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Psychiatrie und gcrichtliehe Psychologie: 

M. Peskin: The modern approach to legal responsibility, the psychopath and the 
M'Dlaghten Rules. (Die moderne Beurte i lung der forensisehen Ver~ntwortl ichkeit ,  
der Psychopathen,  u n d  die 1Vi'Naghten Rules.) J.  Forensic IVied. 1, 189~204  (1954). 

Wenn es auch in England und den USA. einige Psychia~er gebe, denen die in den M'Naghten 
Rules ver~nkerten GrundsAtze der Behandlung psychisch abnormer TAter durch die GeriehtshSfe 
geniigten, so bestehe doch nach wie vor ein unverminderter Zwiespalt zwischen rechtlicher und 
medizinischer Auffassung. Die bier wh'ksamen GegensAtze und Unklarheiten werden eingehend 
er6rtert und an Hand verschiedener Beispiele belegt. Der wesentliche Grund des KOlffliktes beruhe 
darin, dal3 das Gesetz auf dem kirchlichen und philosolohischen Postulat der menschlichen 
Willensfreiheit basiere, wAhrend die Psychiatrie heute im wesentlichen den Grundsa~z des 
Determinismus vertrete. Das medizinische Denken kenne ferner nicht die kl~ren Alternativen 
der juristische n Betrachtungsweise, sondern miisse alle UbergAnge und die Bedeutung emotio- 
neller Einstellungen beriicksichtigen. Die antisozialen TAter, im besonderen die Schwerkrimi- 
nellen und ehronisch RiickfAlligen, sollten eher als psychisch abnorm und ~ls der psychiatrischen 
Behandlung bediirftig angesehen werden. Die in den M'~aghten Rules verwandten Begriffe 
,,gesund ~' und ,,krank" seien nieht medizinischer, Solldern jur~stiseher l~ tur ,  ebenso wie die 
Begriffe ,,Krankheit , Psychose, geistige St6rung oder Defekt" unterschiedlich und unkonsequent 
angewandt wiirden. So miisse ein Psyehotiseher (beispielsweise eine Paranoia oder eine mflde 
Schizopbrenie) nieht geistig gest6rt (,,mentally disordered") im Sinne der ,,Mental Disorders Act" 
sein, wenn er keine Gef~hr fiir sich oder andere darstelle, seine GeschAfte se!bst erledige und keiner 
]~eaufsichtigung, Fiirsorge oder Behandlung bedtirfe. Es sei fraglieh, wie welt etwa auch l~eurosen 
oder aggressive sexuelle Perversionen zu diesem Begriffe der ,,geistigen StSrung" geh(iren. 
Anderersei~s k6nne trotz ,,geistiger St~irung" Verantwortlichkeit bestehen; (so k6nne ein ,,geistig 
GestSrter", der unter dem Einflul~ seiner wahnhaften Uberzeugung, er solle vergiftet werden, 
seinen vermeintliehen Verfolger t6tet, zwar in bezug auf diese Tat exkulpiert werden; wenn 
derselbe TAter aber nach dieser Tat einen 1)olizisten t6te, um seiner Festnahme zu entgehen, 
dann ware er dafiir verantwortlich). Ein wesen~ticher Mangel der ,,Rules" sei dadurch bedingt, 
dal3 bei vorhandener intellektueller Einsicht in die Unrechtmal]igkeit der Tat eine Exkull0ierung 
nieht mehr m6glich wgre, dal3 also rein ,,emotionell" bedingte geistige St6rungen nieht anerkannt 
wiirden. In verschiedenen amerikanischen Staaten und in Siidafrika werde diese Sehwierigkeit 
dureh die Einfiihrung des ..Begriffes des ,,unwiderstehlichen Antriebes" zu umgehen versucht. 
Es folgt hierauf ein kurzer Uberbliek fiber die medizinische und forensisehe Stellung der Psycho- 
pathen, die nicht mit grSi3erer Strenge, sondern unter speziellen Bedingungen auf unbestimmte 
Zeit bis zur Ausbfldung ihrer sozialen Verantwortlichkeit behandelt werden sollten. Dieses 
Problem werde iibrigens nicht durch die Mittel der Logik und der ~u sondern nur 
durch eine geistige Revolution und die SchArfung des sozialen Gewissens gel6st werden kSnnen. 
Das gleiche gelte fiir die Behandlung der Straft~tter, die noch keineswegs als befriedigend ange- 
sehen werden k6nne. Auf die hier noeh bestehenden Probleme sowie auf die Notwendigkeit einer 
K1Arung und einer Xnderung des Gesetzes wird dutch verschiedene Beispiele hingewiesen. 
(So wird z. B. yon einem Epileptiker berichtet, der 2 MAnner erschol3, well er wnBte, dab er als 
Epileptiker nieht zur Verantwortung gezogen und znm Tode verurteilt werden k6nnte.) SehlieJ3- 
lieh wird an Hand yon 2 FAllen auf die unterschiedliche Beurteilung yon Alkoholdelikten hin- 
gewiesen. (Trotz gteichen Sachverhaltes - -  beide Male handelte es sieh um T6tungen im patho- 
logischen Rausch - -  erfolgte in einem'Falle Exkulpierung wegen geistiger St6rung, wAhrend im 
anderen F~lle die Verantwortlichkeit bejaht wurde, da der TAter die Wirkung des Alkoholes 
auf sich kannte, aber dennoch frank und sieh mit einemRevolverbewaffnet hatte.) Hierkomme 
deutlich die Bedeutung des ,,menschlichen Elementes" und des Eindruckes des TAters auf das 
Gericht fiir die forensische Beurteilung der Verantwortlichkei~ zum Ausdruck. 

