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Psychiatrie und gerichtliche Psychologie:

M. Peskin: The modern approach to legal responsibility, the psyehopath and the
M’Naghten Rules. (Die moderne Beurteilung der forensischen Verantwortlichkeit,

der Psychopathen, und die M’Naghten Rules.) J. Forensic Med. 1, 189—204 (1954).
Wenn es auch in England und den USA. einige Psychiater gebe, denen die in den M'Naghten
Rules verankerten Grundsitze der Behandlung psychisch abnormer Téter durch die Gerichtshife
geniigten, so bestehe doch nach wie vor ein unverminderter Zwiespalt zwischen rechtlicher und
medizinischer Auffassung. Die hier wirksamen Gegensitze und Unklarheiten werden eingehend
erdrtert und an Hand verschiedener Beispiele belegt. Der wesentliche Grund des Konfliktes beruhe
darin, dafl das Gesetz auf dem kirchlichen und philosophischen Postulat der menschlichen
Willensfreiheit basiere, wihrend die Psychiatrie heute im wesentlichen den Grundsatz des
Determinismus vertrete. Das medizinische Denken kenne ferner nicht die klaren Alternativen
der juristischen Betrachtungsweise, sondern miisse alle Uberginge und die Bedeutung emotio-
neller Einstellungen beriicksichtigen.. Die antisozialen Titer, im besonderen die Schwerkrimi-
nellen und chronisch Riickfalligen, sollten eher als psychisch abnorm und als der psychiatrischen
Behandlung bediirftig angesehen werden. Die in den M'Naghten Rules verwandten Begriffe
ngesund® und ,,krank® seien nicht medizinischer, sondern juristischer Natur, ebenso wie die
Begriffe ,,Krankheit, Psychose, geistige Storung oder Defekt‘ unterschiedlich und unkonsequent
angewandt wiirden. So miisse ein Psychotischer (beispielsweise eine Paranoia oder eine milde
Schizophrenie) nicht geistig gestort ,,mentally disordered®) im Sinne der ,,Mental Disorders Act*
sein, wenn er keine Gefahr fiir sich oder andere darstelle, seine Geschéifte selbst erledige und keiner
Beaufsichtigung, Fiirsorge oder Behandlung bediirfe. s sei fraglich, wie weit etwa auch Neurosen
oder aggressive sexuelle Perversionen zu diesem Begriffe der ,,geistigen Storung® gehoren.
Andererseits kénne trotz ,,geistiger Stérung*® Verantwortlichkeit bestehen; (so kénne ein ,,geistig
Gestorter”, der unter dem EinfluB seiner wahnhaften Uberzeugung, er solle vergiftet werden,
seinen vermeintlichen Verfolger totet, zwar in bezug auf diese Tat exkulpiert werden; wenn
derselbe Tater aber nach dieser Tat einen Polizisten tote, um seiner Festnahme zu entgehen,
dann wire er dafiir verantwortlich). Ein wesentlicher Mangel der ,,Rules‘ sei dadurch bedingt,
dal bei vorhandener intellektueller Einsicht in die UnrechtméBigkeit der Tat eine Exkulpierung
nicht mehr moglich wére, dafl also rein ,,emotionell* bedingte geistige Storungen nicht anerkannt
wiirden. In verschiedenen amerikanischen Staaten und in Siidafrika werde diese Schwierigkeit
durch die Einfithrung des Begriffes des ,,unwiderstehlichen Antriebes* zu umgehen versucht.
Es folgt hierauf ein kurzer Uberblick iiber die medizinische und forensische Stellung der Psycho-
pathen, die nicht mit groBerer Strénge, sondern unter speziellen Bedingungen auf unbestimmte
Zeit bis zur Ausbildung ihrer sozialen Verantwortlichkeit behandelt werden sollten. Dieses
Problem werde iibrigens nicht durch die Mittel der Logik und der Wissenschaft, sondern nur
durch eine geistige Revolution und die Schirfung des sozialen Gewissens gelést werden kénnen.
Das gleiche gelte fiir die Behandlung der Straftiter, die noch keineswegs als befriedigend ange-
sehen werden kénne. Auf die hier noch bestehenden Probleme sowie auf die Notwendigkeit einer
Klirung und einer Anderung des Gesetzes wird durch verschiedene Beispiele hingewiesen.
(So wird z. B. von einem Epileptiker berichtet, der 2 Méanner erscho8, weil er wuBte, daB er als
Epileptiker nicht zur Verantwortung gezogen und zum Tode verurteilt werden kénnte.) SchlieB-
lich wird an Hand von 2 Fillen auf die unterschiedliche Beurteilung von Alkoholdelikten hin-
gewiesen. (Trotz gleichen Sachverhaltes — beide Male handelte es sich um Tétungen im patho-
logischen Rausch — erfolgte in einem Falle Exkulpierung wegen geistiger Storung, wihrend im
anderen Falle die .Verantwortlichkeit bejaht wurde, da der Titer die Wirkung des Alkoholes
auf sich kannte, aber dennoch trank und sich mit einem Revolver bewaffnet hatte.) Hier komme
deutlich die Bedeutung des ,,menschlichen Elementes* und des Eindruckes des Téters auf das
Gericht fiir die forensische Beurteilung der Verantwortlichkeit zum Ausdruck.
Trrommany-Crrist (Kiel).
Herbert Reisner: Die Klinik und Therapie der cerebralen Geffiferkrankungen des
hiheren Lebensalters. [I. Neurol. Abt., Wien. stddt. Nervenheilanst. Rosenhiigel.]
[2. Tg., Osterr. Psychiater u. Neurologen, Kreuzstein am Mondsee, 5. VI. 1952.]

