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dem Biigeleisen im Haushalt 30 %. (Die Frage der Vorteile einer Wohnkiiehe and die Vermeidung 
des Tischdeckens in einem anderen Zimmer - -  wenn keine Wohnkiiehe, sondern nut eine kleine 
Gebrauehskiiehe vorhanden ist - -  werden nicht erw/~hnt. Ref.) B. MV~LL~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie and  geriehtliche Psyehologie 

�9 K u r t  Kolle: Der Wahnkranke  im Lichte alter and  neuer  Psyehopathologie. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1957. 55 S. DM 4.80. 

Bei Er6rterung der klinischen Fragen (2. and 4. Kapitet) wird zun~chst festgestellt, dat~ sich 
bei der Nachuntersuchung der 30000 yon KICAEI~ELIN in den Jahren 1904--1922 erfaBten 
Patienten der Miinchener Universit/~tsnervenklinik nur 19 ,,reine Wahnkranke", auf die der 
strenge Kraepelinsche Begriff der ,,Paranoia" im Sinne einer ,,aus innerer Ursache erfolgenden, 
schleichenden Entwicklung eines dauernden, unerschiitterlichen Wahnsystems, das mit voll- 
kommener Erhaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen and ttandeln einhergeht", 
anwendbar sei, gefunden hKtten, und dab auch hinter den 13531 Krankengeschichten der gleichen 
Klinik in den Jahren 1953--1955 nur 8 F~lle yon isoliertem Wahn (Eifersuchts-, Liebes- and 
sensitivem Beziehungswahn) enthalten gewesen w/~ren; es habe sich also hinsichtlieh der groBen 
Seltenheit der ,,Paranoia" gegeniiber friiher nichts ge/~ndert. Einen relativ breiten Raum be- 
ansprucht die Darstellung des klinisehen Begriffes des ,,echten Wahnes", der nach der klassischen 
These stets das unverstehbare, uneinfiihlbare, aus Motiven nicht erkl/~rbare Symptom einer 
Psychose, meist einer Schizophrenie, seltener einer k6rperlich begriindbaren oder einer cyclo- 
thymen Psychose, einer Epilepsie oder einer anderen Hirnkrankheit darstelle. Anhand yon 
zwei eigenen Beobachtungen wird gezeigt, dab es auch im Verlaufe der Cyclothymien voriiber- 
gehend echten Wahn gebe, der jedoeh yore genesenden Kranken korrigiert und in die Person nicht 
aufgenommen werde, wenn auch psychopathologiseh keine Mare Abgrenzung von einem sehizo- 
phrenen Wahnsystem mOglich sei. Besonderes Interesse besitze hier auch der GrSl3enwahn der 
ParMytiker, dessen ,,yon vornherein defiziente Struktur mit der einfOrmigen Tendenz zur Selbst- 
erhShung" gewMtig zu dem reichgegliederten schizophrenen Wahn kontrastiere. Fiir das Problem 
der Entstehung paranoid-halluzinatorischer Psychosen bedeutet das Modell des paralytischen 
Wahnes jedoeh einen wertvollen Itinweis, undes erhebe sieh die Frage, ob nicht aueh bei der Schizo- 
phrenie ebenso wie bei der ParMyse ein nur k6rperlich faBbarer Einbrueh in das Gefiige des be- 
seelten Organismus die letzte Ursaehe der Wahnbildung darstelle. Von diesem echten Wahn 
(,,ProzeBparanoia") seien naeh der klassischen These die wahnhaften Einbildungen der Queru- 
lanten, der geltungssiichtigen Hyperthymen oder matten Yanatiker, der H/~ftlinge, der Schwer- 
hOrigen and der eifersiichtigen Trhlker, also kurz der zu paranoischen l%eaktionen veranlagten 
abnormen PersSnlichkeiten (,,Entwicklungs-Yaranoia") abzugrqnzen, w/~hrend nach der modernen 
