sich tatsachlich um Folgen der fiberstandenen Krankheit  handelt. Beim Fehlen k6rperlicher, 
neurologischer oder Liquorsymptome und beim Fehlen eindeutig als Krankheitsfolgen nachweis- 
barer seelischer Veranderungen, ist tier T~ter zurechnungsf~hig, aueh wenn er frfiher eine Paralyse 
durchgemacht hat. Bei symptomatisehen Psychosen erhalt sich mitunter e in  Residualwahn, 
aug dem heraus der Patient Anzeigen erstattet, die wiederum ein Verfahren wegen Verleumdung 
oder Beleidigung naeh sich ziehen. F fir diese Delikte ist der Patient nicht verantwortlich zu 
machen, auch wenn er sonst keine Symptome einer Geisteskrankheit mehr bietet. - -  Am sehwierig- 
sten ist die Beurteilung yon Tatern, die einen schizophrenen Schub durchgemaeht haben. Der 
Zusammenhang zwischen Krankheit und Verbreehen ist mitunter ein mittelbarer. Die Tat  als 
solche ist zwar nieht krankhaft motiviert, sie ist aber nur deshalb mSglich geworden, well ein 
sehizophrener Defekt vorliegt. Schwierig ist die Beurteilung vor allem dann, wenn kein sicheres 
Defektsymptom aufzufinden ist, sondern nur gewisse Auff~lligkeiten des affektiven Verhaltens 
wie Gemfitsk~lte, gemiitliehe Abflaehung und  Verlust dcr Schwingungsfahigkeit vorhanden 
sind. Es hangt weitgehend yon Konvention und Mode ab, welche gefiihlsmaBige Reaktionen 
gezeigt und erwartet werden. Am gefahrlichsten ist es, aus einer bestimmten Tat  auf Gemfits- 
k~lte zu schlieBen. Eine objektiv grausame Tat  kann es gegen den Wfllen des Ti~ters aus dem 
Zwang der Situation heraus geworden sein. Ein Affekt kann augenblicklich so stark sein, dab 
andere Gemfitsregungen, wie Mitgeffihl, Bar nicht aufkommen kSnnen. Das wichtigste Argument 
gegen die diagnostische Uberschatzung soleher gemfitlicher Auff~lligkeiten liegt in der Tatsache, 
dab man es ihnen nicht ansehen kann, ob es sich tatsachlich um im Laufe des Lebens dureh 
Krankheit erworbene Defekte, oder um anlagemaflige Charakterzfige handelt. Da die Schizo- 
phrenie nach Ansicht des Verf. ausheilen kann, sind die geheflten Patienten nicht mehr als 
Geisteskranke zu betrachten. Man karm nicht yon vornherein sagen, ihr Verhalten sei aus 
grunds~tzlichen Erwagungen ffir uns nicht verstehbar. Man mfisse im Gegenteil genau so wie 
bei einem Menschen mit  abnormen Charakterztigen priifen, ob und in welchem Grade eine 
bestimmte yon ihm gezeigte seelisehe Besonderheit einen EinfluB auf sein Verhalten hatte, 
und ob diese Besonderheit so aus dem Rahmen des Durchschnitts herausfallt, dal~ m~n ihr 
Krankheitswer~ zubilligen mul3. Eine Exculpation oder die Zuerkennung verminderter Zu. 
rechnungsfahigkeit komme fiberhaupt nicht in Frage ffir diejenigen Tater, bei denen man keine 
psyehischen Abweichungen yon der Norm linden kSnne, obgleich es feststehe, dab sie einen 
schizophrenen Schub durchgemacht haben. SC~WELLSVS (KSln). 
F r i t z  Po ls tor f I  u n d  H e i n z - J o a c h i m  K a t s c h e r :  l~ber k r imine l l e  Z w a n g s h a n d l u n g e n .  
[Landeshe i l ans t .  B e d b u r g - H a u  b. K l e v e . ]  F o r t s c h r .  N e u t .  20, 3 4 0 - - 3 5 0  (1952). 

Verff. weisen darauf hin, dal~ die Kasuistik fiber kriminelle Zwangshandlungen sehr klein 
ist. Einschlagige Falle werden kurz referiert (M]~eKLIN, BIJL, STUTTE, G. SCHMIDT, FLEURY, 
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CLAUDE). Eingehende Darstellung eines eigenen Falles: ein 20j/~hriger Soldat braehte 1944 
einem fremden llj~hrigen Jungen in abgelegener Gegend eine 6 cm lange Schnittwunde am 
Hals bei. In der Ascendenz des T/iters keine Psychosen. In Kindheit und Schulalter unauff~llig. 
Mechanikerlehre, anschlieBend RAD, dann Wehrmacht. Guter Kamerad, anpassungsfi~hig, 
aktiv, mittlere Intelligenz, kein Anhalt ffir psychotische Phasen. Leidet seit dem 16. Lebensjahr 
an Zwangserlebnissen. Zun/ichst dumpfes, nicht abweisbares Neidgeffihl bei Betrachtung yon 
Kindern. ])ann allm/~hlich intensiver werdendes Verlangen, das Inhere yon IV[enschen anzusehen, 
dabei qu~lende Angst, er kSrme tats~chlich 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 zun/~chst kein Zwangsdenken, dann wieder Zwangsgedanken beim 
Anblick spielender Kinder. 1N'ach Beobachtung spielender Kinder ginger mit einem Messer zu 
dem abgelegenen Spielplatz, traf im Wald auf einen Jungen, sprang ihn an, schnitt mit dem 
Messer in dessen Hals. ])ann wie aus einem ,,fiirchterlichen Traum" aufgewacht und ~ortgelaufen. 
Der Triter kam auf Antrag des Sachverst/~ndigen in eine I-Ieilanstalt und starb 1945 an l~uhr. 

Bsc~oR (Berlin). 

Hans  Binder: Die Bedeutung der Begriffe normal  nnd  abnorm, gesund und krank  
fiir die psyehiatrisehe Begutaehtung. [Psychiatr.  Univ . -Kl in .  Basel u. Zfircher Heil- 
u. Pflegeanst.  Rheinau. ]  Schweiz. Arch. Neur. 69, 5 - -35  (1952). 

Nach ErSrterung der quantitativen statistischen Durehschnittsnorm, die als start und der 
individuellen Vielfalt des Menschen nicht entsprechend und weiterhin yon Zeitgeiststr5mungen 
zu stark abh/~ngig abgelehnt wird, folgt eine kritische Betrachtung des Wertnormbegriffs mit 
der Unterscheidung in Real- und Idealnormen. Bei der Aufstellung eines allgemein gfiltigen 
Normbegriffes wird davon ausgegangen, dab die Psyche in ihren gegens~tzlichen St~rungen yon 
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 aueh der Konfliktmensch so lange in Harmonie, als er sieh 
um die LSsung der Zwiesp~ltigkeit bemfiht. Ein solcher Mensch erscheint durch Dritte einfiihlbar 
und reagiert ad~quat. Hierdurch ist ein brei~er Rahmen gegeben, in dem auch eine Reihe yon 
Psychopathentypen noch Raum haben. - -  Bei der ErSrterung der Verantwortlichkeit wird 
hervorgehoben, dab der Mensch insofern eine relative Entscheidungsfreiheit besitzt, als er yon 
seinen Charaktereigenschaften nicht passiv getrieben wird. Er besitzt vielmehr in seinem Ich 
eine schSpferische Entscheidungsfreiheit. Wird dieses stellungsnehmende Ich iiberw~ltigt, so 
ist die innere Ausgewogenheit beeintr~chtigt und damit die Verantwortlichkeit aufgehoben 
oder erheblich vermindert. - -  In der Gegenfiberstellung der Begriffe gesund und krank, normal 
und abnorm werden gesund und normal gleichgesetzt. Krankheit bedeutet eine qualitative 
Ver/~nderung mit Existenzgefahr, w/~hrend abnorm eine quantitative Abweichung darstetlt. 
Bei Ubertragen dieser Begriffe auf das Psychische werden Psychopathie und Psychogenie als 
quantitativ e Varianten erw/ihnt. Eine Geisteskrankheit im engeren Sinne, d. h. eine Erkrankung 
des Geistes ist in Frage gestellt. Die manifesten groBen Geisteskrankheiten stellen nach dieser 
Auffassung eine psychisehe quantitative Ver/~nderung als Aufpfropfung aloof, eine kSrperliche 
Erkrankung (StSrungen im endokrinen System bzw. Gehirnver~nderungen traumatischer, 
vas~ler oder geschwulstartiger Genese) dar. PV.TERSO~ (Kaiserslautern). 

H. v. Keyserlingk: Zur  Frage der Testierf~ihigkeit Verstorbener bei Testaments- 
anfeehtungen.  [Klin. f. Psychiatr .  u. Neurol., Univ.  Jena. ]  Psychiatr . ,  Neurol. u. 
reed. Psychol. 4, 170--178 (1952). 

Nach Hinweis auf w 2,2 des Gesetzes zur Errichtung yon Testamenten und Erbvertr/~gen 
yore 31.7. 38 beriehtet Verf. fiber 20 Begutachtungsfiille, bei denen zu entscheiden war, ob der 
Erblasser ,,wegen krankhafter StSrung der Geistest/~tigkeit, wegen Geistesschw/~che oder Be- 
wuBtseinsstiSrung nicht in der Lage war, die Bedeutung einer yon ihm abgegebenen Willens- 
erkliirung einzusehen oder nach dieser Einsieht zu handeln". Verf. legt dar, dab es auch mSglich 
ist, auf Grund yon Erhebungen nach dem Tode des Erblassers zu einem Ergebnis zu kommen. 
Allerdings mfissen diese Erhebungen kritiseh und Sorgf/~ltig oder unter st~ndiger EinfluBnahme 
des Gutaehters durchgeffihrt werden. Es hat sich auch als sehr zweckm~l~ig 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 Fallen wird 
es noch m5glich sein, das Ergebnis mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit zu pri~zisieren. Bei 
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dem vorgelegten Material wurde die Testierf~higkeit 4real bejaht und 16real verneint; es handelte 
sich meist um die psychisehen Auswirkungen der Cerebralsklerose. MU~LL~ (Heidelberg). 

Mario Cappa: La perizia storiea in  tema di eapaeith a testate. (Die rfickschauende 
Begutach tung  der Testierf~higkeit.) [Ist. di Med. leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Bari.] 
Riv.  sper. Frenia t r .  77, 89--103 (1953). 

Nach dem italienisehen BGB. besteht keine Testierf/~higkeit: 1. bei Nichtvollendung des 
18. Lebensjahres; 2. bei wegen Geistessehwache Entmiindigten; 3. bei nachgewiesener Unf/~higkeit 
zu ,,verstehea und zu wollen" im Augenbliek der Testamentsabfassung. Naeh Besehreibung 
der bei riickschauenden Begutachtungen zu befolgenden Methodik geht A. auf einen kasuisti- 
sehen Fall ein, in dem ein selbstgesehriebenes Testament einer 80j~hrigen zu begutaehten und 
naeh Auffassung des Saehverst/~ndigen die Testierf~higkeit nieht VorhandeI1 war. Die heredit~r 
schwer belastete, bereits senil-demente Probandin war im Augenblick tier Testamentsabfassung 
noch zus/~tzlich dureh eia terminales Erysipel psychiseh alteriert. Dieser Zustand war irL dolSser 
Weise yon einer Pflegeperson zur Abfassung eines fiir sie giinstigen Testaments ausgenfitzt 
worden. (Beibringung eines Familienstammbaumes der Probandin unter Berficksiehtigung der 
psychisch abnormen PersSnliehkeiten.) HAVSB~A~DT (Bozen). 

E. Kretsehmer:  Der soziale und  moralisehe Defekt als biologisehes Problem. [Univ.- 
Nervenkl in . ,  Ti ib ingen. ]  Miinch. reed. Wschr. 1953, 32--33.  

An einigen Beispielen wird dargelegt, da$ PersSnlichkeitsm~ngel, Defekte im sozialen und 
moralischen Verhalten, auch yon erforschbaren naturgesetzlichen Voraussetzungen abhangig 
sein kSnnen. Bei st~rkeren Hirntraumen wie bei Lasionen des Zwischenhirns ergeben sich Ver- 
sehiebungen des PersSnlichkeitsbildes, Kontakt- und Triebst6rungen, die soziologisehe Schwierig- 
keiten und kriminelle Entgleisungen naeh sieh ziehen kSnnen. Der Verf. weist aueh darauf 
hin, da$ derartige Trieb- und Temperamentssch~digungen im Bereieh des Zwisehenhirns sehon 
im Mutterleib und friihkindlieh dutch Verletzungen oder Infektionen er~tstehen k6nnen, was 
fiir Juristen und ~-rzte yon besonderer Bedeutung ist. Gerade auch bei Fallen yon Hirngrippe 
karm vollkommene ZerstSrung der ,,ethisehen Erziehungsfahigkeit" oder ein sog. moraliseher 
Schwachsinn zuriickbleiben. Eine gesunde Triebstruktur ist Unterbau und Voraussetzung f~ir 
die F/~higkeit zu einer gesunden Moral und auch fiir die F~higkeit, auf Erziehungseinfliisse 
positiv zu reagieren. HALL~MA~N (Kid). 
Curt Weinschenk:  i~ber die Bedeu tung  der Pri i fung des unmit te lbaren GedKehtnisses 
fiir die Psyehiatrie. [Univ.-Nervenklin. ,  Marburg a. d. Lahn.]  Nervenarz t  23,442 bis 
446 (1952). 

Verf. aul~ert die Auffassung, dag die seit WE~NICK~ and K ~ r ~ L ~  iibliche Unterscheidung 
VOl~ Merkf~higkeit und Gedhchtnis weder theoretiseh ausreichend begriindet noch empirisch 
sehliissig zu belegen sei. Sowohl das unmittelbare Ekphorieren yon Engrammen (,,Merkf~higkeit") 
als aueh die bisher Gedachtnis genannte sp~tere l~eproduktion yon Erinnerungsgut sei Ausdruck 
einer einheithch zu verstehendea Ged~ehtnisfunktion. Das unmittelbare Ged~ehtnis, dessert 
Beanspruehung subjektiv als relativ miihelos empfunden wird, beruht darauf, dag aufgenommene 
Sinneseindriicke physiologische Ver~nderungen im Zentralorgar~ hervorrufen, welehe dem Bewul~t- 
sein so nahe sind, da$ eine entspreehende Einstellungs~nderung eine nachtr~gliehe inhaltliehe 
Bestimmung des Bewul~tseins innerhalb tier kurzen Zeit der Naehdauer dieser physiologisehen 
Ver~nderungen nach der Reizwirkung zulagt. LaSt man ia der Untersuehung Zahlenreihen 
sofort naehspreehen, so priift man das ummittelbare Ged~chtnis, w~hrend zur Priifung des 
mittelbaren Ged/iehtnisses eine ablenkende Zwisehenfrage zwischen Vorspreehen und Wieder- 
holenlassen eingesehaltet wird. Der Quotient aus der unmittelbaren und der mittelbaren Gedacht- 
nisleistung - -  ausgedriickt in tier jeweiligen Anzahl vor~ korrekt wiederholten Zahlen - -  stellt 
ein brauchbares Ma$ fiir den Grad einer organisehen Demenz dar. Dies ergab sieh bei der Unter- 
suchung -con 25 mehr oder minder stark hirngeseh~digten Patienten. Bsc~o~ (Berlin). 
A. M. Becket und  Ilse Sternbaeh: l)ber ZeitsinnstSrung bei Thalamusherden.  [Psych- 
iatr:-Neurol.  Univ . -Ki ln , ,  Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  7, 62--67 (1953). 

