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der Verff. gutachtlich wegen seiner tatsachlich vorzugsweisen Anlagebedingtheit manche Pro- 
bleme aufwerfe. Keineswegs solle die Zuckererkrankung als Dystrophiefolge oder als Spat- 
heimkehrerschaden herausgestellt werden. In Einzelfi~llen miisse abet zumindest eine richtung- 
gebende Verschlimmerung anerkannt werden. Im folgenden werden dann noch verschiedene 
andere Erkrankungen wie vor allem solche des endokrinen Systems, Lebererkrankungen usw., 
aber auch andersartige ~oxen (z. B. latente Kohlenoxydvergffttmgen bei U-Bootfahrern, Be- 
schleunigungswirkungen bei Stuka-Fliegern und Fallschh.mspringern) in ihren Auswirkungen auf 
die Kreislaufverhaltnisse besprochen. Dabei scheint es alas Anliegen tier Verff. zu sein, darauf 
hinzuweisen, dai3 in all diesen Faktoren eine kreislaufpathogene Wirkung zumindest in Einzel- 
fallen gesehen werden mu$. Die Verff. stellen einige Grundsatze auf, die als Vorbedingung 
ffir eine Anerkennung yon Kreislaufschaden zu fordern seien. So mfisse ein echtes Summations- 
trauma stattgefunden haben, das aktenkundig und bestatigt sei. (Mehrfache Infektionen, Ver- 
wundungen, st/irkste leib-seeiische Beanspruchung, klimatische Ungunst, Dystrophie usw.) 
Sei ein Kreislaufleiden trotz Fehlens einer familiaren Kreislaufbelastung aufgetreten, dann mfisse 
dieses bei gegebenem zeitlichen Zusammenhang unabhangig yon der Art des Leidens beim 
Jugendlichen im Sinne tier Entstehung, im Alter jenseits des 40. Lebensjahres als richtung- 
gebende Verschlimmerung anerkannt werden. Ffir die Anerkennung oder Ablehnung k(inne 
weder die Angabe des Betroffenen, er sei gesund eingezogen worden und daher mfiftten alle 
spateren Leiden WDB sein, noch die statistische Einstellung mancher Versorgungsamter ent- 
scheidend sein. Die Anerkennung soll auch nicht abhangig gemacht werden yon dem Terrain der 
Anmeldung yon WDB-Ansprfichen und yon der Reichhaltigkeit tier spontan beriehteten Ana- 
mnese. Die Anerkennung mfisse auch unabhangig yore Zeitpunkt der exakten Diagnosenstellung 
erfolgen. Im weiteren Verlauf der Ausfiihrungen setzen sich dann die Verff. mit den teilweise 
recht widerspruchsvollen Forschungsergebnissen auseinander, wobei einzelne Krankheitsbilder 
naher besprochen werden. Abschliel~end wird die Frage der schicksalsbedingten Alterung disku- 
tiert, die in der Begutaehtung eine recht erhebliche Rolle spiele. Ihre Erfahrungen fassen die 
Verff. dahingehend zusammen, da6 es falsch sei, bei tier Heimkehrerbegutachtung lediglich die 
Statistik zur Anwendung zu bringen. Jede Heimkehreranamnese sei ein Einzelsehicksal und 
erfordere seine individuelle Behandlung. Unkritische Verallgemeinerungen mfiSten unbedingt 
vermieden werden. GU~fBEL (Kaiserslautern) 

Psychiatrie und  gerichtliche Psychologie 

Hermine  Prym:  Entwicklungsprobleme bei Kindern und Jugendliehen. L~ingsschnitt- 
un tersuchungen der Wissenschaftl ichen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendkunde.  Bundes-  
gesundhei t sb la t t  Nr 13, 201--202 (1958). 