These nicht mehr yon einer Krankheit ,,Paranoia", sondern nur yon ,,Paranoikern" gesprochen 
werde, deren Wahn aus Anlage, Erlebnis und Milieu verstanden oder erkl/~rt werden k6nne. 
SehlieBlieh frage die jtingste Forschergeneration - -  angeregt durch Psychoanalyse, anthropo- 
logisehe Psychologie and Daseinsanalyse - -  nur noch nach den lebensgeschichtlichen, existen- 
tiellen oder ontologischen Bedingungen oder Beziehungen der Wahnentstehung, wobei der 
Wahn als Existenzform nut geisteswissenschaftlieh durchleuchtet werde, aber medizinisch als 
unerheblich erscheine. In dem dritten, der ,,Psychopathologie des Wahnes" gewidmeten Kapitel 
wird nach Betonung der historisehen Verdienste yon JAS~]SRS ftir die Wahnforschung vet allem 
auf die psychologisch-ph~nomenologisch feststellbare Aufgliederung des Wahnes in ,,Wahn- 
einf~lle" und ,,Wahnwahrnehmungen" durch K. SCI~NEIDE~ hingewiesen, die sich heute allgemein 
durchgesetzt hat. W/~hrend der Wahneinfall nach SC~r keine spezifisehe Struktur babe 
and sich yon anderen EinfMlen nicht grunds/~tzlich unterscheide, sei die Wahnwahrnehmung 
zweigliederig, d.h. in einen anscheinend normalen Wahrnehmungsakt und einen wegen seiner 
Symbolbeziige abnormen Vorgang zu unterteilen; es w~re allerdings noch durchaus fraglich, ob 
nieht auch der Wahrnehmungsakt selbst infolge einer Fehlsteuerung der sinnesphysiologischen 
Apparate ver/~ndert sei. Im iibrigen h~tten aber gerade die jiingsten, an die Gestaltpsychologie 
angelehnten Stndien MATVSSn~:S die Unm6gliehkeit gezeigt, beweiskr/~ftige formale Kriterien 
fiir eine spezifiseh abnorme oder gar pathologisehe Struktur der Wahnwahrnehmung znfinden. 
Vielmehr wiirden immer nut allgemein mensehIiehe Vorg~nge erfagt, die sieh aueh beim Wahn- 
kranken nieht seharf vom gesunden Seelenleben trennen lieBen. Desgleichen stelle der Verstehens- 
begriff kein verl~Bliches Kriterium des Wahnes dar (wie in den letzten Jahren auch im ein- 
sehl/~gigen Sehrifttum wiederholt betont wurde, t~ef.). Aber auch in die Pathogenese des Wahnes 
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sei trotz aller bisher vorgetragenen Korrelationen zwischen Wahninhalt und Pers6nlichkeit bisher 
noch kein wirklieher Einbliek gewonnen worden; jedenfalls befriedige die rein psyehoanalytisehe 
Deutung des Wahnes ebensowenig wie eine psychologiseh-ph~nomenologische, strukturell- 
genetisehe oder philosophisehe Analyse. Alle Betrachtungsweisen konvergierten jedoeh in dem 
einen wiehtigen Punkt, dab ,,der W~hn bereits im menschliehen Wesen ]iegt, und dab es nur 
eines Funkens bedarf, der ihn entzfindet und die Flamme des Wahnsinns auflodern l~Bt." Bei 
aller bier noeh bestehenden Froblematik habe sich die empirisehe Psychopathologie des Ver- 
stehens nicht nur als wissensehaftliche Methode, sondern aueh als Vehikel ffir eine hermeneutisctie 
Therapie bewahrt; danaeh miisse der Arzt - -  in Abwandlung eines Nietzsche-Wortes - -  als ,,Mit- 
wisser und Deuter der Erlebnisse seines Patienten in dieser Welt der Geheimnisse zu Hause sein, 
diirfe sie aber nicht verraten." ILLCm~A~-C~nIST (Kiel) 