K. ~3onrad: t~ber einen Fall  von ,,Minuten-Ged~iehtnis". Beitrag zum Problem des 
amnest isehen Symptomenkomplexes.  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur.  190, 471--502 
(1953). 
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Giuseppe 0r tese :  I l  problema della narcoanal is i ,  come mezzo invest igat ivo g iud iz ia r io ,  
di fronte ai principi  e alle norme della costi tuzione e della nuova  codificazione i tal iana.  
(Probleme der  Narkoana]yse  vom s t raf recht l ichen und prinzipiel len S t a n d p u n k t  aus, 
un t e r  Ber i icks icht igung des gi i l t igen und kfinft igen i tMienischen t~echts.) [Cat tedra  
die  Antropol .  Criminale,  Fac.  di Med. e Chir., Univ. ,  Messina.] Zacchia 27, 218--228 
(1952). 

Ermittlungen unter Zuhilfenahme der NarkoanMyse werden vom Verf. ebenso wie in Deutsch- 
land abgelehnt. Sie sind nicht in Einklang zu bringen mit der Verfassung der itMienischen 
Republik and auch nicht mit der in Arbeit befindlichen neuen Strafprozei~ordnung. 

MVELLER (Heidelberg). 
H. (]rage: Die forensische Bedeutung der 5~arkoanalyse. [Krankenh.  Zeisigwald,  
Ka r l -Marx -S t ad t . )  (Med. Ges. f. Neur.  u. Psych.  Sachsen, Chemnitz,  21. VI.  52.] 
Psychia t r . ,  Neurol .  u. med.  Psychol .  5, 358--363 (1953). 

Die Arbeit stellt eine umfassende Ubersicht fiber die zahlreichen Beurteilungen der Narko- 
analyse in der forensisch-psyehiatrischen Praxis dar. Es werden dabei die wesentlichsten Autoren 
der in- und ausl~ndisehen Literatur und ihre Stellungnahme zur Anwendung des HMbnarkose- 
verfahrens zitiert. Ihren Bedenken und Einw/~nden gegenfiber der Narkoanalyse als Mittel zur 
Wahrheitsforschung sowie ihren weitgehend fibereinstimmend formulierten Ablehnungsgrfinden 
schlieBt der Verf. sich an. I~ED]tAI~DT (Frankfurt). 
Bruno  Riboli:  r  allo studio dell '  amnes ia  i s terot raumat ica .  (Bei t rag zur 
Kenn tn i s  der  hys t e ro t r auma t i s ehen  Amnesie.)  [Osp. Ps ichia t r .  Prov. ,  Pesaro. ]  Note:  
e Riv.  Ps ichia t r .  79, 313--334 (1953). 

Ein 15j/~hriges M/~dchen stiirzte vom Fahrrad mit der linken Kopfseite auf den Boden, 
keine BewuBtlosigkeit, keine akuten Beschwerden. I~ach einigen Wochen traten zun~chst 
ni~ehtliehe pavorartige Erregungszust/inde auf, dana Verlust des Altged/~chtnisses und der 
Merkf/~higkeit und v611ige Antriebslosigkeit und Pseudodemenz. Die Psychogenie des Zustands- 
brides wurde bei AnstMtsbeobachtung erkannt. Se]tL~Yv.I~ (Bonn). 
E c k a r t  Fi irster:  Seelisehe StSrungen und Epilepsie im Kindesal ter .  Psyehogenie - -  
charakter l iehe  Retard ierung - -  genuine Epilepsie. [Psyehia t r .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  
Marburg  a. d. L:] Dtsch.  reed. Wschr .  1953, 1105--1107. 
If .  Krayenbi ih l :  Die psychomotorisehe Epilepsie. [Neuroehir.  Univ . -Ki ln . ,  Zfirich.] 
Dtsch.  reed. Wschr .  1952, 1177--1181. 

Die elektreneephMographisehe Forsehung hat es mSglich gemaeht, die Epilepsie zu klassi- 
fizieren. Es werden im Mlgemeinen 3 Gruppen epileptogener Syndrome unterschieden: 1. das 
Mlgemeine oder, iokMe Krampfsyndrom, welches mit Konvu]sionen einhergeht und im EEG 
durch ,,schnelle spikes" charakterisiert ist; 2. die Gruppe der Petit-Mal- oder pyknoleptisehen 
Anf~lle mit ,,waves and spikes" im EEG und 3. die psyehomotorjsche oder TemporMlappen- 
epflepsie. - -  Letztere stellt ein spezifisches eprieptisches Syndrom dar: Klinisch linden sich 
Verwirrtheits- und Benommenheitszust/inde, keine BewuBtlosigkeit, aber Amnesie fiir den 
Anfall und Angstzust/inde oder Wutausbrfiehe w/~hrend des AnfMles. Zwischen den Anf/illen 
wird die bekannte epileptische Wesensver~nderung (Umst/~ndliehkeit, Klebrigkeit, fiberm~Bige 
Geffihlsbetonung und zunehmende Egozentrizit~t) beobaehtet. Neurologische Symptome sind 
selten. Im EEG ist bei diesen Patienten stets eine streng lokMisierte, ein- oder doppelseitige 
Schlafeniappenepilepsie nachweisbar (vordere TemporMregion). - -  Dem stumpfen Sch~del- 
trauma kommt /~tiologisch die grSBte Bedeutung za, ferner Encephalitis, Geh6rs- und Neben- 
hShleninfektionen, Gef~BmiBbildungen und T u m o r e n . -  Erfahrungsgem~iB l~Bt sieh diese Form 
der Epilepsie durch l~Iedikamente schleeht beeinflussen, w/~hrend die operative Therapie (Ex- 
stirpation yon Narbengeweben, Tumoren und des elektrocorticographisch bestimmten Krampf- 
herdes) erfolgreieh ist. 1%O~E~EY (Berlin). 
J .  Zut t :  , ,AuBersiehsein" und , ,auf sieh selbst zur i ickbl ieken"  als Ausnahmezus tand .  
(Zur  Psyehopathologie  des Raumerlebens . )  [Nervenklin. ,  Univ.  F r a n k f u r t  a .M.]  Ner-  
venarz t  24, 24 - -30  (1953). 

Schilderung eines eigenartigen Ausnahmezustandes Ms krankhafte Erlebnisweise bei einem 
21j~hrigen intelligenten Philosophiestudenten, der h~ufig an D/~mmerzust~nden leidet, die als 
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abnorme Bewul]tseinszustande gedeutet werden mfissen. Sic stehen im Zus~mmenhang mi~ 
einem Schlafzustand. Es besteht eine gute Erinnerung. Geisteswissensehaftliche Reflexionen, 
bei denen des ,,Aui3ersichsein" nieht Ms pathologisches Erlebnis, sondern Ms die Freilegung einer 
erlebten Welt gedeutet wird, die sich nut in alltagliehen Erlebnisnormen unserer Se]bstbeob- 
aehtung entzieht. HALLE~MAN~ (Kid). 
G. Benedetti: Zur Psychopathologic der Narkolepsie. [Psychiatr. Univ.-Klin. Burg- 
hSlzli, Ziirich.] ?r Psychi~tr .  126, 135--163 (1953). 

Unter sorgfliltiger Beriicksiehtigung der zum Thema Narkolepsie vorliegenden Literatur 
wurde an Hand yon 8 eigenen ]?allen versueht, ein mSglichst zuverlassiges Bild vonder Psycho- 
pathologie der Narkolepsie zu gewinnen. Es zeigte sich, dab bei Narko]eptikern in der l~egel 
keine Demenz eintritt, dagegen des Triebleben der Kranken erheblich beeintr~chtigt ist. Bei 
den untersuchten Fallen f~nden sich in weehselnder Zusammensetzung folgeade psychop~tho- 
togischen Befunde: apathische Stimmung, Antriebsarmut, wurstige Euphorie (ira Sinne der yon 
FRANKL VOn HOCttWART beschriebenen hypophysgren Stimmung), Interessenarmut, gesteigerter 
Durst, sehwacher Nahrungs- und EBtrieb (in anderen F~llen gesteigerter Itungertrieb und HeiB- 
hunger), geringes W/~rmebedarfnis, pervertierter Sehlaftrieb, geringe Libido, gesteigerte Trieb- 
h~ftigkeit, Affektlabiliti~t, Verlangsamung der psychischen Funktionen, sekundare Auffassungs- 
stSrungen. Nach Meinung des Verf. passen diese StSrungen in den Begrfff eines hirnlokMen 
sowie eines endokrinen Psychosyndromes. Die Befunde legen aueh veto psychopathologisehen 
Standpunkt aus die Vermutung nahe, dab Nakolepsien Stammhirnsyndrome sind. Die Befunde 
stimmen ferner mit denen aberein, die bei endokrinen StSrungen, z. B. bei der AkromMie and 
bei Morbus Cushing vorzufinden sind. Auf somatisehem Gebiet tassen sich bei den untersuchten 
Fallen gleiehfalls Krankheitssymptome feststellen (Fettsueht, Lipodystrophie, HypogenitMismus, 
kleine Sella turciea, feminine Behaarung der Pubes bei Mgnnern, deutliche Polyglobulie, leicht 
gesteigerter Cholesterin- und CMciumspiegel im Blur), die auf eine Beteiligung des Zwischen- 
hirn-Hypophysengebietes hinweisen. In der Lebensgeschichte der untersuchten Narkoleptiker 
konnten Entwieklungskrisen aufgefunden werden, die in eine gewisse Beziehung zum Ausbrueh 
der Erkrankung gebracht werden k6nnen, ohne dab der Verf. indes die Narkolepsie kausa.1 
durch eine Psychogenese erklgrt wissen mSchte. BscJ~oR (Berlin). 
W. Lindenbcrg: Der Itirnverletzte im Geliige dcr GrMlstadt. [Hirnverletztenabt., ev. 
WMdkrankenh. ,  Ber l in-Spandau. ]  Arztl. Wsehr. 1953, 721--726. 
J. Planques, Ch. Grgzes-Ruefl et Bolinelli: Anomalies 61ectroenc~phalographiqucs 
latentes chez un fraetur~ de la ]ambe. Le problgme des reliquats emboliques c~r~braux. 
[Soc. de M6d. lag. de France,  9. XI .  1953.] Ann.  Mad. 16g. etc. 33, 260--262 (1953). 
U. Fleck: Das Sexualleben ttirnverletzter. J.  med. Kosmet ik  1953, 124--132. 

Naeh recht eingehender Wiirdiguag der bisherigen Forsehungsergebnisse auf diesem Gebiete, 
wobei vor Mlem neben SrAwz auf STrER und STVR~t verwieseu wird, nimmt VeI~. zunachst 
krit~seh Stellung zur Fr~ge der tt~ufigkeit des Auftretens sexueller St~rungen naeh Sch/~del- 
bzw, Hirntraumen, unter denen Libido- und PotenzstSrungen ggnz im Vordergrund des Interesses 
stehen. Er tritt vor Mlem der Auffassung ST~J~gs entgegen, dag StSrungen der SexuMfunktionen 
bei Hirnverletzten sehr haufig seien. Im Ansehlug werden i5 Falle yon I-Iirnverletzten gesehildert, 
die fiber sexuelle StSrnngen klagten, In zahlreiehen Fallen wird der Kausalzusammenhang 
verneint bzw. zumindest in Frage ges~ellt. ])as Gesamtuntersuehungsgut des Verf. betrggt 
200 Fglle. - -  Ein zweiter Gesiehtspunkt wird in der vorliegenden Arbeit gewiirdigt: der naeh 
dem Sitz abergeordneter zentrMer SexuMzentren. Verf. halt, gesttttzt auf BOOHS~:, den Auf- 
fassungen yon SPATZ u.  a . ,  die den Sitz zentraler Sexualzentren in erster Linie in d~s Gebiet 
des hypophysennahen Hypothalamus verlegen, entgegen, dab ,,sexuelte Leistungen woht m~ 
versehiedenen Orten im Gehirn verhaftet seien" und weist vor allem auf die Bedeutung des 
Stirnhirnes hin. Sexuelle StSrungen naeh Hirnverletzungen warden sieh raseh beheben, weft 
yon verschiedenen Stellen her vikariierend Ausgleieh gesehaffen warde. - -  Auf die zum Gesamt- 
problem bedeuts~men Arbeiten yon K~TSOm~ER wird in der Arbeit nieht eingegangen. GUMIIEL 
1%. Waleh: Hypnagoge Pseudohalluzinationen als Folge traumatiseher Zwischenhlrn- 
seh~idigung. [Hirnverletztenheim, Bad Homburg.] Msehr. Unfallheilk. 56, 168--175 
(1953). 

i-IMluzinationen bei trauma~ischer Seh~digung des Gehirns werden setten beobaehtet. In  
einem FMle kam es naeh einer im Kriege erlittenen Granatsplitterverletzung zu optisehen 
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Erscheinungen, die etwa einem Delirium tremens nahestanden. Dazu trateu kSrperliche ]~mp- 
findungeu, wie man sie vom Mescalinrauseh her kennt. Im zweiten Fall ahnliehe Bilder, die 
yon den bei der ehronisehen Encephalitis bekannten Einsehlaferlebnissen wenig versehieder~ 
Bind. Die Koppelung dieser Sinnestauschungen mit dem Sehlaf lasse daran denken, sie ursgch- 
lich mit Erkrankungen des Hirnstammes in Zusammenhang zu bringen, der f fir die SebJaf- 
und Waehregulation veran*wortlich sein dfiffte. Bei beiden hier erwAhnten Fallen bestanderl 
encephalitische StSrungen, in weiteren Fi~llen schwere Hirnsehgdigungen anderer Art. Insgesamt 
wurden unter 1500 ttirnverletzten 8 derartige ]?glle beobaehtet. Der Verf. nimmt an, daI~ 
derartige Pseudohalluzinationen eine unmittelbare Sehi~digung des Hirnstammes zu diagnosti- 
zieren erlauben. I~ALLERMA~N (Kiel). 

H a n s - J o c h e n  Thelen: Ifirnverletzung und Kriminalit~it. [Univ . -Nervenk l in ,  T i ib im 
gen.]  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. ~eu r .  190, 221--252 (1953). 

Orbital- und Stirnl~irnverletzungen kSnnen nach den bekannten Arbeiten K~ETSC~MgRS 
insbesondere den Verlust der feineren Taktregulierungen und der etbischen Steuerungen und 
mit der euphorischdn Enthemmung fast zwangsli~ulig typisehe Konflikte mit der sozialen Gemein- 
schaft bedingen. Sie erfordern die Anwendung des w 51 Abs. 1 StGB. Schwieriger ist die Er- 
kennung und Beurteilung der Sch~digungen des hypophys~r-dieneephalen Systems. Hier mul~ 
mit 2 Polen gerechnet werden: die lokalspezffisehe Hirnverletzungsfolge mit ihrer Symptomatik 
kann die konstitutionsgebundene PersSnlichkeit fiberdecken oder die kompensierte Konstitutions- 
variante kaun dutch eine basal angreffende ]:[irnverletzung in konstitutionstypischer Richtung 
zur Entgleisung gebracht werden. ]?fir die forensische Begutaehtungspraxis wird folgende 
Richtlinie vertreten: ist eine Triebverbiegung nachweislich erst nach einem Hirntrauma ent- 
standen und ergeben Riehtung der Gewalteinwirkung und spezffische Initialsymptome den 
Verdacht auf eine Beteiligung diencephaler Zentren, wird dieser Verdacht dureh den Nachweis 
sicherer Nachbarschaftssymptome, etwa auch eine pathologisehe Erweiterung des 3. Ventrikels, 
kliniseh objektiviert, so ergibt sich aus der Erkenutnis, dab die ,,intellektuelle Einsicht gegen- 
fiber der Dynamik krankbaft ver~nderter Triebstruk~uren nur ein ungenfigendes Gegengewicht 
darstelW', die Bereehtignng zur Anwendung des w 51 Abs. 1 StGB. ~hnliche l~ichtsi~tze lassen 
sieh bei den iibrigen Hirnverletzten noch nicht aufstellen. ]?fir die einzeluen Konstitutionen oder 
typischen Varianten gibt es typisehe Entgleisungslinien nach Hirnverletzungen. Im ginbliek 
auf das heutige kriminalbiologisehe Denken wird darauf gedrungen, die Schuldfrage zurfiektreten 
zu lassen und Sicherungs und Besserungsma~nahmen in den Vordergrund zu rfickeu. Der Versueh 
.einer psychotherapeutischen Bebandlung im ~usgesetzten Strafverfahren hat sich an der Tfibinger 
Klinik bewghrt. SGHULTE (Bethel). ~176 

Kurt Walter: i~ber maniseh depressive Psychosen nach stumpfen Itirntraumen. 
(Bei t rag  zur P r o v o k a t i o n  endogener  Psychosen.)  (Psychiatr.  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  
GieGen.) Nervena rz t  24, 493--498 (1953). 