Die 1952 yon COERPE~, HAGEN und T~OZ~AE gegrfindete ,,wissenschaftliche Arbeitsgemein- 
schaft ffir gugendkunde" hat bei 3000 Volksschulkindern der Stadte Frankfurt, Miinchen, Stutt- 
gart, Bonn, Remscheid und dem Landkreis Grevenbroich yore Schulbeginn an, bei 1400 Volks- 
schulkindern vom 8. Schuljahr an bis zur Schulentlassung bzw. (letztere Gruppe) noch wahrend 
der Lehrzeit jahrliche Untersuchungen yon 17 KSrpermaf~en einschlielMich GrSl~e und Gewicht, 
Reifestand, Konstitutionstyp nach KRETSCmWER, Erhebungen fiber das Milieu (soziale Lage 
der Familie u. a.) und fiber die Vorgeschichte sowie physiologische Testungen und charakterologi- 
sche Beurteilungen durchgeffihrt, deren Ergebnisse in 2 Monographien (,,deutsche Nachkriegs- 
kinder", ,,Jugendliche in der Berufsbewahrung") niedergelegt And. Einige Ergebnisse der soma- 
tischen Untersuchungen waren: Es wurden unterschiedliche Verlaufsformen der Langen- und 
Gewichtszunahme im Schulalter (,,mehr sprunghaft", ,,mehr kontinuierlich") beobachtet. 
Individuelle Wachstumsverl~ufe enthalten meist eine grSSere Zahl yon Wachstums- und Ge- 
wichtsschfiben, als dies bei Querschnittsuntersuchungen zum Ausdruck kommt. Wandlungen 
der sonstigen KSrpermal3e verursachten zuweilen eine ,,Habitusanderung, sei es als Entwicklungs- 
phanomen, sei es als echte Umgestaltung tier somatischen Person". Die Autorin ist der Ansicht, 
dab ,,streng genommen erst nach Ende der Reifezeit beurteilt werden kann, ob ein Kind in seiner 
Entwicklung acceleriert oder retardiert war". Schellonguntersuchungen im Rahmen dieser 
Arbeitsgemeinschaft sollen dazu dienen, Aufschlfisse fiber die Anpassungs- und Belastungs- 
fahigkeit des kindlichen und jugendlichen Kreislaufs zu erhalten. SC~WE~K (KSln) ~176 
Christoph I ). Sehiek und  l~einhard Schriider: i)ber den Zusammenhang  zwisehen 
kiirperlieher und seelischer Entwieklung in der Puberfiit. II .  Untersuehungen mit  dem 
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Baum-Zeiehen-Tes t .  [Forsch. -Ste l le  f. Kons t i t u t . -  u. Arbe i t spsychol . ,  Univ. ,  Tfi- 
b ingen.]  Z. menschl .  Vererb.-  u. Kons t i t . -Leh re  34, 601- -623  (1958). 

Bei 500 13--16 Jahre alten mi~nnliehen Jugendlichen wurden die somatisehen Reifemerkmale 
registriert und einem friiher yon den Autoren mitgeteilten Veffahren entsprechend der Grad der 
Retardation und Acceleration, der ,,Synchronie" und ,,Asynchronie" in ,,T-Werten" ausgedriickt, 
auBerdem bei jedem der Untersuchten ein Baumzeichentest nach Koc~ durehgeffihrt. Die 
H~ufigkeit des Auftretens gewisser Charakteristika der Zeiehnung wurde wiederum zahlenm~i]ig 
ausgewertet und zahlreiche tetrachorische Korrelationen zwischen den Ergebnissen des ersteren 
und des letzteren Tests erreehnet. Es ergab sich, dab die Baumzeichnungen yon Accelerierten in 
der Regel klein, vorwiegend plastisch gestaltet waren mit kurzen, verhaltnism~l~ig wenigen 
ttaupt~sten mit gleiehlaufenden ~ebenasten, kleinen niedrigen Kronen, die der Retardierten groin, 
fl~ehig gestaltet ohne Umgebung und Hintergrund, mit langen Erdwurzeln, hohen Sti~mmen, 
vielen, meist nach oben geriehteten J~sten, was bei ersteren als Ausdruek fester, bei letzteren 
schwach entwiekelter Realit~tsbeziehung angesehen wurde. Synchron Entwickelte zeiehneten als 
Ausdruck der inneren Beweglichkeit und Lebendigkeit ziemlieh hohe B~ume mit sehmaler Basis, 
meist mit Neigung nach reehts, mit Sehattierung yon Stamm und Krone, die asynchronen als 
Ausdruck der relativen Starrheit und ersehwerten Realit~tsanpassung vorwiegend abstrakt- 
sehematische, linksgerichtete B~ume mit niedrigen St~mmen und naeh aui~en offenen J~sten. 

SCHWENX (KSln) ~176 
W.  Diihner:  Die Bedeutung induzier ter  psyehogener  Reak t ionen  in der Begutachtung.  
[22. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk . ,  Vers.-', Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  Kiel ,  
22 . - -23 .  V. 1958.] I-Iefte Unfal lhei lk .  H.  60, 44- -51  (1959). 