�9 G. Langfeldt: The prognosis in schizophrenia. (Acre psyehiatr, et neurol, scand. 
Suppl. ]10). Copenhagen: Enjar Munksgaard 1%6. 66 S. Kr. 16.--. 

In einer fibersiehtliehen zusammenh~ngenden Darstellung wird yon den erfahrenen Osloer 
Psychiater fiber die BehandlungsmSgliehkeiten und ihre Erfolgsaussiehten bei der Sehizo- 
phrenie beriehtet. Naeh einer historisehen Einleitung, Sehflderung des Krankheitsbegriffes, der 
versehiedenen Ansiehten, der Arbeiten yon K~A~P~LIN und der Auswirkung der Kraepelinsehen 
Thesen wird in einem Sonderabschnitt die Bedeutung der Erbliehkeit, der EinfluB yon bestimmten 
Pers6nlichkeitsmerkmalen und charakterologisehen Faktoren, die Intelligenzh6he und ihre 
Wirksamkeit sowie Gesehleeht und Alter in bezug auf die Prognose ausffihrlieh dargelegt. Die 
lebensgesehichtlichen, psyehologiseh bedeutsamen Fakten und die soziale Situation sind in ihrer 
prognostisohen Bedeutung sehwer zu erfassen. Im SchhBkapitel wird der Prognose der Sehizo- 
phrenie bei verschiedenen differenten somatisehen Bebandlungen ein besonderer Abschnitt ge- 
widmet. Die Fragwfirdigkeit der Bemfihungen, die Schizophrenie dureh Psyehotherapie zu be- 
einflussen, wird unter I-Iinweis auf die modernen amerikanisehen Arbeiten besprochen, und die 
Meinung vertreten, sie mfiBte, wenn eine solehe Behandlung iiberhaupt Erfolg versprechen sollte, 
so frfihzeitig wie mSglich begonnen werden. Ein Absehnitt fiber die Bedeutung der Testunter- 
suehungen ffir die Entwicklungsdiagnose der Schizophrenie besehlieBt die interessante und fiber- 
siehtliehe zusammenfassende Darstellung des Problems. Es erseheint dem Verf. notwendig, niebt 
nur die fiblichen anerkannten Schoek- und Insulinbehandlungen routinemi~Big durehzufiihren; 
er betont mit Reeht die unbedingte Notwendigkeit, jeden Einzelfall m6glichst friihzeitig naeh den 
modernsten Gesiehtspunkten zu behandeln. Dann wiirden bessere Resultate erzielt werden. 

HALLEgMA~ (Kiel) 
�9 W. Bach: Kindliche Zeuginnen in Sittlichkeitsprozessen. t~ine psychiatrische 
und kriminalpsychologische Untersuehung. (Psycholog. Praxis. Hrsg. yon E. PgO~ST. 
H. 21). Basel u. New York : S. Karger  1957. 67 S. sfr. 7.80. 

ttier wird haupts~ehlich Kasuistik gebraeht, d~ naeh Meinung des Verf. ~lles entseheidend 
auf den Einzelfall ankommt. Die F~lle werden ausfiihrlieh - -  unter Beriicksichtigung und guter 
Her~usstellung verschiedener Charakteristica - -  beschrieben. Bei der ansehlieBenden Schflderung 
des Untersuehungsganges (Aktendurehsioht, Teste, Exploration, Befragung der Umgebung) wird 
niehts Neues gebraeht. KLos~ (Heidelberg) 
g .  C. Riimke: Exogene psychische Stiirungen und Pseudo-Psyehogenie. Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1955, 3250--3256 (Holl~ndisch). 

ErfahrungsgemiiB werden kSrperliehe stSrungen h~ufig fglsehlicherweise fiir psyehogen 
gehalten und auf seelisehe Konflikte zurfickgeffihrt. I~tiMKE macht die sich hieraus ergebenden 
Fehldiagnosen an H~nd yon eindrucksvollen Beispielen zum Gegenstand einer klinischen Vor- 
lesung. Wie derartige diagnostische Irrtfimer mit ihren bedenkliehen therapeutischen Konse- 
quenzen zu vermeiden sind, wird dargetan. Bei der Anamnese sell man die Angaben des 
Kranken, zumal wenn er nieht neurotisch wirkt, richtig einseh~itzen; denn ,,wir schaden, indem 
wir einem die Wahrbeit sprechenden Patienten nicht glauben, mehr, Ms wenn wir einem der 
es nieht rut, zu Unreeht Glauben schenken". Der Hinweis, dab die psychiatrische Diagnose 
positiv gestellt werden muB, ist immer wieder n6tig, da der mehr auf des Somatische eingestellte 
Arzt zu leicht zur Annahme einer Hysterie geneigt ist, bloB weft er keine organisehen Ab- 
weiehungen finder. Des nicht nur bei Psychosen vorkommende hyperasthetisch-emotionelle 
Syndrom (BoN~OEFF~n) wird altzu oft fibersehen und sollte stets AnlaB sein, n~ch exogenen 
Faktoren zu fahnden. Die Feststellung, d~B der Krankheitszustand dem Patienten und seiner 
Lebensform wesensfremd erseheint, ist yon diagnostiseher Bedeutung. Die Therapie richter, sieh 
nach dem Grundleiden, doeh pladiert Verf. in jedem Fall ffir Bettruhe, die nach seiner Uber- 
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zeugnng fiberhaupt heutztitage zu wenig zur Anwendung kommt. Man mSehte dieser beherzigens- 
werten Vorlesung eiti mSglichst grebes und volles Auditorium wfinschen. 