Es wird zuniiehst fiber 4 ]?alle yon phasisehen Psychosea aus dem engeren Kreis des manisch- 
depressiven Irreseins, die in engem zeitliehen Zusammenhang mit einem vorausgegangenen 
stumpfen Sehadeltrauma entstanden waren, berichtet. Die Psyehosen hstten sich dabei aus 
dem Kommotionssyndrom bzw. dem akuten posttraumatischen Beschwerdekomplex heraus 
entwickelt, ohne daf~ eine Parallelitat zwischen Schwere der Psyehosen und Intensitat des Traumas 
bestanden hatte. Diese posttraumatisehen Psychosen seien naeh Zustandsbild und Verlauf Ms 
endogen zu betrachten, wahrend die exogenen Hirnreaktionen - -  abgesehen yon dem post- 
traumatischeu Syndrom - -  niemals fiber die primaren Ausfalle mit Bewul~tlosigkeit oder starker 
Benommenheit hinausgegangen waren. In der ]Jbergangszeit yon akutem traumatischen 
Svndrom zur Psyehose sei allerdings die Diagnose manchmal schwer zu stellen, besonders bei 
V~orliegen eines manischen Symptomenkomplexes, der zu den exogenen Bildern nahere Ver- 
bindungen besitze als die depressiven Zustande, an deren endogenem Charakter auch bei enger 
zeitlicher Beziehung zu einem Hirntrauma kaum zu zweifeln ware; dies wird an 2 weiteren 
Fallen posttraumatischer Depressionen gezeigt. Dem stumpfen Hirntrauma wird in bezug auf 
die Entstehung manisch-depressiver Psychosen nur eine ,,provozierende" Wirkung zugesehrieben, 
wobei die Provokation ffir den Manifestationstermin der Psyehose sieher, ffir die Manifestation 
tiberhaupt vielleieht manchmal Bedeutung besitze. Ob das Trauma zur Provokation ffihre, 
hiinge abet weniger yon seiner Starke als yon der endogenen Dynamik ab, die im iibrigen fiir 
alle etwa spi~ter einse~zenden psyehotisehen Phasen allein veran~wortlich sei. 

ILLCI~-CHlc lS~  (Kiel). 
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Carl Ebermaier:  Psychiatrische Probleme beim Hirnverletzten im Straf- und Zivil- 
reeht. Mschr. UnfMlheilk. 56, 268--274 (1953). 

In einer sehr allgemein gehaltenen Darstellung unterseheidet der Verf. 3 Gruppe~ yon 
Wesensveranderungen bei I{irnverletzten. Die Affektinkontinenten, leicht Erregbaren spielen 
zahlenmal~ig die grSl~te Rolle; die Antriebsarmen mit Kontaktschwache sind in krimineller 
Hinsieht weniger gef~hrdet, wghrend charakterologische Ver~nderungen im Sinne des moral 
insanity wiederum erhShte forensische Bedeutung haben. Die episodenhaften Ausnahmezustande 
mit den Entfremdungszustanden mit oder ohne Amnesic, mit dranghaften Zustanden bei ,,ge- 
ordneter Fassade" sind ffir den LMen besonders schwer zu erkennen. ])el" ~Iirnverletzte reagiert 
auf exogene Reize auders als der Gesunde. Er gergt infolge dieser abnormen Reaktionsfahigkeit 
in seelische Ausnahmezustande, die haufig die Zurechnungsfahigkeit ausschliei~en. Die In- 
suffizienz gegen Alkohol mit der leichteren Verursachung yon pathologischen Rausehzust~nden 
ist besonders zu beachten. Auch die Enthemmung in sexueller t{insicht mul~ als ein Ausdruek 
der organischen Veri~nderung angesehen werden. Gute Zusammenfassung, ohne Kasuistik. 

HALLE~AN=~ (Kiel). 
J.  Garvalhal Ribas:  Dutch  Sexualattentate ausgeliiste psychisehe Stiirungen. Zu einem 
in  Sgo Paulo geschehenen Fall .  J.  brasil. Psiquiatr .  2, 269--281 u. franz, u. engl. 
Zusammenfassung 281--284 (1953) [Portugiesisch]. 
D. Bente und  E. Kluge: Sexuelle Reizzust~inde im Rahmen  des Uncinatus-Syndroms.  
E in  klinischer Beitrag zur Pathophysiologie und  Pathobiologie des Archicortex. 
[Univ.-~Tervenklin., Tfibingcn.]  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur. 190, 357--376 (1953). 

Die Verff. berich~en fiber anfallsm~l~ige, krisenhaft auftretende sexuelle Reizzustgnde im 
Rahmen des Uncinatus-Syndroms, wobei sie yon der ersten Beschreibung durch JACKSON aus- 
gehen. Die Beobachtungen yon POTZL, der die Phanomenologie dieses Syndroms im Rahmen 
einer ,,biologisch orientierten Gesamtbetrachtung" behandelt, werden durch 3 F~lle bereichert, 
yon den 2 auf Tumoren im Bereich der rechten bzw. linken Schl~fenlappenregion zu beziehen 
waren. Bei Fall 3 bestand seit Jahren Migrane, die hirnlokale, vasculgre StSrungen vermuten 
l~l~t, trod durch elektrencephalographische Untersuehungen als Veranderungen im Bereiche 
des linken Schlafenlappen s aufgedeckt werden konnten. In den 3 Fgllen zeigten sich neben ol- 
faktorisehen St5rungen Wh'kungen auf die Genital- und Sehsphgre bei gleichzeitiger Vergnderung 
der BewuBtseinslage. Die Patienten klagten fiber libidinSse Reizzust~nde bzw. ausgesprochen 
kSrperlich-sexuel]e Erregungen, wobei im 3. Fall sich diese krisenhaften sexuellen ~eizzustande 
aus dem Sehlaf heraus einstellten. Interessante al]gemeine ~berlegungen fiber Triebablaufe. 

HALL~R~AN~ (Kiel). 
Oluf Bruel: Psychic t r auma  through the cinema. An i l lustrat ive case. (Psychisches 
T rauma  durch e inen Fi lm. E in  i l lustr~tiver  Fall.) In te rna t .  J.  Sexology 7, 61- -63  
(]953). 

Eine 15j~hi'ige intelligente Schfilerin aus vSllig gesunder Familie zeigt seit J~hren ~ngstlich 
gef~rbte phobische Zustande, konnte bestimmte einfaehe Auftrage nicht mehr ~usffihren und 
hatte merkwtirdig erseheinende Erinnerungslficken. Der Vater des Kindes nahm nun psycho- 
therapeutisehe Hilfe in Ansprueh. Es zeigte sieh zun~ehst, daI3 die Zwangs- und phobischen 
Zustande immer dann aktuell wurden, wenn das~M~dehen in die N~he oder den Einflu~bereich 
kSrperlieh mil3gest~lteter Menschen kam. Im Laufe der durchgefiihrten Psychotherapie konnte 
schliel~lich als ausl~sendes Trauma der im Alter von 8 Jahren erfolgte Besuch des Films ,,Der 
G15ckner yon Notre Dame" eruiert werden. Der Verf. meint, dal~ die yon VICTO~ HVGO kon- 
zipierte und im Film ebenfalls verwertete Besetzung des Glockenl~utens mit larvier~er Sexual- 
symbolik eine tiefgreifende und schadliche Erschfitterung der an SchSnheit, ~sthetik und 
Harmonic ausgeriehteten Vorstellungswelt des Madehens bewirkt haben miisse. Diese Psycho- 
genese wurde der Patientin im Laufe der Behandlung selbst bewul~t, worauf eine vollst~ndige 
Heilung erfolgte. Bsc~on (Berlin). 
Kohlhaas:  Tatrichter  und Kinderaussage. Neue jur. Wschr. A 1953, 293--294. 

Verf. waist  - -  unter Hinweis auf 3 Urteile des BGtt aus dem Jahre 1952 - -  vor der Uber- 
sehatzung der angeblich besonderen Sachknnde des Tatriehters bzw. der Jugendschutzkammern 
in Sittlichkeitsprozessen mit kindliehen Tatzeugen; vielmehr reiche in schwierigen FAllen die 
,,Spezialerfahrung" der Jugendsehutzkammern keineswegs aus, wie an Hand yon 3 Urteilen 
von Jugendsehutzkammern demonstriert wird. In allen 3 F~llen hatten die Ta~riehter vorher 
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,;auf Grund besonderer Erfahrung" die Glaubwiirdigkeit der Kinder bejaht, wghrend naeh 
weiterer iJberpriifung und Zuziehung eines Saohverstgndigen durchwegs Freispruch erfolgen 
muBte. In allen 3 Fgllen also hgtten bei vorheriger Erforschung des Sachverhaltes dureh alle 
in Betracht kommenden Stellen (Lehrer, Fiirsorger, Polizei usw.) Anhaltspunkte gefunden 
werden kSnnen, die die Besonderheit des Falles bildeten und zu weiterer Priifung der Glaub- 
wiirdigkeit der Kinder drgngten. Die mSglichst frfihe Zuziehung eines geeigneten Sachver- 
stgndigen bedeute in der l~egel keine Verteuerung, sondern vielmehr infolge der yon vornherein 
dadurch ermSglichten sachgereohten Klgrung eine Verbilligung des Verfahrens. 

I L L C t t ~ -  C~RIST (Kiel). 
Volker Fritzsehe: Untersuehungen tiber den Einflu~ des Charakters auf Aussage- 
leistung und Aussagegewissenhattigkeit. [Psychol. Inst . ,  U n i v ,  Bonn.]  Psychol. 
Beitr.  1, 40- -78  (1953). 

Es wurde zu ermitteln versucht, ob ,,Charakter"eigenschaften iiberhaupt yon beachtens- 
werter Bedeutung ffir die Aussageleistung sind; bei der Psychologie der Aussage wurden bisher 
meist nur Intelligenz nnd Denkleistung geprfift. 91 erwachsenen Versuchspersonen wurde ein 
Film (Diebstahl) gezeigt, sparer war ein Erinnerungsbericht niederzuschreiben, danach folgte 
eine Befragung zum Tatbestand in der iib]ichen Weise (alternativ, suggestiv usw.), sowie eine 
gleichartige zweite ,,Vernehmung" nach durchschnittlich 4 Monaten. Bewertet wurden Form 
und Inhalt des schriftlichen Beriehts und der subjektiv anzugebende ,,Sicherheitsgrad" der 
mfindlichen Aussage im VerhSr in Beziehung zum objektiven Sachverhalt. Es wurde versucht, 
aussagebestimmende wesenseigentfimliche F~ktoren zu effassen, die LIs Formeln 
erwiesen sich dabei als nur bedingt brauchbar. Ergebnisse: im Gesamtmaterial zwischen 1. und 
2. Vernehmung kaum Unterschiede, Fehlerzahl jeweils etwa die H~lfte aller Antworten, Grad 
der subjektiven l~ichtigkeitsgewiBheit etwa g]eichbleibend, d.h. individuelle Aussagesicherheit 
(mittels Korrel~tionsrechnung bestimmt) ffir jede Versnchsperson ziemlich konstant und an- 
scheinend unabh~ngig yon der objektiven Aussageleistung. Sehliel~lich wurde die Art der Aus- 
sage (z. B. ,,zu sieher" oder ,,iibervorsichtig") typenm~Big aufgeg]iedert und in Zusammenhang 
mit einer graphologisehen Charakteranalyse gebracht, allerdings waren die Resultate hier wenig 
kongruent, es best~nd nur ein ,,gewisser" Zusammenhang yon Wesens- oder Verba]tensmerk- 
malen mit der Aussagegewissenhaftigkeit. VerL versucht aber dennoch verbindende ,,ebaraktero- 
logische" Eigenschaften zu linden und kommt zur Aufstellung yon Typen gleichen Verhaltens 
bei der Aussagegewissenhaftigkeit. Die diesen Typen zugrunde liegenden und das Sicherheits- 
,,gefiihl" der Aussage konstituierenden Eigenschaften werden als cbarakterologisch auff~llige 
Ziige des Zeugen angesehen. Indirekt sind diese Beziehungen auch yon Bedeutung ~tir die 
Aussageleistung. Se~LEYER (Bonn). 
Kn(igel: Koch einmal ,,Tatrichter und Kindesaussage". I%ue jur. Wschr. A 1953, 
693--694. 

Da der Tatriehter auf Grund seiner Lebenserfahrung genfigend sachkundig sein sollte, um 
sich ein Urteil fiber die Glaubwiirdigkeit eines Kindes in Sittlichkeitsprozessen zu bilden, sollen 
SachverstAndige nur in besonderen F~illen hinzugezogen werden (z. B. bei M~idehen in Entwick- 
lungsjahren, Gefahr yon Beeinflussung, lange zuriickliegenden Vorf~llen und noch sehr jungen 
Kindern). Es wird eine griindliehe Ausbfldung des Riehters auch in der Psyehologie gefordert. 
Vor der Zuziehung yon Amts~rztea als Saehverst~indigen wird wegen deren mangelnder Er- 
fahrung auf diesem Gebiet gewarnt. Es sollen nur Psychiater mit grfindliehen psyehologischen 
Kenntnissen in Frage kommen, v. B~OOKV, (Heidelberg). 
A. 1VIette: Sind Kinder grausam? Bemerkungen zu einem eriirterungswerten Problem. 
Psychiatr . ,  Neuro]. u. reed. Psychol. 5, 328--334 (1953). 

Die sog. Grausamkeit der Kleinkinder sell eine Erfindung der modernen spekulativen Psycho- 
logie sein. So wird kindliche Ungeschickliehkeit und Unentwickeltheit oft f~lschlich als Beweis 
ffir Grausamkeit betraehtet. Die Lehre, dab Angst, Grauen und Mitgeffihl erst aus einer Subli- 
mation ursprfinglich vorhandener Grausamkeit entstehen, wird abgelehnt. Vielmehr sell eine 
Beziehung bestehen zwisehen k6rperlieher Zfichtigung und GenuB an grausamen Verletzungen 
und Qu~lereien. v. BROCKE (Heidelberg). 
t t e r m a n n  Wegener: Zur Psyehologie der Kinderaussage. [Psychol. Inst . ,  Univ. ,  Kiel.] 
Prax.  Kinderl~sychol. 2, 195--201 (1953). 