I t .  Binder :  Is t  die Psyehopathie  ein i iberlebter Begriff? [Ziircher Heft- u. Pf legeanst . ,  
Rhe inau . ]  Schweiz. med.  Wschr .  1958, 827--831.  

Verf. nennt folgende wesentliehe ~erkmale einer psyehopathisehen Abnormit~t: ,,l. sie ist 
vorwiegend anlagebedingt, 2. sie betrifft das affektive Gebiet des Psyehisehen, und zwar 3. ge- 
wisse umfassende, formale Grundeigentfimlichkeiten des Affektiven, die 4. vorwiegend im Sinne 
eines Zuviel oder Zuwenig ver~ndert sind." Neben dem Anlagemoment wird auch die Bedeutung 
der Umweltreize bei der Ausgestaltung der psyehopathisehen Anlage besonders hervorgehoben. 
Das wesentliehe Kennzeichen fiir den Psychopathen ist weder das Leiden an sich selbst noch das 
soziale StSren, sondern liegt vielmehr darin, ,,daI~ der Psychopath auf solehe Situationen, welche 
die zuviel oder zuwenig entwickelten affektiven Radikale erregen, iibertrieben oder ungeniigend 
reagiert." Drei gegen den Begriff der Psyehopathie erhobene Einw~nde werden zu widerlegen 
versucht, und zwar die Einw~nde, dait 1. der Begriff vS]lig unprazis und versehwommen, 2. der 
Begriff zu statisch sei and 3. dieser Begriffskonstruktion keine seelische Wirklichkeit entspreche. 
Eine genfigend klare Definition des Begriffes wurde oben gegeben. Wenn auch der statische 
Charakter zur Wesenseigenart der Psychopathie gehSrt, so ist doch auch das Dynamische bei 
ihm nicht zu iibersehen und ein therapeutischer Nihilismus unberechtigt. Bei der Widerlegung 
des 3. Einwandes, dal~ es sich um eine Begri~fskonstruktion handle, wlrd vergleiehsweise auf den 
endogenen Schwaehsinn hingewiesen, bei dem die grol~e Bedeutung ererbter Anlagen fiir die Ent- 
wieklung der intellektuellen Seite der Pers5nliehkeit atlgemein bejaht wird. Die Vererbbarkeit 
der psyehopathischen Radikale ist ~uch dureh Familienuntersuehungen hhlreichend bewiesen. 
Es besteht daher kein Zweifel, dal~ der Psychopathiebegriff auch heute noch ffir eine Kerngruppe 
zutreffend ist, wenn aueh friiher die Diagnose der Psychopathie viel zu h~ufig und zu unkritisch 
gestellt wurde. Die differentialdiagnostische Abgrenzung der Psyehopathie yon folgenden Naeh- 
bargebieten wird genauer erSrtert: 1. yon den diskordanten Normalen, 2. den psyehogenen Reak- 
tionen und Entwicklungen, 3. den Pseudopsychopathien, 4. den Endokrinopathien. Zum Schlu~ 
nimmt Verf. Stellung gegen jene Gegner der Psychopathie, die den elementaren Charakter der 
psyehopathisehen Radikale bestreiten, indem sie die sogenannten Psychopathien als in der Kind- 
heir beginnende Charakterneurosen ansehen oder die Psychopathien auf friihe Verwahrlosungen 
zuriieldiihren. PAVLEIK~OFF (Miinster) ~176 
E. Bay:  Psyehogene Reakt ion ,  0 rgansehaden  und Arbeitsf~ihigkeit. Lebensvers ieher . -  
Med. 11, 6 - - 1 0  (1959). 