Wien. Z. Nervenheilk. 9, 92—108 (1954).

O. Wanner: Schizophrenie und Kriminalitit. [Kanton. Heil- u. Pflegeanstalt, Miin-
singen.] Mschr. Kriminalpsychol. 37, 1—33 (1954).
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Franz Seitelberger: Zur pathologischen Anatomie der cerebralen GefidBerkrankungen
des hoheren Lebensalters. [Neurol. Inst., Univ., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 9,
109—117 (1954). . ‘

Gerd K. Diring: Zur Frage einer Verminderung geistiger Leistungstihigkeit wihrend
der Menstruation. [Univ.-Frauvenklin., Tibingen.] Medizinische 1954, 425—426.

Verf. untersucht 6 gesunde Frauen im Alter von 19—34 Jahren withrend 2—3 Menstruations-
cyklen nach dem DirrErschen Test. Er stellt dabei fest, daB bei gesunden Frauen keine Vermin-
derung geistiger Leistungsfiahigkeit wihrend der Menstruation besteht. Broker (Diisseldorf).
Wolfgang Gochi: Zur Frage der psychischen Storungen in der Gestation unter beson-
derer Beriicksichtigung der depressiven Verstimmungen unter der Geburt und im
Wochenbett. [Univ.-Frauenklin., Freie Univ., Berlin.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 13,
899—914 (1953). -

Der Verf. hat es unternommen, mittels des Rorscrmacaschen Bildtestes kombiniert mit einer
psychischen Exploration leichte Verstimmungszustinde unter der Geburt und im Wochenbett
aufzuspiiren. Bei 210 Erstgebirenden zwischen 18 und 38 Jahren wurde in den Wehenpausen: der
Eroffnungsperiode der Test durchgefiihrt. Der Verf. hat diesen Zeitpunkt gewshlt, um die Ein-
wirkung von Schmerz und Erschopfung auszuschlieBen. AuBerdem wiederholte Verf. den Test am
achten Wochenbettstag. Fast 20% der untersuchten Frauen, die vorher nicht psychisch auffallig
waren, zeigten eine leichte bis miftelstarke depressive Verstimmung. Am stirksten waren die
Altersgruppen zwischen 23 und 27 und zwischen 33 und 38 Jahren beteiligt. Die Erklarung
hierfiir ist nicht ganz einfach. Verf. glaubt, daBl die Angst der alten Erstgebirenden fir die hohe
Beteiligung der letzten Altersgruppe mafgeblich sein kann. Weiterhin wurde das Material nach
dem TIntelligenzgrad der Frauen in drei Gruppen aufgeteilt, wobei die Frauen mit mittlerer
Intelligenz am hiufigsten Verstimmungen zeigten. Verf. meint, dafl die wenig Intelligenten infolge
eines gleichgiiltig-passiven Verhaltens seltener verstimmt seien, wihrend die Intelligenten meist
aus wirtschaftlich gesicherten Kreisen stammten, wodurch sich die niedere Beteiligung erklare.
Am auffallendsten ist die Feststellung, daB unter den Ledigen nur 14% depressive Verstim-
mungszustinde aufwiesen, wihrend die verheirateten Frauen mit 22% stark tiberwogen. Dies
erscheint zunéichst paradox. Der Verf. meint jedoch, dal unter den verheirateten Frauen eine
groBe Anzahl infolge einer unerwiinschten Schwangerschaft zur Heirat gezwungen seien, ohne
daf die wirtschaftlichen, sozialen und psychischen Voraussetzungen fiir eine gliickliche Ehe
gegeben sind (nach A. Mavsr 60% aller verheirateten Frauen). Er kommt zu dem SchiuB, dafl
weniger die Angst vor dem Geburtsschmerz oder Geburtskomplikationen als vielmehr Milieu-
faktoren zu der depressiven Verstimmung fithren. FaBt niemals hinterlaft die Angst vor der
Geburt eine Antipathie gegen das Neugeborene, nur bei sehr schweren Geburten sei dies der Fall,
Fir die verheiratete Frau bedeute das Neugeborene viel haufiger 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 Verdnderung erfahre.
So sind wirtschaftliches Hlend, Wohnungsnot und Disharmonie zwischen den Geschlechts-
partnern die wichtigsten zweifellos zeitbedingten Ursachen der depressiven Verstimmung der
Frau wahrend der Geburt und im Wochenbett. RoemzRr (Giefen).®®
R. Sehwab: Transitorisches Cushing-Syndrom mit zur Kriminalitit fiihrenden psyehi-
sehen Verinderungen. [Inn. Abt. d. Juliusspit., Wiirzburg.] Z. inn. Med. 9, 299 bis

305 (1954).

An Hand eines Patienten, bei dem sich im Laufe von 5 Jahren ein internistisch und psych-
iatrisch belegtes Cushing-Syndrom entwickelt hat, wobei es wihrend dieser Erkrankung zu einem
mittelschweren Alkoholismus und zu kriminellen Handlungen (kleinere Diebstithle und Unter-
schlagungen) kam, wird vom Verf. die Problematik dieses Syndroms beleuchtet. Er zeigt die
Viélfalt der endosomatischen Erkrankung und die Psychopathologie eines Zwischenhirn-Stamm-
hirnsyndrom (M. BLEuLER), das moglicherweise die Stérungen im Affekt- und Triebleben er-
kldren konnten.. LisgrLoTTE MEIER (Ziirich).°®
Otto C. Carlsson: Die Abteilung des Jugendgerichts von Boston, USA., fiir staats-

biirgerliche Erziehung. Mschr. Kriminalpsychol. 37, 58—63 (1954).