Zwischen dem objektiven Ereignis und dessen spraehlicher Wiedergabe ist eine Vielzahl 
yon psyehisehen Geschehen eingeschaltet. So kann schon die Wahrnehmung dureh Aufmerksam- 
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keitsverteilung, Aus- und Umdeutung veriindert werden. Die nunmehr im Gediichtnis befind- 
lichen Vorstellungsgruppen k6nnen durch euphemistische Tendenzen, durch bewuf~te oder un- 
bewuBte Wunschhaltungen verzerrt werden. - -  Die Aussage kann durch sprachliche Formulierung 
und vor allem durch Suggestivfragen viele Fehlerquellen aufweisen. Der Spontanberieht sell 
stets der Befragung vorgezogen werden, v. ~BRocKE (Heidelberg). 
Ludwig Baumer :  Zur  Psychologic dcr Zeugenaussage. [Sti~dt. Nervenklin. ,  Bamberg.  ] 
Mschr. Psychia t r .  126, 355--365 (1953). 

Verf. legt die Bedeutung der ,,Figurhintergrundsbeziehung" einer Wahrnehmung fiir die 
Qualitat und den Wahrheitswert einer spateren Zeugenaussage dar. Wenn ein Zeuge eine 
Szene beobachtet und er hat fiir irgendeine Figur dieser Szene kein besonderes Interesse, so 
werden seine Wahrnehmungen fiber die Eigenheiten dieser Person oberflachlich sein. Der Zeuge 
kann sieh leicht irren. Eine andere Erinnerungsfalschung kann dadurch zustande kommen, 
dab der Zeuge an einer Szene persSnlich interessiert ist und zu einem der in dieser Szene auf- 
tretenden Figuren eine pers6nliche Neigung oder Abneigung hat. Auch hierdurch kann die 
Aussage verfalscht werden. Es gibt also, wie Verf. meint, keine ,,unparteiischen" Zeugen. Der 
t~ichter solle auf diese Verhgltnisse mehr achten. B. MUELLER (Heidelberg). 
A. Mcrland et  G. Jullien: Attentats aux  mocurs et accusations d61irantcs. (Sittl ich- 
ke i t sverbrechen  und  Beschuldigungen durch Geisteskranke.)  [S0c." de  Mdd. 16g. de 
France,  6. VI I .  1953.) Ann .  Mgd. ldg. etc. 33, 220--222 (1953). 

Bei Sittlichkeitsverbreehen bedarf nicht nur der Beschuldigte, sondern auch das Opfer 
einer eingehenden gerichts~rztlichen Untersuchung. Die falschen Beschuldigungen sind geraAe 
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 
TSchtern unzfichtige 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 dai~ man den Beschuldigten nach einer 
3 Monate wahrenden Untersuchungshaft ffeilief~. Die 46jahrige Ehefrau, die bis dahin keine 
Zeichen einer geistigen Erkrankung aufgewiesen hatte, erkrankte 1 Jahr sparer an einer Geistes- 
krankheit, die mit er0tiseh gefiirbten Halluzinationen und Verfolgungsideen e inherg ing . -  Im 
2. Fall bestatigte die 10j~hrige 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 Fami]ie. Viele ihrer Behauptun- 
gen waren durchaus glaubhaft, einige jedoch nicht. Das recht intelligente Kind, das eine sehr 
gute Schfilcrin war, entpuppte sieh sparer als eine excessive Masturbantin. Die geisteskranke 
Mutter hatte dem leicht beeinflul~baren Kind die sexuellen Erlebnisse suggeriert. Dcr Ehe- 
mann hatte bis zur Klarung des Falles 6 Monate im Gefangnis gesessen. 

S C~-*VELL~US (KSln). 
Potrykus:  Das neue Jugcndgcrichtsgcsctz.  N e u e  jur. Wschr.  A 1953, 1452--1455. 

]:)as Gesetz gliedert sich in 4 Tefle; der 1. befaf~t sich mit dem Anwendungsbereich, der 2. mit 
den Jugendlichen ira engeren Sinne, der 3. mit den Heranwachsenden, der 4. enthalt Schluf~- uud 
0bergangsvorschriften. Verfehlungen Jugendlicher gelten nieht nur flit 14 bis 18 Jahre sondern 
auch ffir diejenigen der Heranwachsenden von 18--21 Jahren. Dem Erziehungsgedanken sell 
der Vorrang gegeben werden. Die Jugendstrafe sell nut verh~ngt werden, wenn Erziehungsma$- 
regeln oder Zuchtmittel zur Erziehung nicht ausreichen. Das neue Gesetz gestattet die urteils- 
maBige Aussetzung einer Jugendstrafe bis zu 1 Jahr zur Bewi~hrung. FS~ST~R (Marburg). 
Die Praxis der englisehen Jugcndgerichte und der englisehen Probation-Arbeit. Prax. 
Kinderpsycho].  2, 74- -75  (1953). 

Gro~britannien hat dureh 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 Gef~ngnisstr~fe, sondern ordnen 
gegebenenfalls Ftirsorgeerziehung an; sie kann auch ausgesprochen werden wegen Verwahr- 
losung. Das Gericht befaSt sich weiterhin mit Adoptionen. B. MUELL~ (Heidelberg). 
Karl Peters: Jugend und tteeht. Prax. Kinderpsyehol. 2, 81--84 (1953). 

Es ist ftir den jungen Menschen in unseren Tagen nicht leicht, in die Rechtsordnung hinein- 
zuwaohsen. In den Gesetzen linden nieht nur die naturrechtliehen Normen ihren Ausdruck, 
sondern auch Zweckma$igkeitserwagungen, sowie historisehe Erkenntnisse und mancherlei 
Erfahrungen aus verschiedenen Fachgehieten. Weft unsere Lebensordnung und die sozialen 
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Beziehungen der Menschen so verwirrend vielfi~ltig gewordcn sind, wurden auch die Gesetze 
so kompliziert. Zu einer so vielschichtigen Normenwelt wird der junge Mensch nur schwer 
Zugang linden, weft es ihm an dem notwendigen ~berbliek fiber die verschiedenartigen Lebens- 
interessen der Mitmenschen und auch an Erlebnissen fehlt, welche uns den Wert der Ordnung 
in der mensehlichen Lebensgemeinschaft erkermen lassen. - -  Der Weg zur Rechtsordnung 
beginnt bei einigen sehr wesentlichen Voraussetzungen: bei dem Erapfinden ~fir Recht und 
Unrecht, bei der Verbundenheit mit dem Mitmenschen, bei dem Willen zur Wahrheit und 
Gerechtigkeit und dem Aufgeschlossensein fiir die tieferen Fragen unseres mensehlichen Seins. 
Diese Voraussetzungen sind entseheidender als die zun/~chst noch mangelnde Einsicht des 
Jugendlichen in die komplizierte Rechtsordnung und als seine begrenzten Erfah~ungen in der 
Welt der Tatsaehen. Well sieh aber in der Jugendzeit die zukfinftige Pers(inlichkeit in ihren 
Grundziigen bildet, ist es nicht minder entscheidend, was der verantwortliehe Erzieher aus den 
vorhandenen MSgliehkeiten im Jugendlichen zur Entfaltung bringt. - -  In seltener Vollkommen- 
heir hat der Verf. die Voraussetzungen zur Gewinnung eiuer riehtigen Rechtshaltung erl/~utert, 
wie z. B. das natfirliche Rechtsempfinden, das Erlebnis der sozialen Beziehungen und der Sehau 
yon Mensch zu Mensch (,,das lebendige Gegenfiber"), die Sehnsucht nach Gerechtigkeit lisw. 
Dabei beweist er seine bekannte Aufgeschlossenheit fiir die jugendliche Erlebniswelt mit allen 
ihren n~tiirlichen Unsicherheiten und Schwankungen. Zugleich stellt er aber auch die groBe 
Bedeutung des Vorbildes, welches yon der Umwelt an den gugendliehen herangetragen wird, 
als eine ernste Mahnung in den Mittelpunkt seiner Ausffihrungen, die aber trotzdem gar nieht 
belehrend wirken, well sie yon dem Wissen um die mensehliche Unvollkommenheit getragen 
werden. R o M M ~ y  (Berlin). 
Annemarie Diihrssen: Welche Bedeutung haben tiefenpsyehologisehe Einsiehten fiir 
die Rechtspreehung im $ugendstrafreeht. [Zentralinst .  f. psyehogene Erkrank.  d. 
Krankenvers icherungsanst . ,  Berlin.] Prax.  Kinderpsychol .  2, 85--91 (1953). 

An den biographischen und psychologisehen Tatbesti~nden eines 16ji~hrigen Jugendliehen, 
der zuns versehiedene gemeinschaftliche Einbruchsdiebstahle und dann mehrere Unzuehts- 
handlungen an kleinen Madchen begangen hatte, wird dargestellt, dab eine neurotisehe Fehl- 
entwicklung des Jungen an der Entstehung der Straftaten entscheidend beteiligt war. Die 
Konseqnenzen fiir die Reehtspreehung werden vom Standpunkt der Tiefenpsychol0gie ein- 
gehend erSrtert. Die Berechtigung des in der Praxis des Gerichtssaales gefibten Veffahrens, 
mit welchem ein groBer Tell der aus medizinisehen Griinden bereits als krank zu beurteilenden 
Patienten in ~oro noch als gesund und damit als strafwiirdig erscheinen, wird ausdrfieklich 
anerkannt, wean es sich auch naeh der Ausicht der u hierbei urn eine praktisehe Verabredung 
und rdcht etwa urn den Niederschlag einer irrationalen und eindeutig festliegenden Grenz- 
ordnung handelt. Mit dem Schutz des w 3 JGG. vciirde man einem jungen Menschen, der infolge 
psychiseher Fehlentwieklung yon innen die Rechtsordnung nicht aufbauen kann, auch noeh 
die letzte i~uBere Stfitze rauben, die ihn an die herrschenden OrdnungsmaBsti~be heranbringen 
kSnnte. - -  Es ist eine irrt/imliche Hoffnung, dab die ambulanten psychotherapeutischen Y[aB- 
nahmen eine geeignete und hilfreiche Methode gegen die neurotische Verwahrlosung ist, well 
dem Jugendlichen das subjektive Krankheitsgeffihl als Voraussetzung zum Behandlungserfolg 
fehlt. Wirklich geeignete Einrichtungen ffir junge Mensehen, die das Opfer ihrer eigenen neuroti- 
sehen Fehlentwieklung geworden sind, wie z. B. festorganisierte Heime mit einem ausreichenden 
Stab yon Betreuern und Erziehern, so dab ein gewisser familii~rer Charakter erhalten bleibt, 
fehlen aber zur Zeit noch. ROMMV,~Ey (Berlin). 
Domenico Pisani e Francesco Miealizzi: Prognosi della eriminalit~ infanti le e giovanile 
in  funzione degli elementi etiologiei. Yariazioni relative ai fattori ambiente familiare.  
soeiale~ eultura,  intelligenza~ eondizioni eeonomiehe (dai 0 ai 18 anni ) ,  eredit~ e 
earriera eriminosa nell 'et~ adulta. (Die Prognose der Kriminal i tKt  yon K i nde r n  und  
Jugendl ichen als F u n k t i o n  der Ursachenfaktoren.  Beziehungen zu famili/~r-sozialem 
Milieu, Kul tu r ,  :[ntelligenz, wirtschaftl ichen Bedingungen [0--18 Jahre],  Erbl iehkei t  
und  krimineller  Beti~tigung im Erwachsenenalter .)  [Clin. Malatt .  Nerv. e Merit., 
Univ. ,  Messina.] Rass: Neuropsichiatr .  7, 222--250 (1953). 

Katamnestisehe Studien bei 1809 kriminell gewordenen erwaehsenen ,,Psychopathen ~ (unter 
diesen aber etwa die H/~lfte Schizophrene, Epileptiker und Schwachsinnige!). Die an diesem 
sehr heterogenen Material gewonnenen Ergebnisse best&tlgen bekannte Erfahrungstatsachen: 

Dtsch. Z. gerichtl. :~Ied. Bd. 43. 31 



482 

iiberwiegend schleehtes famili/~res Milieu bei ,,moralisch Defekten" und Psychopathen im eigent- 
lichen Sinne, insgesamt 60% der Kriminellen Analphabeten (naturgemAB innerhalb der Krank- 
heitsgruppen anteilmagig wechselnd), 62 % (die Schwachsinnigen ausgesehlo~sen) hatten schlechte 
Sehulleistungen, guts Intelligenz im Jugertdalter harts nut sin Toil der Sehizophrenen und 
Paranoiker. Im wesentlichen kamen nut  die ,,Neurotiker" nieht aus sehlechten wirtsehaftliehen 
VerhAltnissen. ,,Psychopathic" (wohl einschlieBlieh Geisteskrankheiten) in der Aszendenz der 
Probanden in insgesamt 33%, KriminMitAt in 28%, Blutsverwandtsehaft der Eltern in 15%, 
Alkoholismus in 14% und Epflepsie in 12% (die Aufteilung dieser Faktoren auf die einzelnen 
Diagnosengruppen schwankte natfirlich stark). Am sehwersten belastet mit jenen ,,Erbfaktoren" 
waren die bei der Tat noeh nieht Zwalfj~hrigen bei Delikten gegen die Person. Eilmlalige und 
Rfiekfalltat hielten sich etwa die Waage, Besehr~nkung auf sine Deliktart herrschte welt vor 
gegeniiber fehlender ,,Spezialisierung", ebenso die F~lle mit nur Meinen Pausen ewisehen den 
Tater. gegeniiber ,,DiskontinuitAt" der Str~,ff~lIigkeit. Der Zusammelfllang mit tier geistigen 
St6rang war am stArksten, wenn der TAter nur ehl einziges Mal straffallig geworden war. 

SClZL~rE~ (Bonn). 
Erich Sehilf: Beitr~ige zur Kinderpsyehologie. I. Zur Frage, ob Kinder an ihnen be- 
gangene Sitfliehkeitsverbreehen verheimliehen oder spontan melden. Psychiatr., 
Neurol. u. med. Psychol. 4, 336--339 (1952). 

Kinder tau~ehen meist zun~eh~t die Sexualerlebni~se untereinander im FreUndesl~reis aus, 
his ein Zufall die Tat aufdeekt. Von 100 IgJaqdern - -  davon 96 M/s - -  im Alter zwisehen 
4--1~ Jahren erz~Lh|~en uur 2I yon sieh ~us ihre Er[ebflisse ihrert tglgerm Dabei fgl}~ au~, dM3, 
je jfinger die M~dchen sled, sis desto eher spontan zu ihrer Mutter spreehen. Von den 21 M~dehen 
war nut sins fiber 10 Jahre alt. - -  Alle anderen gaben als Grand ffir ihr Schweigen Angst vet 
Strafe an. Welter wird davor gewarnt, die Kinder mehrfaeh fiber die Erlebnisse zu befragen. 
Da Kinder zum Konfabulieren neigen, ist immer die Gefahr des ,,Hineinfragens" gegeben. 

v. BROON~ (Heidelberg). 
Hedwig Diedenhofen: Psyehologisehe Betraehtung jugendlicher Diebst~ihle. [Er- 
ziehungsberatungsst . ,  Stiidt. Kinderkl in . ,  Essen.]  Kinderiirzfl .  Prax.  20, 497 503 
(1952). 