Wie gerade 5fter in der letzten Zeit, so nimmt der Verf. zu den Wechselwirkungen zwischen 
organiseh und psyehisch ausgelSsten Seh~den und ihren Folgen Stellung. Dabei verliert er sieh 
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nieht in Einzelheiten, sondera er betrachtet des Problem unter allgemein gfiltigen Gesiehtspunk- 
ten. Der hohe Prozentsatz psychogener StSrungen, die yon wesentlicher Bedeutung ffir die 
Arbeits- und Leistungsfiihigkeit seien, wird stark herausgestellt. Die Gegeniiberstellung ,,orga- 
niseh oder psychvgen" halt der Verf. fiir ~alseh, da organische St5rungen und psyehogene Me- 
ehanismen sich gegenseitig keineswegs ausschliel~en wiirden. Der Anteil der organischen und 
der psychischen Faktoren sei nieht nur bei den einzelnen Kranken, sondern auch bei den Krank- 
heitsgruppen verschieden groB. Es l~ge in der Natur der Saehe, dab hinsiehtlieh der Auf- 
fassung dieser Krankheiten die Lehrmeinungen he~tig aufeinanderprallten. Beide Auf~assungen 
seien vertretbar, man miisse sich aber vor einer einseitigen Betrachtungsweise hiiten und individuell 
beide Faktoren ihrer Bedeutung entsprechend beriieksiehtigen. An Hand des Beispieles der 
,,Kreislaufst5rungen" erl~utert Verf. dana eingehend seine Auffassung, die im Vergleich mit 
iibrigen VerSffentlichungen auf diesem Gebiete nichts wesentlich l%ues bringt. Einzelheiten 
miissen im Original naehgelesen werden. Besonders betont der Verf., dal~ die angemessene Be- 
riicksiehtigung seelischer Faktoren im Krankheitsgeschehen nicht nur yon wissensehaftliehem 
Interesse, sondern yon groBer praktischer Bedeutung sei. Dies betrefIe nieht nur die reine 
Diagnostik sondern aueh das therapeutisehe Handeln. I-Iiiten mfisse man sieh darer,  dureh ~rzt- 
liehes Zutun wie vor allem Fehldiagnosen oder auch fruchtlose Behandlungsversuehe Fehl- 
haltungen yon Patienten zu fixieren. Wesentlieh sei in diesem Zusammenhang auch, sich darer  
zu hiiten, unter allen Umstanden eine Diagnose stellen zu wollen und diese dem Patienten bedeu- 
tungsvoll kundzugeben, weft damit nicht selten die Sanktionierung des erstrebten Leidens bewirkt 
werde. Sei ein derartiger Schaden erst einmal ~ngerichtet und der Patient in seiner neurotischen 
Fehlhattung fixiert, dann sei er kaum mehr zu beseitigen. Man k5nne dann aber auch den Kranken 
nicht mehr allein belasten mit  der moralisehen und materiellen Verantwortung ffir eine derartige 
Entwicklung. GSMBEL (Kaiserslautern) 

Hugo A. Flores P. y Lauro Escobar V.: La personalidad psieopatica epileptoide y su 
correlation con el delito. (Die medizinisch-forensische Beurteilung yon Delikten, 
die y o n  e p i l e p t o i d e n  P e r s S n l i c h k e i t e n  bzw. y o n  E p i ] e p t i k e r n  b e g a n g e n  wurden . )  
Arch .  Cr imin .  I~europs iq .  6, 2 1 4 - - 2 5 5  (1958). 

Ohne neue Gesiehtspunkte, aber sehr klar und fibersichtlich besprechen die Verff. anhand 
eines eigenen Falles die Aspekte, die bei der medizinischen Beurteflung yon Epfleptikern berfick- 
sichtigt werden miissen, Sic weisen insbesondere darauf hin, dab auch bei nachgewiesener Er- 
krankung eine Exkulpierung nur dann ernsthaft diskutiert werden d~rf, wenn TatumstAnde und 
Tatausffihrung dafiir sprechen, dal~ die Epflepsie ffir das Zustandekommen des Deliktes relevant 
war. SACHS (Hamburg) 

U. Kulieke und F. W. Broniseh: Die krankhaften StSrungen im hSheren Lebensalter 
und ihre Bedeutung fiir die Geseh~ifts- und Testierf~ihigkeit. [Psychiatr. u. Nerven- 
kl in . ,  St~idt. K r a n k e n a n s t . ,  N i i rnbe rg . ]  Mediz in i sche  1959, 169- -172 .  