ILLemWA~I~-Cm~IST (Kid). 
Herber t  Reisner: Die Klinik und Therapie der cerebralen Gefiiiterkrankungen des 
hiiheren Lebensalters. [I. Neurol. Abt. ,  ~Tien. st~tdt. 1XTervenheil~nst. Rosenhfigel.] 
[2. Tg., Osterr. Psychjater  u. 1qeurologen, Kreuzs te in  am Mondsee, 5. VI. 1952.]  
Wien.  Z. Nervenheilk.  9, 92--108 (1954). 

O. Wanner: Schizophrenie und Kriminalit i i t .  [Kanton.  Hell- u. Pflegeanstalt ,  Mfin- 
singen.] Mschr. Kriminalpsychol .  37, 1--33 (1954). 
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Fr~nz  Seitelberger:  Zur  pathologischen Anatomic  der eerebralen Gefi iBerkrankungen 
des hi iheren Lebensal ters .  [Neurol.  I n s t ,  Univ . ,  Wien , ]  Wien.  Z. Nervenhei lk .  9, 
109--117 (1954). 
Gerd  K.  Diir ing:  Zur  Frage  einer Yerminderung geist iger Leistungsi~ihigkeit  w~ihrend 
der Menst ruat ion .  [Univ . -Frauenkl in . ,  Ti ibingen.]  Medizinische 1954, 4 2 5 - - 4 2 6 .  

Verf. untersucht 6 gesunde Frauen im Alter yon 19--34 Jahren w~hrend 2--3 Menstruations- 
cyklen nach dem Di?K~schen Test. Er stellt dabei lest, dab bei gesunden Frauen keine Vermin- 
derung geistiger Leistungsf~higkeit w~ihrend der Menstruation besteht. BECKER (Diisseldorf). 
Wol fgang  Goeht:  Zur  Frage  der psyehisehen Sti irungen in der Gestat ion unter  beson- 
deter  Beri ieksieht igung der depressiven Yers t immungen  unter  der Geburt  und im 
Woehenbet t .  [Univ . -Frauenkl in . ,  F re ie  Univ . ,  Berl in . ]  Gebur t sh .  u. Frauenhef lk .  13, 
899- -914  (1953). 