Bei der Beurteilung und I~ehandlung kindli6her Eigentumsvergehen stehen Auffinden uncl 
BeseNgen der psyehologischenWurzeln der zugrunde ]iegenden Fehlhaltung im Vordergrand 
des Arztlichen Interesses. Bei 12 wegen Eigentumsvergehen behandelten Kindern kormte - -  
auch dutch Anwendung tiefenpsyehologiseher Testmethoden und dutch die erzielten therapeuti- 
sehen Effolge - -  naehgewiesen werden, dab es sieh in 7 FAllen um ,,symbolisehe Diebsts '~ 
handelte. Diese Kinder befanden sieh, als sie die Eigentumsvergehen !~egingen, in einer entweder 
ambivalenten oder ablehnenden Haltung ~hren Eltern oder Erziehungspersiinea gegenfiber. Die 
Diebst~hle liegen sich auf eehte Liebeskonflikte zuriiekffihren. In triebhaft-impulsiv unter- 
nommenen Versuehen, dutch Aneignung fremde~ Gutes Lustgewiml zu erfa.hren, strehten diese 
Kinder unbewuBt naeh kompensatorisehem Ausgleieh. Eigentliehe Ursaehe ibrer Fehlhaltung 
war der Mangel an Geborgenheit in der l~amilie. Bei verstarkter ZUrfiekset~ung und Ablehnung 
des Kindes dutch die Erziehungspm'sonen, aueh bei bestimmten :PehlverhMtensweisen (Untreue) 
der Eltern, setzte, gewShnlich eine Zunahme der Wegnahmehandlungen ein. Mit Beseitigung 
der familiAren Spannungen und Konsolidierung der h/~uslichen AtmosphAre h6rten die Dieb- 
st~hle auf. Die Iterstellung sines VertrauensverhAltnisses zwisehen Kind und Arztlichem ,,Mentor" 
(Veff.) hatte ebeMalls ein Aufh6ren der DiebstAhle zur Folge. An Hand yon 3 genauer besproche- 
nee F~llen wixd die theoretisehe Berechtigung ned praktisch-therapeutische Brauchbarkeit 
dieser tiefenpsyohologiseh orientierten Betraehtuugsweise dargelegg. Bso~oR (Berlin). 
t i n e s  Thomas:  t)ber Daseinsteelmiken sozial aufi~illiger Jugendlieher, [Psyehol. Inst . ,  
Univ. ,  Bonn. ]  Psychol. Forsch. 24, 11--33 (1952) 

:Die in der neueren Charakterologie (L~xsc~, HI2rlNS, O~L~a) geiibte ,,thematische Analyse", 
des Bemfihen nm die Erfassung ,,des beherrsehenden Anliegens" sines Mensehen in seinem 
Verhalten, seiner SteUung zu sich und zur Welt, sei mit der Eliminierung einiger Themen nicht 
ersehSpft. Vielmehr verdiene auch die Form, wie diesem Grandanliegen tteehnung getragen 
werde, also die Technik des Daseinsvollzugs, Beachtung. An Hand star Ermittlungen 
und einzelner Biographien yon Jugendliehen mit mono- hzw, polytropen Soeialwidrigkeiten 
{arts einem Material yon 1100 dissozialen Jugendliehen) suehte Verf. aufzuzmgen, dab erst eine 
thematische Analyse, welche die innige Yerschmelzung zwisehen Thematik und Teehnik des 
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Daseinsvollzugs einsehen gelernt hat, sieh fiir die psychologische Differenzierung einer bestimmten 
Population eigne. Bestimmte Formen sozialer Unangepal]theit lassen vielfach aueh zugrunde 
]iegende, dominante Daseinstechniken erkelmen. Die forma]e Strukturanalyse verdiene eine 
Erg~nzung durch die thematische Analyse einer PersSnlichkeit. Letztere vermittle jedenfalls 
wichtige prognostisehe Hinweise und zeige anch Ans~tze fiir das pgdagogische Handeln auf. 
Niitzlicher z. B. a]s die formale Schulung des Willens sei Erziehung auf Grund methodiseher 
Einsicht in die vorherrsehenden Daseinstechniken (z. B. Daseinsanpassung durch riicksichtslose 
Durchsetzung oder Verzicht oder DaseinsgenuI~ etwa durch Sichtreibenlassen von Augenblicks- 
anreizen oder durch Opposition usw.). Eine so orientierte Erziehung gehe yon den ,,organischen 
Gegebenheiten" aus, und nur sie kSnne der Spontaneit~t Rechnung tragen. STVTT]~. ~176 
Chr. Wicck: Beitrag zum organischen Hintcrgrund der Schwererziehbarkeit. [Psych- 
iatr.  u. Nervenklin. ,  Univ. ,  Leipzig.] Psychiatr . ,  Neurol. u. reed. Psychol. 4, 339 
bis 345 (1952). 

Es werden psyehische Veri~nderungen naeh Him- und Hirnbautentziindungen, langdauemden 
Infektionskrankheiten und StSrungen 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. B~ocKE (Heidelberg). 
Ernst Brezina: Der Entwicklungsgang Jugendlicher verschiedener Berufe vor und 
nach dem Kriege. [ Jugendambula to r ium der Gebietskrankenkasse,  Wien.]  [ I I .0s ter .  
Tagg. f. Arbeitsmed.,  Wien; Okt. 1952.] Arch. f. Hyg. 137, 61--68 (1953). 

Anf Grund der Untersuchungen der mittleren MaBe fiir L~nge und Gewicht, durchgefiihrt 
innerhalb yon 3 Jahrzebnten an 14j~hrigen Lehrlingen und Lehrm~dchen im Jugendambula- 
torium der Wiener Gebietskrankenkasse, ergibt sich die Tendenz, immer hiihere MaBe im Mittel 
zu erreiehen. Die in den Jahren 1946--1948 in Wien bestandene Hungersnot hat aber bei den 
Jugendliehen der Vorpubertat und zwar besonders bei den m~nn]ichen Lehrlingen zwischen 
14 und 15 Jahren, eine sehr deutliche Unterbrecbung dieser Entwieklung bewirkt, w~hrend sie 
sich bei den sexuell gereiften Jugendlichen, und auch bei den 14ji~hrigen Lehrmadehen, die 
gewissermafien alter sind als die 14jhhrigen m~nnlichen Lehrlinge, kaum geltend gems hat. 
Jenseits der geschlechtlichen Reifung ist also ein Einflui~ der Hungerszeit auf die KSrpermaBe 
nicht mehr festzustellen. (Die von dem Verf. erSrtel~e Frage, ob dem frfiheren Erreichen be- 
stimmter anatomischer MaBe auch ein friiherer Eintritt der geistigen Reife und charakterlichen 
Entwicklnng entspricht, wird auf Grund der Erfahrungen an ~lteren Jugendlichen und Minder- 
j~hrigen aber verneint werden mfissen. Ref.) ILLCKIVlA~TN-CHRIST (Kid). 
Alice E. Buck and T. Grygier: A new attempt in psychotherapy with juvenile delin- 
quents. (Ein neuer  psychotherapeutischer  Versuch bei jugendl ichen Dissozialen.) 
Amer. J.  Psychother.  6, 711--724 (1952). 

Auf Grund der an dissozialen Kindern gewonnenen Erfahrung, daI~ die Zusammenarbeit 
von mannlichen nnd weiblichen Psychotherapeuten eine neue dynamische Situation mit bedeut- 
samen therapeutischen Konsequenzen fiir gewisse jugendliche Dissoziale schafft, wurde eine 
Anzahl yon kriminellen Jungen und 2 M~dchen mit zerrfitteten Familienverhgltnissen durch 
einen mgrmlichen und weibliehen Psychotherapeuten untersucht und behandelt. Diese Methode 
zeigte insofern gegeniiber anderen Verfahren wesentliche Vorzfige, als tiefere psychologisehe 
Einblicke, eine grSl~ere Sicherbeit und Konstanz der Behand]ung, eine direkte Beeinflussung 
auch der familigren Verhi~Itnisse nnd seh]ieBlich in einigen Fi~llen eine leichtere positive ~lber- 
tragung erreicht werden konnten. ILLCKMAIq!~-CHRIST (Kiel). 
Hanscarl Leuner: Allgemeine Entwieklungsbeschleunigung (Acceleration) und ab- 
norme Eflebnisreaktion. Zweiter Beitrag znr Frage: Die Bcdeutung der Acceleration 
Iiir die mcdizinische Psychologic und Psychiatrie. [Univ.- Nervenklin., Marburg a. d. L. 
Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 190, 4 25 (1953). 

Aui Grund statistiseher Vergleichsuntersuehungen an Kindern gelangt Verf. zur Fest- 
stellung einer positiven Korrelation zwisehen Acceleration und Neurosedisposition. Die Accele- 
ration kSnne das psyehophysische Bild der Pers5nlichkeit und damit auch das der Neurose 
prtigen. Zugleich aber f~nden sich in der Regel leichte partielle Reifertiekstgnde verschiedenen 
Ausmai~es, die dutch die Acceleration offenbar nicht ausgeglichen, sondern zu psychopathologisch 
relevanten Diskrepanzen ausgeweitet wiirden. Den ~tiologisehen Vorrang bei der Entstehung 
dieser Diskrepanzen besitze jedoch die Acceleration, wghrend die Retardierungssymptome erst 
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auf dem ttintergrund der fortschreitenden Entwicklungsbeschleunigung verstanden werden 
k6nnten. Die Strukturanalyse der neurotisehen Entwicklung Aceelerierter h abe niimlich gezeigt, 
dab nieht der retardierte Pers6nlichkeitsanteil, ,,sondern der aus dem integrativen Zusammen- 
hang gelSste dominierende personelle Oberbau fiir die Verdr~ngung endothymer Steuerungs- 
funktionen bedeutsam ist". (Erw~hnt wird dabei allerdings nieht die Tatsaehe, dab bei krimi- 
nellen und dissozialen Jugendliehen h~ufig gerade umgekehrte Verh~ltnisse wirksam sind, 
insofern hier vie]faeh die Retardierung die Grundlage der Neurotisierung darste]lt, die durch 
gleichzeitig bestehende partielle Accelerationen, besonders der Sexua]sphi~re, sowie dutch 
alters- und umwelt-, nicht aber durch entwickinngsgem~e Anforderungen und Beanspruchungen 
ausgelSst wird. Hier wie dort aber ist die Disharmonierung des Reifeverlaufes der wesentliche 
Faktor ffir die Neurosebildung. Ref.) ILLC~MA~-Cm~mT (Kiel). 

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

In allen Kulturl~ndern ist seit einem halben Jahrhundert das Interesse am sehwierigen und 
abnormen Kind stark gewaehsen. Das Ziel ist, eine universelle Kindefforschung zu schaffen; 
zu der die verschiedenen Einzelwissensehaften gemeinsam beizutragen haben. Die Kinder- 
psyehiatrie f a~  sieh als einen Zweig dieser Kinderforschung auf mit  dem Auftrag, mit psych- 
iatriseh-psychologisehen Methoden an der wissensehaftlichen Aufhe]lung aller psychischen Schwie- 
rigkeiten, Anomalien und StSrungen der Kinder und der Jugendlichen z..u arbeiten und auf 
diese Weise eine wirksame ttflfe zu erm5glichen. In sehr konzentriertem Uberbliek faBt Verf. 
die Bedingungen der Entstehung kindlieher Neurosen zusamm~n: harte, autorit~re Erziehung, 
Fureht und Angstzust~nde, Mangel an Liebe, Wi~rme und Geborgenheit, an Ermutigung und 
Anerkennung, an Schutz vor verst~ndnis- und taktlosen oder gar brutalen und gemeinen Personen 
der Umgebung, Verhi~tsehelung und VerwShnung, Mange] an Pflege des Gemfits, der Empf~ng- 
liehkeit und Besinnlichkeit, der altersgem~l~en eharakterliehen Festigung, Mangel an Spiel- 
mSgliehkeit, an angemessener Anregung und Besehi~ftigung, an Frohsinn und Geselligkeit. Die 
Behandlung kindlieher Neurosen bedaff tiefenpsychologiseher Untersuehung, einer sorgf~ltigen 
Analyse. des Sozialraums und meist einer zus~tzlichen Behandlung der Erziehungspersonen. 
Das Verh~ltnis Psyehopathie zu Neurose und zu organischem Hirnschaden hat dureh neuere 
Forschungen eine Verschiebung erfahren. Viele Verhal~ensanomalien, we]ehe frfiher a]s ~qeurosen 
oder Psychopathien aufgefa~t wurden, lieBen sieh als frfihkindlieh erworbene Encephalopathien 
(Infektion, Intoxikation, Trauma) einordnen. Manche Psychopathief~lle werden heute als 
Neurosen erkannt. Eine Kerngruppe yon Psychopathen bleib~ allerdings bestehen. Verf. erSrtert 
ferner En~wieklungs-und ReifungsstSrungen. Der Beschleunigung der kSrperlichen und sexuellen 
Reifung steht heute h~ufig eine VerzSgerung der eharakterlichen Reifung gegenfiber. Die Folge 
ist eine Desintegration der PersSnlichkeit mit  der Gefahr kriminellen Abgleitens. Verf. meint, 
dab etwa 30--50% der Halberwaehsenen (18--21 Jahre) noeh nicht die notwendige Integration 
der GesamtpersSnliehkeit erreieht hat, um sie im Sinne des Erwachsenenstrafreehts als roll 
verantwortlich erseheinen zu lassen und begriil3t deshalb die ~nderung des Jugendgerichts- 
gese~zes. Die Begutachtung jugendlicher Krimineller so]Ire yon jugendpsyehiatriseh geschulten 
Psyehiatern durehgeffihrt werden. Woes die Verh~ltnisse erm5glichen, kSnne man sich dabei 
der Mitarbeit des Psyehologen bedienen. Bso~oR (Berlin). 

Josef I(iible: Sonderheiten in der Menschendarstellung bei ltilissehiilern. Z. Heft- 
p~dag. 4, 270--275 (1953)/ 

Bei vergleichenden Gegeniiberstellungen yon Mensehendarstellungen einer Normalklasse 
und einer ttilfsschulklasse tritt ein groBer Unterschied in der EntwicklungshShe beider Gruppen 
yon Zeichnungen, ein viel st~rkeres Abweichen vom ,,Normalbi]d" und eine starke Regellosigkeit 
der Zeichnungen hilfssChulbedfirftiger Kinder hervor. Die bestehende enge Korrelation yon 
Begabung und Measchendarste.llung kSnne b~ispielsweise bei der Begabungsdiagnose gehSrloser 
Kinder verwendet werden. Es wird auf die Untersehiede in der DarsteUung erethiseher und 
torpider Kinder. auf den zeiehnerisehen Ausdruck etwaiger psyehiseher Hemmungen und Ver- 
krampfungen sowie auf andere Besonderheiten hingewiesen (erw~hnenswert sind z.B. die 
en face-Darstellungen bei vSlligem Zurticktreten der Profilzeiehnung, die StSrungen der Raum- 
erfassung und der unzureiehenden Anpassung der GrSBe der Zeichnungen an den verfiigbaren 
Platz, die groben Proportionsfehler, die nach dem 8./9. Lebensjahr ebenso wie das Fehten der 
Arme fast stets auf eine allgemeine Sehwachbegabung bzw. auf Geistessehw~che hinweisen, 
und die ,,Flammenfinger", die ausschliei~lieh in den Menschendarstellungen hflfssehulbedfirftiger 
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Kinder angetroifen werden). Die Zeiehenanalyse stelle jedoeh nur ein, wenn auch sehr wert- 
volles Glied in der Psychodiagnostik dar. ILLCttlgANN-GHRIST (Kiel). 
E rn s t  Kr~iber: Sehwachsinn (1940--1951).  [Anst. Bethel b. Bielefeld.] Fortsehr.  
Neur.  20, 303--340 (1952). 