Es handelt sieh um eine eingehende Fa]lbesprechung, die in Einzelheiten im Original naeh- 
gelesen werden mul~. Eine Gesch~ftsfrau hatte 1952 einen SchlaganfaU erlitten. 1955 war sic 
verstorben. Im Verlaufe des sehweren Krankheitsbildes, das sieh naeh dem Sehl~ganfall heraus- 
gestellt hatte, waren yon der Frau B., naehdem Erbstreitigkeiten zwischen ihrer Toehter und 
ihrem Schwiegersohn einerseits und ihrem Sohn und ihrer Sehwiegertoehter andererseits auf- 
getreten waren, verschiedene Bescheinigungen untersehrieben, auch ein ~bergubevertrag erstellt 
worden. Nach dem Tode der Frau wurde ihre Gesch~ifts- und Testierfghigkeit bestritten, naeh- 
dem schon zu ihren Lebzeiten die streitenden Parteien, je nach den gegebenen Verhiiltnissen, 
diese Eigenschaften der Frau angezweifelt hatten. Die Verff. weisen in den allgemeinen ErSrte- 
rungen auf die Sehwierigkeiten derartiger Begutaehtungen hin, die nicht zuletzt darin beruhen, 
dab sehr haufig der Zustand lgngst Verstorbener zu beurteilen sei. Meist l~gen nur Zeugenaus- 
sagen und keine objektiven Befunde vor. Besonders heben die Verff. die Sehlfisselstellung des 
Hausarztes hervor, der bei derartigen Verfahren eine entseheidende Rolle spiele. Eingehend wer- 
den auch die Altersver~nderungen insbesondere auch naeh Sehlaganfgllen besprochen, wobei 
sieh fiir den Eingeweihten auf diesem Gebiete keine neuen Gesichtspunkte ergeben. Der bespro- 
chene Fall wurde dahingehend beschieden, dal~ die yon dem Schlaganfall betroffene GesehAfts- 
frau seit jenem Zeitpunkt sieh in einem die freie Wfllensbestimmung aussehlieBenden Zustand 
kr~nkhafter StSrungen der Geistest~ttigkeit befunden habe. GUMBEL (Kaiserslautern) 
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Giacomo Rosapepe:  Contributo allo studio della s imulazione delle mala t t ie  menta l i  
nei  cr iminal i .  (Bei t rag zur  S imula t ion  yon Geis teskrankhe i ten  durch  Kriminel le . )  
[Ist .  di  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ . ,  Napol i . ]  Rass .  Neurops ich ia t .  12, 352- -358  
(1958). 

Verf. berichtet fiber 25 F~lle yon Simulation yon Geisteskrankheiten durch Reehtsbrecher. 
l~aeh seinen Feststellungen werden immer die gleichen Symptomgruppen simuliert. Diese 
Gruppen werden im einzelnen besprochen. Es wird ausgefiihrt, wie im Einzelfalle eine Uber- 
ffihrung des Simulanten durch die Symptomatik mSglich ist. GRmN~ (Duisburg) 

Pau l  Spindler:  Schreckverhal ten  bei Mensch und S~iugetieren. U msc ha u  59, 168--169 
(1959). 

Die Schreckreaktionen bei 1VIenschen und Tierea wurden gefilmt. Die Menschen ziehen den 
Kopf ein und heben die die Schultern hoch, die lgenschena~fen verhalten sich ~hnlich. GrSBere 
S~ugetiere senken den Kopf und gehen in Gr~tschstellung. ])as Bestreben der Lebewesen seheint 
unwillkiirlich dahin zu gehen, den Kopf zu schiitzen, und weiterhin dahin, eine Flucht vor- 
zubereiten. B. ~UELL:Et~, (Heidelberg) 
H a n s - J o a c h i m  Rauch :  Sehuldf~ihigkeit nach  dem Entwurf  znm Strafgesetzbuch.  
Gedanken ans der Sicht des Psychiaters .  Neue  jur .  Wschr .  A 11, 2089--2092 (1958). 

Verf. hat gewisse Bedenken gegen einen Tefl der geplanten Bestimmungen fiber Sehuldunfiihig- 
keit wegen seelischer StSrung, insbesondere dagegen, dab Affekte erheblicher Art als voriiber- 
gehende BewuBtseinsstSrung im Sinne der Bestimmungen gedeutet werden sollen, er weist darauf 
hin, dal~ es sich vielfach nicht um einen eehten Erinnerungsverlust, nicht um ein •icht-mehr- 
Erinnern-KSnnen, sondern um ein Nicht-mehr-Erinnern-Wollen handelt. 