HANS B A U ~  (Bernbtirg/Saale) ~176 
Berthold Stokvis: Selbsterleben im hypnotisehen Experiment .  [Med.-Psychol. 
Laborat . ,  Psychiatr .  Univ . -Ki ln . ,  Leiden.] Z. Psychother.  6, 97--107 (1956). 

Zur Vertiefung des psychologischen Verstgndnisses der ttypnose ist es erforderlich, dab der 
Forscher - -  sei es der Arzt oder der Psychologe - -  sieh selbst in einen hypnotischen Zustand 
versetzen l~Bt, damit eine objektive Beriehterstattung fiber die Gescheh~xisse mSglich ist. Nur 
durch derartige Versuche ist eine feinere Analysierting der psyehischen Vorgange w~hrend der 
Hypnose zu erreiehen, da die P~tienten im allgemeinen nur unwesentliehe Details wiederzugeben 
vermSgen. Verf. berichtet deshalb fiber die Erlebnisse einer Philologin (Vp.) im hypnotischen 
Experiment. Die Vp. war zu einer anffallend groBen Introspektion f~hig und somit besonders 
geeignet, eine sachliche Darstellung ihrer Selbstbeobachtungen w~hrend der Suggestion yon 
Katalepsie, Hypo- und Hyperalgesie und der ,hypnotischen Altersverschiebung" (hypnotic- 
age-regression) zti geben. Aus den Sehilderungen der Vp. kommt der Verf. zu folgenden Ergeb- 
nissen: 1. das Verhalten in der Hypnose ghnelt einer ,,tinbewul~ten Schauspielerei", 2. die aktive 
Mitarbeit des HypnotisierCen, ebenso wie seine ,,positive ~bertragung" auf den Hypnotiseur 
ist yon Wichtigkeit ffir das Gelingen der Suggestionen, 3. damit die tlypnose ein Teil der iirzt- 
lichen Behandlung bleibt, sell der ttypnotisator vor Beginn der Behandlung bei den Patienten 
den Puls fiihlen, 4. die ,,hypnotic-age-regression" kann ffir den Patienten yon Sehaden sein. 

OPI~z (8ehleswig) ~176 . 
Edward  Podolsky: The paranoid  murderer.  J.  Forensic Med. 3, 149--151 (1956). 

Wal te r  Betzen(tahl: Das krankhaf te  Rechtsgefiihl. [Psychiatr . -Neurol .  Ges., Greifs- 
wald, 9. V. 1956.] Psychiatr .  Neurol. u. reed. Psycho1. 8, 261--267 (1956). 

Ein u der sich in ganzer Breite dem Querulanten widmet und atis dem folgende 
Akzente herausgehoben zu werden verdienen: Der Quertilant lgl~t es ebensowohl am Augen- 
maB ffir das, was einer dem anderen schuldig ist, fehlen, wie auch am Verst/tndnis fiir die Not- 
wendigkeit der Einordnting und je naehdem der Unterordnung. Die ihm eigentfimliehe Dese- 
quflibriertheit der PersSnliehkeit lgBt ihn in Reehtshgndel geraten. Klassifikatorisch geh6ir 
er den D@j~ner~s an. Damit finder das Anlagemoment einer ungleiehmgBigen Ausreifung und 
eines ~agels an Festigung im l~ers6nliehkeitsbewuBtsein die gebfihrende Beriieksiehtigting. Die 
auf dieser Grundlage hervortretenden St6rtingen erwiesen sich ]etztlieh spgter als episodiseh. 
Sie sind aber nicht phasisch, sondern stellen jeweilig Reaktivbfldungen dar. Prgmorbid linden 
sieh i~bergroBe Verlctzliehkeit mit Anmal~]ichkeit gepaart. Im weiteren Verlauf kann vollends 
eine Uberkompensation der Niedergesehlagenheit Platz greifen. Zur Tilgung der Sehmaoh 
bedarf es der Usurpierung der sozialen Belange. Der Labilitgt des Pers6nliehkeitsbewul~tseips 
kalm eine exzessive Bereitsehaft zur Versteiflmg auf einen Punkt gegenfiberstehen. So gut 
wie immer tritt eine Insuffizienz innerhalb des Generationslebens in Erseheinung. Zti den 
Inhalten der Quertilanz gehSren Raehsueht, Entsehgdigungsanspruch und Reehtfertigkeitsbedfirf- 
nis. Die querulatorisehen Atisdrtieksformen bewegen sich mit dauernden Grenzverschiebungen 
zwischen Sitte rind lqecht. In seiner PersSnlichkeit wirkt der Qtierulant unfertig, tinselbstgndig, 
haltlos und vergngstet, in  diesem Blickwinkel entpuppen sioh seine kriminellen Handhmgen 
als Akte wahnhafter Notwehr. Es bleibt eine Gruppe n~ohtragender Charaktere, bei der sich 
eine abnorme Empfindliehkeit und Naehhaltigkeit konstatiert. W. SC~tlrLTE (Gfitersloh) ~176 
D. Mii l ler-Hegemann:  Rritisehe Bemerkungen zur iirztlichen Begutachtung.  [Neurol.- 
Psychia t r .  Klin. ,  Univ. ,  Leipzig. (Med.wiss. Ges. f. Psychiatr ie  u. Neurol.,  Leipzig, 
19. XI .  1955.)] Dtsch. Gesundhei tswesen 1956, 417--424.  