Es handelt sich um ein grol~ angelegtes Referat unter Benutzung des internationalen 
Schrifttums. Bei der Darstellung der Genese des Schwaehsinns werden die erbbiologischen 
Verhaltnisse und yon exogenen Ursachen eine bei der Geburt etwa aufgetretene Hypoxydose 
(Bi#e~NER), die Einwirkungen einer Sauglingsatrophie, einer Frfihgeburt und yon ehronisehen 
Infektionen berficksiehtigt, fernerhin ein Scheinschwacbsinn infolge Reifungsverz6gerung, milieu- 
bedingter Intelligenzschwaehsinn, IiltelligenzstSrungen infolge Erythroblastosen und Kern- 
ikterus, sowie Intelligenzst6rungen, wie sie nach Erkrankung der Mutter an R6teln und Toxo- 
plasmosen beobachtet wurden. Die Psychopathologie des Schwachsinns (Triebhaftigkeit, Zer- 
st6rungsdrang), sowie Kombinationen mit Psychosen werden durchgesprochen. Im Abschnitt 
,,Diagnostik und Therapie" werden die Beziehungen zur Elektrencephalographie und zu den 
M6glichkeiten einer medikamentSsen Beeinflussung (Glutaminsaure) dargelegt. Von weiteren 
Medikamenten werden das Pervitin und das Dilatol erwahnt, ebenso Auswirkungen der gelegent- 
lich aueh bei Sehwaehsirm durchgefiihrten Leukotomie; auch heilpadagogisehe MaBnahmen 
werden einer Kritik unterzogen. Weitere Absehnitte gelten den Beziehungen zwischen Sehwach- 
sinn und angeborenen Mittbfldungen, Hydrocephalus, cerebraler Kinderlahmung, Stoffweehsel- 
stSrungen, tuber6ser Sklerose, Mongolismus und endokrinen St5rungen. 

B. MUELLER (Heidelberg). 

D. J. Salfield and C. Greenland: Paintings and stories. A diagnostic and therapeutic 
technique in child psychiatry. (Zeichnen und  Erzahlen. Eine diagnostisehe und  
therapeut isehe Technik in  der Kinderpsychiatr ie .)  [Winter ton  Hosp., Sedgefield, 
and  Crichton Roy.,  Dumffies.) Z. Kinderpsychiat r .  20, 104--116 (1953). 

Die Fortsehritte in der Kinderpsychiatrie werden bis zu einem gewissen Grade dadurch 
gehemmt, dal~ ein Mangel an objektiven Untersuehungen und ernsten Versuchen besteht, den 
Wert der Behandlung richtig einzusehatzen. Zur Verkleinerung dieser Lficke zeigen die Autoren 
eine Methode auL die aus freiem Zeichnen des Kindes und dessen Aufforderung besteht, nach 
Beendigung der Zeichnung fiber diese eine Geschichte zu erz~hlen. Diese wird yon dem Thera- 
peuten notiert, ebenso wie dieser auch fiber den Prozel~ des Zeichnens Aufzeiehnungen maeht; 
Sitz und Zeichemltensilien sind standardisiert. Manehmal ist es auch nStig, dem Kinde eine 
Aufgabe fiir das Zeichnen zu nennen und es durch kurze Fragen zum Erzahlen anzuregen. - -  
Die Anwendung dieser Methode und ihre Ergebnisse werde~l an  dem Fall eines knapp 8jahrigen 
Madchens M. dargestellt, das nach der psychiatrischen DiagnOse an einer Psychose, vermutlich 
einer Schizophrenic, gelitten hatte und wegen Schul- und Erziehungsschwierigkeiten in die 
Klinik gebracht worden war. Nach einer 39wSchigen Behandlung - -  mit einer Behandlungs- 
stunde je Woche - -  war eine erhebliche Besserung sowohl in der Schule als auch zu ttause ein- 
getreten. Am Schlu2 folgt ein allgemeiner und analytiseher Kommentar zu dieser Behandlung, 
die zu der Methode yon C. G. JuN~ in Parallele gesetzt wird. Einzelheiten mfissen im Original 
nachgelesen werden. II~LC~AN~-CmalST (Kiel). 
D. J. Salfield: Comments on the method of ,,paintings and stories", a diagnostic 
and therapeutic technique in child psychiatry. (Bemerkungen zur Methode ,,Zeichnen 
u n d  Erzahlen".  Eine diagnostische und  therapeutisehe Technik in  der Kinder-  
psychiatric.)  Z. Kinderpsychiat r .  20, 117--121 (1953). 

In Fortsetzung der vorgenannten Arbeit wird fiber die weitere Behandlung des 8jahrigen 
Madchens M. berichtet. Die Patientin hatte sieh in Schule und Haus besser anpassen k6nnen, 
~llerdings den Verdaeht entstehen lassen, dab  sie yon ihrer friiheren Lebendigkeit verloren 
hatte. Dieser Umstand kSnnte naehAnsicht derAutoren die ursprfinglicheAuffassung bestatigen, 
dab sic eine psychotische StSrung durchmachte, die nur teilweise behoben war. Die bier ge- 
schilderte Technik wurde aueh bei einer Reihe yon ,,ehild-guidance"-Fallen angewandt, wobei 
an jungen Kindern und alteren Jugendlichen yon unterdurchschnittlicher Intelligenz die besten 
Ergebnisse erzielt werden konnten. ILLCHMANN-CttRIST (Kiel). 
Feral. Adalbert Kchrer: ~ber das psychisehe Altern. Regensburger Jb. iirztl. Fort- 
bildg 3, 239--248 (1953). 
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O. PStzl: 13ber einige Fehlreakt ionen des alternden Mensehen. Wien. Z. Nervenheilk.  
6, 1 5 - - 2 5  (1952). 

Verf. bringt eine {}bersieht fiber die Fehlreaktionen des alternden Menschen, welehe noeh 
~nnerhalb der Geaundheitsbrei~e tiegen und sich Yon den bekannten Syndromen tier Alters- 
dsyehosen abgrenzen lassen. Da$ die Charakfereigenschaften des Senilen sich wirklieh umwandeln, 
hglt Verf. ffir nicht erwiesen. Einzelheiten in den Charakterzfigen kSnnen aber starker, schroffer, 
ohne Uberggnge hervortreten. Eine harmonisierende Funktion geht verloren und karm zu 
auffallenden Ubertreibungen yon Ideen f/ihren. In der Presbyophrenie steigern sich die leichfen 
Grade der rgumliehen Desorientierung und die Neigung zu Perseverationen. Die Einpragung 
und die Transformation des Hinwegs in den Riiekweg, welche bekanntlich aueh bei Tieren 
vorhanden ist, kann ersehwert sein oder ganz verlorengehen. Es sind dabei Umwandlungs- 
vorg~i.nge in den Engrammen am Werk. Verf. kommt auf die Frage nach der Lokalisgtion 
dieser Riiekmeldungen und Umwandlungsvorgange zu spreehen. Es ist anzunehmen, dab die 
3. Sehicht der pariete-occipitalen l%indenfelder ftir diese Vorgange wichtig ist. Die klinisch- 
anatomiseheu Erfahrungen bei senilen Psychosen mit sehr sehweren Desorientierungen im Raum 
bes~tigen diese Annahme. Aus den extrem pathologischen Vorggngen lassen sich Schltisse auf 
die Vorg~nge bei den leichten, episodenhaften Fehlreaktionen bei der Orientierung ira Raum 
ziehen, wie sie in physiologischen F~llen des geistig riis~igen Greises vorkommen. Verf. komm~ 
zu dem Ergebnis, dab far das Altern ein Uberwiegen der oft sich wiederholenden Einwirkungen, 
vielleicht auch die l~ngere Naehdauer solcher Einwirkungen charakteristisch ist gegentiber den 
variierenden und harmonisierenden Effekten thalamocommissuralen Einfliissen. Vieles yon den 
seelisehen Erscheinungen des Alters lassen sieh verst~ndlieh maehen, so z. 13. die konzentrische 
Einschr~nkung einzelner Ziige des Charakterbildes, das starkere Hervortreten yon Gewohnheiten 
and Stereotypien, vergnderte sensorisehe Reak~ionen, wie ersehwerte Aufnahme yon Eindrticken, 
vermindertes N~menged~chtnis. Verf. geht dann auf die elementareren Reaktionen ein, welehe 
w/~hrend des Alterns Xnderungen erkennen lassen, deren cerebraler Mechanismus noch nicht 
geklgr~ ist. Verf. weist auf die Langsamkeit des Zeiterlebens in der Kindheit und in der Jugend 
und auf das flttchtige Dahineflen in den sp/~teren Jahren hin. Ffir alas mechanisehe Gedgchtnis 
ist tier HShepunkt bereits im 4. Lebensjahrzehnt erreicht; also in einem Zeitpunkt, in welehem 
die l~eifung der gestaiteaden Leistungen noch keineswegs ~bgeschlossen ist. In den sp~,terer~ 
Jahren erlebt man eine immer grSSere Beschleunigung des Fliegens der Zeit, welche mit dem 
Altern des Gehirns, vielleicht sogar schon mit den Reifungsvorgangen in der Grol~hirnrinde 
in Zusammenhang stehen kSnnte. Verf. erSrtert an dem Beispiel der Orientierung im Raume 
die Wechselwirkungen zwischen den beiden Grol3hirnhglften, welehe an die Schaffung identischer 
Punkfe im Gesichtsfeld oder an das Stereoskop erinnert, welches mif nieht vSllig identischen 
Punkten arbeitet und doch rgumliehe Wahrnehmungen erzielt, und weist darauf bin, dal~ W~SSDT 
das Zeit~rleben auf Verschmelzungsvorg/~nge bezogen hat, welche Sparmungs- und LSsungs- 
gefiihle in. sieh enthalten, die vielleicht Begleiterseheinungen im Bew~Btsein sind. - -  Der reiche 
Iahal~ and vieiseitige A~regungen, welche die vorliegende Abhandlung bietet, kann in eirtem 
kurzen Referat nnr angedeutet werden. I~OSENFELD (Berlin). ~ 
Hans  Hof~ u n d  Franz  Seitelberger: Das al temde ~ehirn.  [Neurol. Inst . ,  Univ. ,  
Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  7, 1- -19 (1953). 

Die sozialmedizinische und -politische Bedeutung der zunehmenden Oberalterung der Be- 
vSlkerung wird an Hand tier Aufnahmezahlen der Heflans~alt Steinhof in Wien dargelegt und 
die starke Vermehrung der Alterspsychosen als psychiatrisches Problem aufgezeigt (0,47 % aller 
l~ensehen fiber 65 Jahre mfissen in Wien am Steinhof in~erniert werden). Die Psyehologie des 
atten uud alternden Menschen sowie die Psyehopathologie der senilen Pzychosen wird zusammen- 
fassend skizziert nnd auf die Bedeutung auslOsender Faktoren hingewiesen, unter denen neben 
organisehen Erkrankungen (besonders Gefgd~- und Infektionskrankheiten) aueh psychisehe 
Fak~oren (z. B. Pensionierung, Verlust des Ehegefghrten) Bedeutung besitzen. Die Gehirn- 
vergnderungen, die im Zusammenh~ng mi~ dem Senium auftreten, und die fiir die senile Demenz 
eharakteristischen neuropa~hologischen Befunde werden einschliel~lich der Symptomatik der 
pr~senilert Demenz erSrtert und in ihren pathogenetischen Beziehungen aufgezeigt. Dabei wird 
besonders auf die Zusammenh~nge yon Zirkulationsst~rungen mit den Entmischungs- bzw. 
Sehrumpfungsvorgi~ngen der kolloidalen Grundsubstanz und mit  de~ als disseminierten Par- 
amyloidosen eharakterisierbaren Altersveri~nderungen tier grauen Substanz ei~gegangen. Es 
wird welter eine funktionelle, auf den registrierbaren neurophysiologisehen Vorg~ngen auf- 
gebante Deutung der psychischen Altersver~nderungen, die den organisehen Hirnver~nderungen 
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koordiniert sind, versueht and schliel~lieh eine aktive Therapie seniler psychischer StSrungen 
gefordert, die neben somatischen Methoden auch die psychische Hygiene und soziale Ffirsorge 
berficksichtigt. ILLC~A~-CERmT (Kid). 
Rudolf Amthauer :  InteUigenz und Beruf. Ergebnisse eines neuen  Verfahrens zur 
Bes t immung der Intell igenz.  Z. exper, u. angew. Psychol. 1, 102--136 (1953). 

Nach eingehender Erbrterung des Intelligenzbegriffes und der verschiedenen Intelligenztests 
unter besonderer Berficksichtigung der Funktions- und Faktorenanalyse wn'd auf Grund yon 
Untersuchungen an 4076 Personen ein neues Verfabren zur Intelligenzbes$immung angegeben, 
wobei besonders die Abh~ngigkeit vom Lebensalter, yon der Sehulbil.d.ung und yon der beruf- 
lichen Differenzierung betont wird. Bedeutsam erscheint vor a]lem die Uberprfifnng des Aussage- 
wertes yon Angaben fiber das Intelligenzniveau im Vergleich zu solchen fiber bestimmte Aus- 
pr~gungen der Intelligenz, bezogen auf die berufliche Differenzierung der untersuchten Personen. 
Verf. glaubt, dad sein Verfahren, fiber das Einzelheiten im Original nachgelesen werden mfissen, 
es schon jetzt gestattet, genauere Angaben fiber das Verh~ltnis yon Intelligenz und Beruf zu 
maehen, als dies die Zuordnung eines bestimmten Intelligenzniveaus zu bes*immten Berufs- 
gruppen vermag. ILLCH~A~-C~RIST (Kiel). 
Solis L. Kates and Merton F. Schmolke: Self-related and parent-related verbalizations 
and Bender-Gestalt performance of alcoholics. (Aussagen von Alkoholikern fiber 
sieh selbst und  ihre E l te rn ;  Ergebnisse mit  dem Bender-Gestal t test . )  Quart.  J .  
Alcohol 14, 38--48 (1953). 

Die Gegenfiberstellung der Ergebnisse des Bender-Gestalttests bei 18 Trinkern und 18 Kon- 
trollpersonen ergab keine signifikanten Unterschiede. Die sys*ematische Befragung der Trinker- 
gruppe und der Kontrollgruppe fiber die jeweilige Meinung der Untersuchungsperson yon sich 
selbst und yon den Eltern lieB erkennen, dal~ die Alkoholiker ihre V~ter fiberwiegend als tfiehtig, 
f fir die Familie in materieller Hinsieht gut sorgend und die Mfitter als aufopfernd und selbstlos 
ansehen. Die Alkoholiker vertraten ferner fiberwiegend die Auffassung, sie hi~tten selbs* keine 
besonderen Fehler, zeigten also geringe Selbstkritik. Verff. vermuten, dab die psyehologische 
Grundst6rung beim Trinker in einem mangelndem Realit~tsbewul~tsein und einer wenig ver- 
innerlichten, mehr auf das ~ul~erlich-Materielle abgeste]lten El*ernbindung gesehen werden 
kSn~e. Wegen seiner geringen F~higkeit, die RealiZer als solche und die Wirkliehkei~ des eigenen 
Selbst wahrnehmen zu kbnnen, gelinge es dem Alkoholiker so sch]echt, sein Antriebsleben aus- 
reichend zu kontrollieren. Bsc~o~ (Berlin). 
~ a r i a  Vogl: Problematik der Testverfahren. [Univ . -Nervenkl in ,  Innsbruck . ]  Prax.  
Kinderp..syehol. 1, 215--217 (1952). 

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

v. Bl~Oe.~]~ (Heidelberg). 
Leonard Diller: h comparison of thetest performances of delinquent and non-delinquent 
girls. Northern New Jersey mental hygiene clinic. (Vergleieh zwisehen der Testung 
krimineller  und  niehtkr iminel ler  Madchen.) [North. New Jersey Ment. Hyg. Clin., 
New Jersey State Hosp., Greystone Park,  N.J . ]  J.  Gen. Psyehol. 81 ,167--183 (1952). 