B. I~VELLER (Heidelberg) 
Max  Pol lack:  Brain  damage,  menta l  r e ta rda t ion  and chi ldhood schizophrenia.  (Hirn-  
schaden,  geist ige R e t a r d i e r u n g  und  Schizophrenic  be im Kind. )  [Div. of Ped la r .  
Psychia t . ,  Jewish  Hosp. ,  Brooklyn .  (New York  Div.  Meet. ,  Amer .  Psych ia t .  Assoc., 
New York,  17. X I .  1957.)] Amer .  J .  Psych ia t .  115, 422- -428  (1958). 

Es wurden die intellektuellen Fi~higkeiten yon Kindern untersucht, die als Schizophrenie 
diagnostiziert worden waren. Entsprechend den Angaben in der Literatur waren fiber 50% 
dieser Kinder an der unteren Grenze der Intelligenz oder darunter. Die angestellten Tests auf 
altersgem~e Beherrschung der Perzeption und Motorik zeigten ~hnliche l%esultate wie bei 
Schwachsinnigen der gleichen Intelligenzstufe. Eine Differentialdiagnose auf Grund dieser Tests 
war deshalb nicht mSglich. Weder die Schizophrenie im Kindesalter noch die geistige Entwick- 
lungshemmung kann als ein einheitliches Krankheitsbild angesehen werden und kann auf ver- 
schiedene Funktionsst6rungen des Gehirns zuriickgehen. Welehe S~ite des klinischen Bildes 
betont wird, h~ngt oft yon der Einstellung des Beobachters ab. Es bedarf dringend der F6rderung 
der Systematik, um auf diesem Gebiet mehr Klarheit zu schaffen. SOE~:EN (Berlin) oo 

R e i n h a r t  Lempp:  Fr i ihk indl iche  t I i rnschi id igung und Retardierung.  [Univ . -Nerven-  
klin. ,  Ti ib ingen.]  Z. menschl .  Vererb.-  u. K o n s t i t . - L e h r e  34, 624--642 (1958). 

Die Prinzipien einer mehrdimensionalen Diagnostik im Sirme KRETSCHMERS werden fiir das 
Jugendalter herausgearbeitet. Dabei wird:an insgesamt 807 konstitutionellen Untersuchungen 
ein Zusammenhang herau~gearbeitet zwischen Reifungsvorg~ngen mit ihren Varianten wie 
Asynchronie, Retardierung und Acceleration, und ,,friihkindlichen Hirnsch~digungen", wie 
Auswirkungen endogener und exogener Seh~digung zwisehen dem 6. Schwangerschaftsmona% 
bis zum Ende des ersten Lebensjahres. - -  In  dem untersuchten Krankengut fanden sleh in 60 % 
l%eifungsvarianten und R~ifungsstSrungen. In einem Drittel der F~lle bestanden sichere fffih- 
kindiiche Hirnsch~den. (Auf die diagno~tischen Schwierigkeiten wird hingewiesen.) Es ergibt 
sieh unter den l%eifungsvarianten bei friihkindliehen Hirnseh~digungen ein Uberwiegen der 
Ratardierten. Die sehr gut ausgearbeiteten statistischen Einzelheiten miissen im Original 
naehgelesen werden. KARL& WEISSE (Frankfurt a. M.)oo 

E r i k a  Geisler: Diebstahl  nnd im Traum erlebte Kindes tStung als I I e imwehreak t ion  
einer 14j~ihrigen. [Univ . -Kinderk l in . ,  Wfi rzburg . ]  Z. K inde rpsye h i a t .  26, 41- -47  
(1959). 
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Georg Destunis: Persiinlichkeitsver~inderungen bei Endokrinopathien im Kindesalter. 
[Kinderpsychia t r .  Poliklin. d. Neurol .  Abt. ,  Krankenh .  im Friedrichshain,  Berlin.]  
D~sch. Gesundh.-Wes.  14, 1092--1097 (1959). 

J .  Hirschmann: Die biologisch bedingten Triebabweichungen und ihre forensisehen 
Auswirkungen. [Univ.-Nervenkl ln . ,  Tiibingen.]  Z. menschl.  Vererb.- u. Konst i t . -  
Lehre 34, 417--436 (1958). 