Der Vortrag bildet einen Appell an die gutaehtlich tatigen_&rzte, sich an die fundierten Regeln 
bei Er6rterung des Kausalzusammenhanges zu halten. Bemgnge!t werden unzureiehende Be- 
schaffung objektiber Unterl~gen zwecks Aufklgrung unriehtiger Angaben, Falschbewertnng 
yon Befunden, LTberbewertung hirnorganischer Ausfglle, Konstruktion nieht wissensehaftlieh 
erwiesener Kausalzusammenhgnge. Besonders heftig wendet sieh Ref. gegen die Anerkennung yon 
,N~etirosen als entsehgdigungspflichtige rind Invaliditgt bedingende Zustgnde trod dagegen, dab 
eine Neurose Grund ztir Unterbreohung v0n Sehwangersehaften ~bgeben kSnnte. Die Dar- 
legungen werden mit ausfiihrlioh wiedergegebenen Beispielen belegt. Das Ztistandekommen der 
Neurose wird am SchluB miler Zugrundelegung der Pawlowschen Lehre interpretiert. Der Cortex 
neige nach Einwirkung psychischer Traumen normalerweise zu sehneller Restitution. Sehreek- 
erlebnisse verHeren deshalb sehr bald ihren Affektgehalt. Erst tinter Einwirkung hinzutretender 
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Noxen, die mit dem urspri~nglichen Traumaerlebnis nichts zu tun haben, trit t  Chronifizierung ein. 
Nach PAWLOW kSnnen - -  wenn rechtzeitige Behandlung versaumt wurde - -Neurosen sich 
chronifizieren und in einen Zustand eehten Krankseins iibergehen. Schlie•lich wird darauf hin- 
gewiesen, dal~ sich in der Abstellung der M~nge! bei der Begutaehtung nicht nur J~rzte, sondern 
auch alle anderen maBgeblichen Stellen zu beteiligen haben. HIRSCHlVIAI~N (Tiibingen) ~176 
H. Mfiller-Suur: Zur Frage der strafreehfliehen Beurteftung yon Neurosen. [Psycho- 
pa th .  Forschungsab t . ,  Psych ia t r .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  GStt ingen.  ] Arch. f. Psychia t r .  
u. Z. Neur.  194, 368--382 (1956). 