80 17jahrige Sehwesternhe]ferinnen mit 8jahriger Schulbildung wurden neben einer gleichen 
Anzahl gleiehaltriger krimineller Madchen mit der gleichen Vorbildung verschiedenen Intelligenz- 
testen unCerzogen. Es handelte sich bei diesen Testen darum, etwas zu lesen und Begriffe zu 
erkla~en, welter Bilder zu ordnen und Gegenstande zu kombinieren. Die Ergebnisse waren bei 
den kriminellen Madehen auffallend schlechter und lagen weft unr denen der normalen Madehen. 

v. B~OCKE (Heidelberg). 
Giovanni Deu and Franco Ferracuti: Preliminary researches by means of 
the Rorschach test and other projective techniques on a group of sexual offenders. 
(Vorlaufige ~ i t t e i l u n g e n  fiber Unte rsuchungen  mib Hil~e des Rorschaeh-Testes und  
anderer  neuer  Methoden an einer Gruppe yon Sit t l iehkeitsverbrechern.)  [Ministero 
di Grazia e Giustizia, Centro di Criminol., Roma.]  [II. Congr. In ternaz .  Rorschaeh, 
Berna,  13.--15. IX.  1952.] Zacchia 27, 236--241 (1952). 

Ffin~ Sexualverbrecher wurden mit modernen psychologischen Testmethoden durchunter- 
sucht, deren Einzelheir im Original nachgelesen werden mfissen. Niemals zeigten sich Befunde, 
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die man als typiseh fiir Sexualverbrecher ansehen konnte. Ftir den brauchbarsten Test ffir 
derartige Untersuehungen halten Verff. den Rorsehaeh-Test. B. MUELLE~ (Heidelberg). 
Roll Mtiller: Die Wirkung der Glutamins~iure im Strafvollzug. (Ein Beitrag zur Pro- 
blemat ik  des Er lebniswandels  durch Pharmaka . )  Psycho]. Rdsch. 4, 200--206 (1953). 

Mit dem Szondi-, Wartegg- und Binswanger-Test prfifte Verf. die Wirkung der Glutamin- 
sgure bei jugendlichen Rechtsbreehern. Er land neben deutlicher Hebung geistig-funktion~ler 
Leistungen eine bislang nicht beob~ehtete innere Wandlungsbereitschaft nnd neue belebtere 
Einstellung zu den Grundverhgltnissen des Daseins dutch intrapersonale Auseinandersetzungen. 
Im daseinsanalytischen Sinne (BI~swA~G]~) zeigte sich ein wesenhaft neues, der Liebe bis zur  
Offenheit vergndertes Verhalten. Die Glutaminsgure soll hinsiehtlich des Daseinserlebnisses 
gestaltwandelnd wirken, v. BROCKE (Heidelberg). 
Hemmo Mtiller-guur: Psyehiatrische Erlahrungen mit dem Wartegg-Zeiehentest. 
[Landes-Heilanst . ,  GStt ingen.]  Nervenarz t  23, 446--450 (1952). 

VerL prfifte die Verwendbarkeit des Wartegg-Zeichentestes in der psychopathologischen 
Diagnostik. Es werden die Ergebnisse von 400 Einzeluntersuehungen (100 Epileptiker, 200 Schizo- 
phrene, 50 Schwachsinnige und:50 senti Demente) mitgeteilt. Schwaehsinnige und Patienten 
mit PersSnliehkeitsabbau zeigten gegeniiber der Gruppe der Sehizophrenen Niehtbeachtnng 
der Ausgangszeichen oder Motivwiederholung. Schw~ehsinnige hatten iiberdies die Neigung, 
die Zeichenfelder mit gleiehfSrmigen Gebilden ausznffillen. Bei den Epileptikern fiel die haufige 
Kombination von Niehtbeaehtung der Ausgangszeiehen mit Wiederholung der Motive auf. Bei 
Dgmmerzust~nden land sieh Hinwegzeichnen fiber die Feldergrenzen. Sehizophrene boten dureh- 
sehnittlieh gr51~ere Variabilit~t und hSheres Formniveau der Zeiehnungen. Bsc~o~ (Berlin). 
Alfons Dawo: Naehweis psychischer Yer~inderungen gesunder Frauen w~ihrend der 
Menstruation mittels des Rorsehaeh-Versuehes. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Johan- 
nes-Gutenberg-Univ., Mainz.] l~orschachiana 1, 238--249 (1952). 

Die in der gyngkolpgisehen Literatur angegebenen psyehisehen Vergnderungen wghrend 
der Menses (affektive Ubererregbarkeit, ]eieht depressive Verstimmbarkeit, erhShte Launen- 
haftigkeit, abnorm gesteigerte sinnenmg~ige Empfindsamkeit, manehmal Erreichen der Grenze 
des Hysterisehen, ja sogar Paranoid-Reizbaren, Herabsetzen der geistigen Leistungsfghigkeit 
usw.) sind alle mittels des Rorschach-Testes naehzuweisen. - -  Es wird daher gefordert, weib- 
liehe Probanden im Intermenstruum zu testen, um durch die Menses bedingte Vergnderungen 
zu vermeiden, v. BROCK~ (Heidelberg). 
Paul H. Mussen and Shirley R. Krauss: An investigation ot the diagnostic validity 
of the Szondi test. (Ober die diagnostische Giiltigkeit des Szondi-Testes.) J. Abnorm. 
a. Soc. Psych01.47, 399--405 (1952). 

Der Szondi-Test wurde 6real bei 20 normalen und 20 nervenkranken P~tienten einer Klinik 
angewandt. Die Kranken wurden nach mehrmonatiger Ther~pie, nachdem sie deu~lich gebessert 
waren, wieder getestet. Verff. haben festgestellt, dal~ der Test keine Untersehiede zwisehen 
gesunden und kranken Menschen zeig~ mit Ausnahme des ambivalenten e-Faktors. Welter 
k o n n t e n  die an den Kranken vor und n~ch ihrer Behandlung vorgenommenen Teste aueh n i c h t  
unterschieden werden. Demnach soll die Beurteilung yon Mensehen auf Grund des Szondi- 
Testes irrefiihrend, wenn nicht tiberhaupt ungfiltig 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-Bi]der vorgeleg~ und sie sollten in ,,unvor- 
schriftsmg{3iger" Weise mit ihrert eigenen Worten Beziehungen zwischen den Abbildungen und 
Krankheitskategorien linden. Die dabei geaul~erten Assoziationen entsprechen welt fiber Er- 
wartung oder Zufall den mit den Bildern wirklich dargeste]lten Kr~nkheiten. 

v. B~OeKE (Heidelberg). 
Susan K. Deri: The Szondi test. (Der Szondi-Test.) Progr. Clin. Psychol., Sect. I., 
1 , 2 2 2 - - 2 3 3  (1952). 

Grfindliche Anwendung des Szondi-Testes durch erfahrene Psyehologen wird empfohlen. 
Welter wird angeregt, die negativen Erfolge neben den positiven zu ver6ffentlichen, d~mi~ 
weitere Erfahrungen gesammelt werden, v. B~ocxE (Heidelberg). 
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Henry  P. David and Will iam Rabinowitz:  Szondi patterns in  epileptic and homosexual  
males. (Der Szondi-Test bei Epi lept ikern  und  Homosexuellen.)  [Topeka State Hosp., 
Div. of Teacher Educat . ,  Coll. of the City, New York.] Brit.  Med., J. 16, 247--250 
(1952). 

An 100 idiopaChischen Epileptikern und 100 Homosexuellen wurde untersucht, bis zu welchem 
Grad der yon SZONDI und D~m 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'apr~s Szondi. (Die Trieb-Pathologie nach 
SZONDI.) Ann.  m6d.-psychol. 2, 490--493 (1952). 

Vom Szondi-Test werden hervorgehoben: die Leichtigkeit, mit der psychische Affekte auf- 
gedeckt werden und dab man noch nicht manifeste Leiden mit seiner Hilfe schon voraussehen 
kann. Praktisch sell man also einem sog. ,,gefahrlichem Stadium" durch reehtzeitige Therapie 
vorbeugen kSnnen, v. B]~oc~:E (Heidelberg). 

Th. Koh lmann  und  H. Stepan: Psychologisehe Untersuehungcn mit  dem Rorsehach- 
und Kraepelin-Paulisehen Reehenversuch zum Problem der Simulation bei Rentcn-  
werbern. [Psychiatr.-Neurol.  Univ.-Klin . ,  Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  7 ,271--297 
(1953). 

Zur Feststellung simulativer Tende~zen wurde Ileben dem Rorsehaeh-Versuch der KRAEI~E- 
LIN-PAuLIsche Reihenversuch an einer Grnppe yon 50 Schiideltraumatikern im Rentenveriahren, 
bei denen da.s Trauma einige Jahre zuriicklag und der Verdacht auf Simulatio~ bestand, und 
an einer Gruppe yon 40 Sch~de]traumatikern ohne Rentenverfahren - -  bei nur wenige Wochen 
zurtickliegendem Schiideltrauma - -  durchgeftihrt. Klinisch boten die Rentenwerber nur in 
40% das Bild einer l%entenhys~erie, und bei 60% dieser Gruppe waren simulative Tendenzen 
festzustellen, wobei das Pers6nlichkeitsbild neurotische bzw. psychopathische Ziige aufwies. 
Als Vergleichsmateriai dienten noch 140 Neurosen mit vegetativen Symptomen und die Normal- 
werte aus den Arbeiten yon PAVLI. Es zeigte sich, dai~ die Sch~deltr~umatiker mit und ohne 
l:~entenverfahren sich im Rorschach-Versueh weder bezfiglich der organischen Rorsehach-Zeichen 
noch bezfiglich der neurotischen Symptome unterschieden. Die Sch~deltraumatiker ohne Renten- 
verfahren ghnelten aber mehr den Neurosen mit veget~tiven Symptomen und den organischen 
Psychosen als. den Schgdeltraumatikern mit Rentenverfahren. Diese st~nden auf Grund dos 
I%orsehaeh-Versuches wieder in engerer Beziehung zu den Psychopathen und Epileptikern; 
besonders gait dies fiir die simulierenden Traumatiker. Es wurde ferner ein Syndrom der simula- 
riven Zeichen im I~eihenversueh naeh K~AEP~LIx-PauLI experimentell festgestellt und sehlieB- 
lich betont, dag sich dUrchwegs ein Auseinanderklaffen des Leistungsbildes der Schgdeltraumatiker 
im gentenverfahren und der Sehgdeltraumatiker ohne solches herausgestellt habe. 

ILLc~r~IA~c~-Cm~IST (Kiel). 

F. Salomon: Le test de Rorsehach cn eriminologie. (Der Rorschach-Test  in der 
Kriminologie.) Rev. in te rna t .  Pol. crimin. 8, 290--294 (1953). 

Die Anwendung des Testes erfordert psychologische Kenntnisse und psychiatrische Vor- 
bildung neben einer grogen Erfahrung. D~nn hat er diagnostischen Wert. - -  Er wird in Frank- 
reich haup~s~chlich fiir sehwierige Kinder benutzt und solche, die sich nicht ohne spezielle 
p~dagogische Magnahmen in die Ordnung ffigen. Die Schnelligkeit des Ausleseeffektes sell 
eventuelI schon vermieden haben, dab ~us diesen Kindern ifir ihre gauze Zukunft Verbrecher 
werden. Verf. glanbt, dab die Anwendung des Testes sieh nicht mit der Auffindung yon Delin- 
quenten erschSpft. Er sollte in der Schule und auf sonstigen Erziehungsgebieten vielmehr dazu 
dienen, psychische und char~kteristische M~ngel friihzeitig aufzudecken, die die Entwicklung 
der Kinder hemmen und deren Zukunft beeintr~chtigen kSnnen, v. B~OCKE (Heidelberg). 

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

Nach einem Hinweis auf SP]~A~A~S 2-Faktoren-Theorie mit einem allgemeinen, allen intellek- 
tuellen ~-uBerungen zukommenden Faktor ,,G" und einem spezie]len Faktor ,,S", der jeder 



490 

besonderen F~higkeit zukommt, wurden an 100 ll--14jghrigen einer ErziehungsanstMt Unter- 
suehungen mit 4 Testen: (Terman, I) 48, Tsedek und de Sanetis) angestellt und miteinander 
vergliehen. Zwisehen den beiden Proben auf die moralisehe Urteilsf~thigkeit (Tsedek und de 
Sanetis) wurde eine gute Weehselbeziehung festgestellt, wahrend zwischen den Intelligenz- 
proben (Terman und I) 48) und denen auf die moralische Urteflsf~higkeit eine geringe Weehsel- 
beziehung gefunden wurde. Die moralisehen Teste prfifen nut in geringem Umfang die intellek- 
tuellen Qualit~ten. Es wird auf dig Zweckm~l~igkeit der Anwendung mehrerer Teste verschiedener 
Richtung hingewiesen. HOLZ~R (Innsbruek). 
Erwin  Birke: Zur  Kasuist ik der  Telepathic. Nervenarz t  24, 393--395 (1953). 
Georg Siegmund: Die medizinische Untersuchung yon Lourdes-l tei lungen.  Hippo- 
krates 24, 329--332 (1953). 
H. March: Menschenschieksale in Gutachten. Teit I I .  Psyche (Stut tgar t )  7, 303--317 
(1953). 
H. March: Menschcnschicksale in  Gutachten. Tell  I I .  Psyche (Stut tgar t )  7, 393---400 
(1953). 

Wir erfahren die sorgf~ltig dargestellte Lebensgesehichte eines 41j~hrigen Mannes, der vet 
VerbiiBung einer kurzen Gef~ngnisstrafe in eine reaktive Depression hineinger~t und stationer 
behandelt werden muD. In recht eingehender Schilderung der gesamten PersSnlichkeitsentwick, 
lung entwifft der Verf. das Bild eines konstitutionell seelisch labflen, selbstwertunsicberen und 
~uBerst weichen Menschen, der a]s eine,,]etztlich kindhaft-unentwickelte PersSnliehkeit" beurteilt 
wird. Es werden hierzu eine Reihe lebensgeschichtlich wichtiger I)aten und - -  nach Ansieht 
des Autors - -  entscheidender Kindheitserlebnisse angeffihrt. I)abei bedient sich der Verf. 
gelegentlich tiefenpsychologiseher I)eutungsversuche und erkl~rt z. B. das unm~l~ige l%auchen 
und Trinken seines offenbar erheblich psychisch au~Mligen Probanden Ms Ausdruek seiaer 
kindhaft-oralen Trostbediirftigkeit oder auch seiner unbewuSten Selbstverniehtungstendenzen. 
]:)as absehliel~ende Urteil fiber die Haftunf~higkeit dieses Ma~:nes erscheint uns auf Grund der 
gesamten Oberlegungen und vor allem im Hinblick auf die ernsthafte Suicidgefahr durchaus 
~rztlich begrfindet und zu vertreten. Wenn aber darfiber hinaus yon dem Verf. auch fernerhin 
eine Haftunf~higkeit angenommen und dabei auf die zu erwartenden see]isehen Seh~digungen 
verwiesen wird, so wird man ihm als Gerichtsarzt nut sehwerlieh folgen kSnnen. I)er Autor 
gehr weder auf die hier entseheidenden Bestimmungen der StPO bezfiglich der ttaltf~higkeit 
ein, noch setzt er sigh - -  da schlie~lich diese Problematik yon ibm aufgegriffen wird - -  yon 
seinem psychologisehen Standpunkt mit den Fragen etwa des Strafzweekes, der Schuldf~higkeit 
oder des Sfihnebediiffnisses auseinander. Er beschr~nkt sich einzig und allein auf die I)ar- 
stellung der Wesenstruktur seines Probanden und den daraus unter Umst~nden erwaehsenden 
seelischen Reaktionen, die nach seiner Ansieht aueh sp~ter und unabh~ngig yon dem ~ugen- 
blicklichen Zustand eine ttaftunfiihigkeit bedingen sollen. REDHARDT (Frankfurt). 
Hans  March: Mensehenschicksale in  Gutachten. Teil I I I .  Psyche ( S t u t t g a r t ) 7 ,  
711--720 (1954). 
Morton Wachspress, Albert  N. Berenberg and  A. Jacobsen: Simulation el psychosis 
(A report  of three cases). (Vort~uschung yon  Geisteskrankheit .  [Bericht fiber drei 
F~lle].) Psychiatr .  Quart .  27, 463--473 (1953). 