Es werden Triebumwandlungen untersucht, die sich innerhalb einer sonst relativ intakten 
PersOnlichkeit vollzogen haben, ttierbei sind 3 Erseheinungsformen n~her besproehen und mit 
Beispielen belegt: Die Triebhandlung wird im Leerlauf vollzogen ohne Bet~tigtmg am ad~quaten 
Objekt; das Triebverlangen setzt sieh unmittelbar am Objekt in die Handlung urn; das auf- 
tauehende Objekt 15st unmittelbar die Triebhandlung aus. Dabei zeigt sich, dab ,,Trieb- 
abweichungen der besproehenen Art eine Riiekbildung auf eine primitivere Organisationsstufe dar- 
stellen, der wir auch bei niederen Lebewesen begegnen". Das Besondere liegt aber nicht etwa 
nur in der Blol~legung entwieklungsgeschichtlieh ~lterer Triebsehichten, sondern in der ,,Destruk- 
tion der urspriinglich normal angelegten konstitutionellen Strukturformel einer oder mehrerer 
Triebe". Als Ursachen kommen hirnorganische, endokrine, allgemein k6rperliehe, milieureaktive, 
entwicklungsbedingte, endogene in Frage. Verf. bespricht hier zuni~ehst als Beispiel den patho- 
logischen Appetenzwandel und wendet sich dann der ,,Sexualpsyehopathie" zu. Diese wird aus 
dem Aspekt des Verhi~ltnisses zwischen Sexualkonstitution und und PersOnlichkeitskonstitution 
und deren Wirkungen eingehend in verschiedenen Dimensionen beleuehtet. Dadurch wird eine 
weitgehende Differenzierung erm5glieht, was zu einer wesentlich erh6hten Sicherheit in den 
praktisch zu ergreifenden Straf- und Resozialisierungsma$nahmen gegeniiber dem T~ter fiihrt. 

G6PPINGER (Stuttgart) oo 

E. Mezger: Die biologisch bedingten Triebabweichungen und ihre strafrechtliche Be- 
urteilung. Z. menschl.  Vererb.- u. Kons t i t . -Lehre  34, 437--443 (1958). 

Im ersten Tell nimmt Verf. Stellung zu den Ausfiihrungen yon HIRSC~AN~ und hebt dabei 
vor allem auf die juristisehe Wertung des personalen Bewu~tseins des T~ters ab. Die drei yon 
Hmsc~A~N herausgesehMten Stufen des Triebverhaltens werden auch als juristisch bedeutsam 
anerkannt, dabei aber hervorgehoben, dab beim FeMen einer personalen Beziehung zum see- 
lischen Vorgang bzw. zur Tat nicht ohne weiteres die Verantwortliehkeit entfalle; ,,denn es kann 
aueh ein pflichtwidriges Unterlassen der Hemmung solcher auilerhalb des unmittelbaren Bewul~t- 
seins sich vollziehenden Regungen dem tL~ndelnden zum Vorwurf gemaeht werden". Die ver- 
feinerte Kausal-Analyse HmSCHMA~s sei juristiseh yon grSB~er prinzipieller Bedeutung. Auch 
hier komme alas VerhMtnis yon personalem Bewu~sein zu unpers6nlichen Triebfaktoren zu 
unmittelbarer Auswirkung. - -  Im zweiten Tell geht Verf. dann auf die juristische Wiirdigung 
im einzelnen ein unter Keranziehung der w167 51, 20a und 42~ ft. StGB. Hierbei wird betont, dab 
man heute bei dem engen Krankheitsbegriff des w 51 StGB nieht stehenbleiben diirfe. Es geniige 
bereits eine ph~nomenologische Abweichung hohen Grades yore normalen Ver]auf, ohne dal3 es 
auf die besonderen kausalen Griinde zur Abweiehung entseheidend ankommen wiirde. ,,Die 
Anwendung des G~3etzes ist demnaeh hier weitgehend eine Frage der quantitativen Abweichung 
vom Normalen." - -  Bei der Frage naeh der ,,F~higkeit" im Sinne des w 51 sei die objektive 
Erfahrung h6ehst bedeutsam; es handle sich hier um eine normative, nicht nur um eine deskriptive 
Frage. Die verminderte Zureehnungsfiihigkeit entsprechend w 51, Abs. 2 sei ein besonderer 
Strafzumessungsgrund. Es handle sich dabei zwar zun~ehst um eine quantitative Abstufung zu 
w 51, Abs. l, wobei aber aueh qualitative Unterschiede nicht auszuschliel3en seien. Im Vorder- 
grund stehe der Gedanke des Schuldprinzips. Eine Ausnahme davon stelle - -  als ein objektiv 
wirkender Strafverseh~rfungsgrund - -  w 20a dar. Aueh bei den Bestimmungen der w167 42aft. 
spiele das Sehuldprinzip keine Rolle; hier komme es auf den objektiven Zustand und die objektive 
Gef~tlrlichkeit des T~ters an. G6e~INOnR (Stuttgart)oo 
J .  Gottschick: Zur Frage der versorgungs~irztlichen Beurteilung funktioneller Ge- 
sundheitsstSrungen (Neurosen und psychogener Reaktionen). Med. S~chverstandige 
55, 73- -78  (1959). 