Der Verf. hat es unternommen, mittels des RoRsc~Ac~sehen Bfldtestes kombiniert mit einer 
psyehischen Exploration leichte Verstimmungszusti~nde unter der Geburt und im Wochenbett 
aufzuspiiren. Bei 210 Erstgeb~renden zwischen 18 und 38 Jahren wurde in den Wehenpausen der 
Er6ffnungsperiode der Test durehgefiihrt. Der Verf. hat diesen Zeitpunkt gew~hlt, um die Ein- 
wirkung yon Schmerz und Ersch6pfung auszuschlieBen. AuBerdem wiederholte Verf. den Test am 
aehten Woehenbettstag. Fast  20 % der untersuchten Frauen, die vorher nieht psychisch auffi~llig 
waren, zeigten eine leiehte bis mittelstarke depressive Verstimmung. Am st~rksten waren die 
Altersgruppen zwischen 23 und 27 und zwisehen 33 und 38 Jahren beteiligt. Die Erkl~rung 
hierfiir ist nieht ganz einfaeh. Verf. glaubt, daS die Angst der alten Erstgeb~renden fiir die hohe 
Betefligung der letzten Altersgruppe maSgeblieh sein kann. Weiterhin wurde das Material nach 
dem Intelligenzgrad der Frauen in drei Gruppen aufgeteflt, wobei die Frauen mit mittlerer 
Yntelligenz am hi~ufigsten Verstimmungen zeigten. Verf. meint, dab die wenig Intelligenten infolge 
eines gleichgiiltig-passiven Verhaltens seltener verstimmt seien, wahrend die Intelligenten meist 
aus wirtschaftlieh gesieherten Kreisen stammten, wodurch sieh die niedere Beteiligung erkl~re. 
Am auffallendsten ist die ~eststellung, daS unter den Ledigen nut 14% depressive Verstim- 
mungszust~inde aufwiesen, w~ihrend die verheirateten Frauen mit 22% stark iiberwogen. Dies 
erscheint zun~ehst paradox. Der Verf. meint jedoch, daS unter den verheirateten Frauen eine 
groBe Anzahl infolge einer unerwiinschten Schwangersehaft zur Heirat gezwungen seien, ohne 
daS die wirtschaftliehen, sozialen und psychischen Voraussetzungen fiir eine gliickliehe Ehe 
gegeben sind (naeh A. MAY~ 60% aller verheirateten Frauen). Er komm$ zu dem SchluS, dab 
weniger die Angst vor dem Geburtsschmerz oder Geburtskomplikationen als vielmehr Milieu. 
faktoren zu der depressiven Verstimmung fiihren. FaSt niemals hinterl~St die Angst vor der 
Geburt eine Antipathie gegen das iNeugeborene, nur bei sehr sehweren Geburten sei dies der Fall. 
Fiir die verheiratete Frau bedeute das Neugeborene viel h~ufiger eine Belastung (finanzielle 
Schwierigkeit, Wohnungsnot, Bindung an den ungeliebten Mann usw.) als fiir die Ledige, deren 
Leben nach Unterbringung des Kindes in einem Heim keine tiefgreifende Ver~nderung erfahre. 
So sind wirtschaftliehes Elend, Wohnungsnot und Disharmonie zwischen den Geschleehts- 
partnern die wichtigsten zweifellos zeitbedingten Ursachen der depressiven Verstimmung der 
Frau w~hrend der Geburt und im Wochenbett. ROE~E~ (GieBen). ~176 
1%. Schwab:  Transi tor isehes Cushing-Syndrom mi t  zur Kr iminal i t i i t  f i ihrenden psyehi-  
sehen Yer~inderungen. [Inn.  Ab t .  d. Jul iusspi t . ,  Wi i rzburg . ]  Z. inn. IVied. 9, 299 bis 
305 (1954). 

An Hand eines Patienten, bei dem sich ira Laufe yon 5 Jahren ein internistiseh und psych- 
iatrisch belegtes Cushing-Syndrom entwiekelt hat, wobei es wahrend dieser Erkrankung zu einem 
mittelschweren Alkoholismus und zu kriminellen Handlungen (kleinere Diebst~hle und Unter- 
schlagungen) kam, wird vom Verf. die Problematik dieses Syndroms beleuehtet. Er zeigt die 
Vie]falt der endosomatischen Erkrankung und die Psychopathologie eines Zwischenhirn-Stamm- 
hirnsyndrom (M. BLEULER), das mSglicherweise die StSrungen im Affekt- und Trieb]eben er- 
kl~ren kSnnten.. LIS~LOTTE Mi~IER (Ziirich). ~176 
Ot to  C. Carlsson: Die Ab te i lung  des Jugendger iehts  yon Boston, USA.,  fiir s taats-  
bi irgerl iche Erz iehung.  Mschr.  Kr imina lpsyeho l .  37, 58 - -63  (1954). 