Berieht aus dem psyehiatrischen I)ienst der US.-Armee fiber Beurteilung yon Soldaten, 
die versuchten, Verwundung oder Krankheit vorzutauschen, um sieh einer mflit~rischen Ver- 
antwortung zu entziehen oder dienstunf~hig zu erseheinen. Genaue Mitteilung fiber die an- 
gewandten Testverfahren, die zum Tell verschiedene Ergebnisse zeitigten (Rorsehach, Weehs- 
ler-Bellevue) und Analyse der Pers6nlichkeitsstruktur. Gewisse Unstimmigkeiten im klini- 
schen Bild erleichtern die Entlarvung. Krankheitsvort~usehung zeigt eine abartige PersSnlichkeit 
an, es gibt keine spezifisehe PersSnlichkeitsstSrung, die den Fallen yon Simulation zugrunde 
liegt. Psyehologische Testveffahren sind ein wertvolles Hilfsmittel ffir die richtige Diagnose. 

H A ~ n ~  (Kiel). 
V. Miiller-IIess: Bemerkungen zur F r a g e  der strafrechtlichen Yerantwortlichkeit,  
besonders im Hinbliek auf Charakter and  Persiinlichkeitsreitung. Mfinch. med. 
Wschr. 1954, 653--657. 

Ein aus groBer Erfahrnng gewonnener, sehr lehrreieher tJ-berbliek fiber zahlreiche foren- 
sisehe Fragen, in dem aueh die letzten Entseheidungen des Btmdesgeriehtshofes er6rtert werden. 
Eine Unterbringung in oine Anstalt nachw 42b ist bei Belastigungen dureh Geisteskranke nieht 
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angebracht. Der I~ausehgiftsiichtige kann ein gefahrlieher Straftgter sein. Nur dutch Erforschung 
der PersSnlichkeit kSnnen die Motive der Tat aufgehellt werden. Die Psyehoanalyse erscheine 
wenig geeignet, eine tragfghige Basis der Beurteilung abzugeben. Selbst sehwerpsychopathische 
Charakterziige seien nieht als Krankheit zu werten. Der wirksame Schutz der BevSlkerung 
kSnne nieht dureh MaBnahmen eines utopischen Ordnungsfanatismus erreicht werden, in 
schweren Fallen, besonders bei chroniseh gefghrliehen Triebverbreehern sei die Sieherungs- 
verwahrung zu empfehlen. Im Jugendstrafreeht verdienten die Hinweise VILLING~RS fiber die 
relative Hgufigkeit der Encephalopathien, die ]eicht fglschlich als Psychopathien bezeichnet 
werden, besondere Beachtung. Die Heranwachsenden seien nur zu einem kleinen Teil als Jugend- 
liche nach w 105 JGG zu beurteflen. HALLERMANN (Kiel). 
Erne Maier: Der kSrperliche R eitungsstand bei 1200 minderj~ihrigen m~innlichen 
Strafgefangenen (mit Darstellung der Untersuchungsmethode fiir die gerichts~irzt- 
liche Praxis). (Univ.-Kinderkl in. ,  KSln.) Mschr. Kriminol .  u. Strafrechtsreform 37, 
34 57 (1954). 

Die in den Jahren 1949 und 1950 an 1200 14--20jahrigen Strafgefangenen durehgefiitrrten 
Untersuchungen haben gezeigt (bzw, best~tigt, Ref.), dag bei Straffalligen bis in das 3. Lebens- 
jahrzehnt hinein mit dem Ablauf der Pubeseenz im Sinne des k5rperlichen Reifungsgeschehens 
gereehnet werden mug. So sind unter den 18--20j/~hrigen des vorliegenden Untersuchurigsgutes 
noch 30% reifungsbiologiseh als Jugendliche zu beurteilende Probanden gefunden worden (ein 
Prozentsatz, der sieh bei Bertieksichtigung der entwicklungspsychologisehen Diagnostik noeh 
erheblich erhSht h~tte, Ref.). Der Anteil der Sp~treifenden lag bei den Gefangenen mit Hilfs- 
sehnhliveau und bei den Gefangenen, die aus der Grogstadt stammten, etwas h5her. Die bereits 
von anderer Seite (Ref.) getroffenen Feststellungen, dab die Reifung bei Straffglligen verzSgert 
und disharmonisch verlauft und dab sich unter don Straffglligen noeh viele ,,Entwieklungs- 
kriminelle" befinden, wurden best/~tigt. Die disharmonisehe Reifung erscheint eine besondere 
Belastung fiir die soziale Anpassung darzustellen. (Die Forderung des Autors, dem kSrper]iehen 
Reifungszustand bei minderjghrigen Rechtsbrechern in der gerichts/~rztlichen Begutachtung 
Beachtung zu schenken, erseheint iibrigens heute sehon weitgehend erfiillt, und bedeutet nicht 
zuletzt fiir den jugendkriminologiseh tgtigen Geriehtsarzt seit langem eine Selbstverst/~ndlieh- 
keit, Ref.) ILLCtt~ANN-CttRIST (Kid). 
Hans W. Gruhle: Die Unterbringung psychopathischer Verbreeher. Mschr. Kriminol. 
u. St rafrechtsreform 36, 6 - -10  (1953). 

Weder aus der Art des Deliktes, noch der Tatsache der Sueht 1/~gt sich ohne weiteres auf eine 
Psychopathie schliel~en. Es miissen charakteristische Wesensmerkmale erwiesen werden. Psycho- 
pathen fallen so gut wie niemals unter den w 51 StGB. Nur wenn die Tat einwandfrei psycho- 
pathisehen Motiven entspricht, ist in besonderen Fallen die Anwendung des w 51 Abs. 2 StGB 
mSglieh. Im allgemeinen gehSrt der Psychopath in den normalen Strafvollzug. Unter den 
Eigentumsverbreehern kommen Psyehopathen selten vor, unter den Affektverbreehern haufiger. 
GehSren gewShnliehe Alkoholiker nicht ohne weiteres zu den Psychopathen, so werden fast 
alle S/~ufer und Sfiehtige im Laufe eines lgngeren t~auschmittelmigbrauehs seelisch abnorm, ohne 
dab abet aueh sie den Psychopathen im eigentliehen Sinne zuzurechnen w/~ren. Unter den Sitt- 
liehkeitsverbrechern sind die Notzuchtst~ter am wenigsten psychopathisch. Bei denjenigen, die 
sieh an Kindern vergriffen haben, und bei den Exhibitionisten finden sich einzelne Psyehopathen. 
Die Gruppe der ttomosexuellen, die durch ihre Psychopathie an ihr Delikt gekommen sind, ist 
nicht groG. Unter den Asozialen, Bettlern, Landstreiehern usw. linden sich viele Psyehopathen. 
Sie entpuppen sich dann aber manehmal ais sozial abgesunkene eehte Psychotiker. Einheitlich 
sind alle diese Psyehopathen, die sich an Verbreehen beteiligen, nicht. - -  Was die Unterbringung 
der Psyehopathen in den Strafanstalten anbetrifft, so stSgt sie bei den Krakeelern, Querulanten 
und ttetzern, also den StSrern, anf die grOgten Schwierigkeiten. Hier wird vor jeder fMsehen 
Naehgiebigkeit frfiherer Zeiten gewarnt. Sehlagen alle Versuche fehl, so bleibt niehts anderes als 
die Einweisung in die Irrenabteilung iibrig, und wenn auch das nichts fruchtet, die Verbringung in 
ein festes ttaus unter grztlieher Leitung. ~ i t  dieser ]etzten Magnahme seheidet der Betreffende 
abet aus dem Strafvollzug aus. Ffir verfehlt wird die jetzige Fassung des Gesetzes gehalten, 
naeh der vermindert Zurechnungsf/~hige (w 51 Abs. 2) die fiir notwendig gehaltene tteilanstalts- 
behandlung erst nach tier Freiheitsstrafe antreten, anstatt das sofort zu tun. Es empfiehlt sieh, 
yon dem w 42b so wenig wie mSglich Gebraueh zu maehen. Hier entf~llt ja der Sfihnegesichts- 
punkt. Die Unterbringung yon Psyehopathen gem. w 42b ist besonders miglich. An der psychi- 
sehen Konstitution kann sich niehts/~ndern, eine Erziehung ist praktisch unmSglich. Im Grunde 
sind die Heflanstalten ffir die Behandlung yon Psychopathen nieht eingeriehtet. Die Verlegung 
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auf eine gesehlossene Abteilung yon Geisteskranken ist nicht zumutbar. Dagegen haben sieh in  
der Bek~mpfung der Sueht w 42c und w 330a bewahrt. - -  So sehr diese Grundsatze nun aueh 
weiterhin, nieht zuletzt dank der Lebensarbeit des Verf., zum MaBstab der Beurteilung geworden 
sind, so bedeutet es doch einen besonderen Gewinn, sie in so priignant geschliffener Form ill 
dieser Arbeit zusammengefal3t zu finden. W. Se~UL~ (Berlin). ~176 
Alfred Auersperg und Guido Solari: Briiekensyndrome der akuten Alkoholhalluzinose 
z u m  D e l i r i u m  t r emens .  ( P s y c h i a t r .  Kl in . ,  U n i v . ,  Concepci6n . )  N e r v e n a r z t  24~ 
4 0 7 - - 4 1 5  (1953). 

29% aller )/[~nner, die in der Psychiatrischen Klinik von Concepci6n (Chile) zur Aufnahme 
kamen, waren akute Trinkerpsyehosen. Von 86 Fallen entsprachen nur 4 dem typisehen Delirium 
tremens, 4 der Alkoholhalluzinose, die ~brigen zeigten ein Kombinationssyndrom yon Delft und 
Halluzinose, das als Bedrohungsdelir bezeichnet wird. Es ist gekennzeichnet durch akustisehe 
Halluzinationen, illusion~re Umdeutungen, optische Halluzinationen, zeitliche und situative 
Desorientierung und durch abendliche BewuBtseinstriibung. Die Erinnerung an die Psychose 
ist ungewShnlieh scharf. Ob dies den hypermnestischen Reproduktionen eidetischer Erlebnisse 
entspricht oder nur in nachtr~glicher konfabulatorischer Ausgestaltung begriindet liegt, bleibt 
often. Der optische Sinnestrug besteht in (den illusion~ren Umdeutungen nahestehenden) Hallu- 
zinationen, die dem Bedrohungswahn zugehSren, und in der Wahrnehmung nicht wahnhaft 
begriindeter, lustvoll geschauter ]autloser Tiergestalten oder stummer Filme. Der Bedrohungs- 
wahn ist dutch Besehriinkung auf die unmittelbare (wahnhaft verzerrte) Wirklichkeit eharak- 
terisiert. Andererseits kommt es ira Gegensatz zum Delir hier noeh nicht zur Verwirklichung 
der dem Kranken angedrohten Uberwi~ltigung (,besonnenes Delir"). - -  In  7 Fallen war das 
Bedrohungsdelir yon epileptischen Anfallen begleitet, kein Fail endete letal. Beginn meist 
2- -3  Tage, sp~testens 1 Woehe naeh Abstinenz. In 80% tr~ge Pupillenreaktionen auf Lieht, 
keine Polyneuritis. Die H~ufigkeit der Trinkerpsychosen erkl~rt sich aus den Landessitten: 
lang dauernde Trinkexzesse unter starker Nahrungseinschr~nkung, dann pl6tzlieh freiwillige 
Abstinenz, dazu chronische Untererni~hrung und Vitaminmangel. 

J.-E. MEYE~ (Freiburg i. Br.).~176 
W. tIadamik: ~ber die Bewulttseinsstiirung bei Affektverbreehern (Landesheilanst., 
Bonn . )  Mschr.  K r i m i n o l .  u. S t r a f r e c h t s r e f o r m  36, 11 - -21  (1953). 

Der Aufsatz besehiiftigt sich mit der Frage, ob ein schwerer, nieht dureh Geisteskrankheit 
bedingter Zornaffekt das Bewul~tsein so stark Ver~ndern kann, dal3 die Voraussetzungen des 
w 51 Absatz 1 oder 2 StGB als erfiillt angesehen werden mfissen. Der Bewu~tseinsbegriff wird 
in der Fassung GRUH~ES interpretiert, wonach am Bewul3tseinsphi~nomen 5 ,,Seiten" (nieht 
Teile) oder ,,Weisen" unterschieden werden: Klarheit und Helligkeit, Kontinuitgt mit dem bis- 
herigen BewuBtseinsstrom, subjektive Willensfreiheit, Iehgehalt, SelbstbewuBtsein. Unter Her- 
beiziehnng zahlreicher Beispie]e sueht Verf. zu beweisen, da~ keine dieser 5 ,,Seiten" beim nor- 
malen Durchschnittsmenschen das BewuBtsein selbst durch den stgrl/sten Affekt pathologiseh zu 
verandern mSgen, falls nicht besondere Begleitumst~nde wie Sehlaf, Schlaftrunkenheit, gypnose,  
Hirnschgdigung, Fieber, Vergiftung vorli~gen. Die MSgliehkeit des Zustandekommens einer psycho- 
genen Bewul]tseinstriibung wird ftir ausgeschlossen gehalten, da selbst der stgrkste Affekt fiir sieh 
allein keine echte, nicht auflSsbare Amnesie bedingen k6nne. HII~SCHMANN (Tiibingen). ~176 
Max Simoneit: Zur Kritik 8er Test-Psyehologie. Psychol. Rdsch. 5, 44--53 (1954). 

Geradezu beffeiend ist die seharfe Warnung des bekannten Psychologen vor dem aueh 
innerhalb der deutschen Psyehologie weft verbreiteten ]Jbereifer beztiglich der Bedeutung der 
Tests. Eindeutig stellt S. heraus, dab der Test ganz a]lg.e.mein ein ,,unerhebliehes Hilfsmittel" 
zu sein hat, das dem Psychologen gewlssermaBen eine Uberpriifungsm6glichkeit seiner ,,Indi- 
vidualerkenntnisse" bietet. Das ist aIs Ehrenrettung der Wissenscha/t der Psyehologie auf- 
zufassen; testen und testauswerten ist schlieBlich nur ein ttandwerk. Das meint aueh W~LL~K, 
yon S. zitiert, wenn er sagt: ,,Der Sinn eines jeden sog. Charaktertests ist es vielmehr, eine Sonde 
zu sein, geeignet, das Terrain abzutasten. Die eigentlichen diagnostischen . . . Fragen (und man 
mSchte hinzuffigen: Leistungen) beginnen erst dort, we diese technisehen Vorbereitungen schon 
wieder aufhSren." Das ,,Mysterium" Mensch ]al~t sieh eben nieht erreehnen, aueh nieht in 
Amerika! Seine Konturen wollen sch6p/eriach erahnt und wissensehaftlich erfaBt werden! Wer 
das nieht vermag, hat  keinen Anspruch daranf, ernstgenommen zu werden. Das sog. ,,Urver- 
stehen" einer Person durch die versehiedenen Ausdruekssymptome, die durehaus aueh einmal im 
Test (Wartegg, Sehrift u. a.) deutlieh werden kSnnen, bleibt vornehmste Aufgabe des wissen- 
schaftliehen Charakterologen. N. JANSEN (Mainz). 