Zwei Begriffe stehen zur Verfiigung, um neurotisehe Handlungsweisen forensiseh-psych- 
iatriseh zu beurteflen: 1. allgemeine, abnorme Erlebnisreaktion; 2. spezifische abnorme Reaktion 
einer abnormen PersSnliehkeit. Diese Alternative ist zu welt, da nieht alle Neurotiker ab- 
norme PersSnliehkeiten sind und andererseits aueh nieht alle neurotisehen Verhaltensweisen 
als abnorme Reaktionen psyehiseh gesunder Menschen aufgefaBt werden kSnnen. Auch der 
]~egriff der abnormen Hintergrundsreak~ion bringe noch keine LSsung. Man miisse noeh den 
Begriff der PersSnliehkeitshaltung einfiihren, dann erg~ben sieh folgende 4 MSgliehkeiten fiir 
den Schwerpunkt der Abnormit~t: 1. in der Reaktion selbst; 2. im Erlebnishintergrund der 
Reaktion; 3. in der PersSnlichkeitshaltung: 4. in der PersSnliehkei~sartung. Neurotisehen Ver- 
haltensweisen kSnne man nur mit dem Begriff der persSnliehkeRsdifferenten Hintergrunds- 
reaktion aus abnormer PersSnlichkeitshaltung gereeht werden. Um den Grad der Abnormit~t 
der PersSnliehkeitshaltung abzusehiitzen, miisse man die Individualnorm als Mal]stab nehmen. 
Die Divergenz zwischen PersSnlichkeitshaltung und eigentlicher Individualnorm werde veto 
Patienten als innere Spannung erlebt und bestimme sein Geffihl des Krankseins. Diese Diver- 
genz k5nne man aber nieht direkt als MaB fiir den Krankheitswert der abnormen Reaktion 
gebrauehen, sondern man miisse feststellen, wieweit dadurch eine Einschriinkung der indivi- 
duellen EntfaltungsmSgliehkeiten, mit anderen Worten eine Seirlsgradminderung, gegeben sei. 
Dieser individuelle Krankheitswert bestehe nur dann, wenn die Seinsgradminderung ~quivalent 
sei einer dureh eine endogene Psychose oder kSrperliehe Krankheitsprozesse hervorgerufenen 
Seinsgradminderung. Fiir die endgi~ltige ~orensisehe Beurteilung der Neurose miisse der indi- 
viduelle Krankheitswert auf den kollektiven reduziert werden, es miisse also gefl'agt werden 
wie dureh des individuelle Kranksein die MSglichkeiten zur Erfi~llung der individuellen Mindest- 
normforderungen behindert oder aufgehoben sind. HA~S-JoAcHI~ RATSC~ (Heidelberg) 
StGB w 51 (Blutrauseh als Schuldausschliel lungsgrund).  Wenn  der T~ter w~hrend der 
Begehung einer vors~itzliehen Tat  ve t  ihrer  Vollendung infolge des dutch diese Tat  
hervorgerufenen Affekts in eine die Zureehnungsf~ihigkeit ausschlieSende BewuBtseins- 
stSrung (Blutrauseh) geNit and dureh die in diesem Zustand begangenen weiteren 
Ausf i ihrungshandlungen den tatbestandsmiiBigen Erfolg herbeifi ihrt ,  so ist er nicht  n u r  

wegen versuehter ,  sondern wegen vollendeter Tat zu bestrafen, wenn die Ar t  der Vollen- 
dung nieht  wesentlich yon seiner Vorstelhmg im zureehnungsfiihigen Zustand abweicht. 
[B GI-I, Ur t .  v. 21. IV. 1 9 5 5 - -  S t R  552/54 (Essen).] Neue jur.  Wschr .  A 1955,1077--1078. 
Die t r ich  Mutsehler:  Die Beurteflung der Reife und Entwieklung  yon Heranwaehsenden.  
Der w 105 des Jugendgeriehtsgesetzes.  [Psychia t r .  u. Nervenk!in. ,  St~dt .  Krankenans t . ,  
Li ibeck.]  For t schr .  Neur.  24, 217- -22  (1956). 

Mit Recht weist Verf. auf die Gefahr hin, dal3 bei der Begutaehtung im Rahmen des w 105 JGG 
Begabungsm~ngel und angelegte Wesenseigenschaften nieht gentigend eliminiert werden und 
hierdurch die eigen~liehe Entwicklungsbeurteilung iiberdeekt wird. Man miisse versuehen, 
Alterskriterien yon solehen zu seheiden, die mehr durch Intelligenz und Charakter bestimmt sind, 
aueh wenn dies nur ann~hernd gelingen kSnne. Verf. nennt folgende Merkmale fiir Jugendlichkeit: 
Abenteuer]iehkeit des Denkens. ~bermut und lgutwillen. Begeisterung am Extremen. Ver- 
fallensein an Thesen. Hohe Bereitsehaft zur Identifikation. Sehweifende Angeregtheit. Fern- 
weh - -  Heimweh. Trotzigkeit oder animierte Begeisterung. Gruppenstimmung. Rottenbfldung. 
Verlorenes Einspinnen oder unsichere Sexualpartnersehaft. L~FmZE~Z (Heidelberg) ~176 
S tP0  w167 81, 244 Abs. 4. (Uberlegenes F0rsehungsmit te l . )  Gegeniiber den Erkenntn is -  
mi t te ln  eines Geriehtspsychiaters ist die Beobaehtung in einer iiffentliehen Heft- oder 
Pflegeanstal t  fiir sieh allein kein  iiberlegenes Forsehungsmit te l .  [BGH, Ur t .  v. 5. V I I .  
1955 - -  2 S t R  159/55 (LG Oldenburg) .]  ~ e u e  jur.  Wschr .  A 1955, 1407--1408. 