H e r m a n n  Witter: Determinationsstruktur und Freiheitsgrad bei der rechtliehen Beur- 
teilung yon Neurosen. [Psychiat .  u. Neurol .  Univ . -Ki ln .  d. Saariand.,  Homburg . ]  
Ne rvena rz t  30, 221--224 (1959). 
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Baeken:  Simulation, n~vrose posttraumatique,  sinistrose. (S imu la t i on - -pos t t r auma-  
tische : N e u r o s e -  Rentenneurose.)  Arch. belges lVI@d, soc. 17, 73--84  (1959). 

A llgemeine Ausfiihrungen zu den Arten der Simulation. Diese solle bei Nachweis der Betrugs- 
absicht sofort zum Entzug aller Rentenanspriiche fiihren. Die weiteren ErSrterungen des Verf. 
zur Entstehung der posttraumutischen Neurose bringen nichts Neues. Seine Auffassung, 
das hierbei bestehende Handicap fiir den Arbeitsmarkt mit einer Rente yon 5--10% zu ent- 
schgdigen, entspricht nicht unseren Gepflogenheiten. Auch die Pauschalentschgdigung einer 
echten Rentenneurose erscheint zur ,,Beruhigung des Patienten" doch sehr prob!em~tiseh. 

PRIBILLA (Kiel) 
Lord  Kei th  of Avonholm:  Some observations on diminished responsibility. (Einige 
Beobachtungen  fiber verminderte  Zurectmungsf~higkeit.)  Med.-leg. J.  (Camb.) 27, 
4 - -15  (1959). 

An Hand yon FMlen behandelt der Verf. das Problem der verminderten Zurechnungs- 
f~higkeit. Ffir England ist die verminderte Zurechnungsi~higkeit begrenzt durch die Homicide 
Act. Das englische Recht variiert etwas yore schottischen. - -  Fiir verminderte Zurechnungs- 
f~higkeit k~,men Schwachsinnige bzw. mental defectives und Psychopathen (Ausnahmezustgnde) 
in Frage. In vielen F~llen yon Psychopathen kSnnten diese als vermindert zureehnungsfghig 
angesehen werden (View of the Royal Commission). Eingehende Diskussion dutch die Ver- 
sammlung. RVDOLS KOC~ (Coburg) 
Herber t  u  Fiirsorge fiir psyehiseh Kranke aug der Grundlage einer sozialen 
Psyehiatrie. [Landeskrankenh. ,  Wiesloch.] Off. Gesundh. :Dienst  20, 215--220 
(1958). 

Bei psychisch Kranken ist neben Diagnostik und Therapie die dritte ~rztliche Aufgabe der 
sozialen Wiedereingliederung von groBer, j abei 60 % der Entlassenen yon entseheidender Bedeu- 
tung. Von den verschiedenen Systemen der Entlassenenfiirsorge vertritt Verf. das sog. ,,Wies- 
locher System": Hauptfiirsorgestelle beim Psychiatr. Landeskr~nkenhaus mit eigenen Fiir- 
sorgerinnen in den GroBstiidten des Aufnahmegebietes arbeitet engstens mit den allgemeinen 
Fiirsorgeeinriehtungen der Gesundheits-, Jugend- und Sozial~mter zusammen. Verf. besehreibt 
kurz abet pregnant das Zerbrechen und den Wiederaufbau der Sozialstruktur des Psychotischen. 
Die Gemeinsehaft kann je nach der sozi~len Sichtbarkeit und Relevanz der Symptome eine mehr 
oder weniger schwere psychisehe ,,FremdkSrperreaktion" zeigen, wobei die Gruppentoleranz 
prim~rer (z. B. Familie) und sekundi~rer Sozialgruppen (Verein, Arbeitsgenossen) sehr verschieden 
sein und auch yon abergl~ubigen I~altungen abhi~ngen kann. Die Hauptziele der nachgehenden 
F'ursorge (1. Vertrautmachen des Kranken mi~ seiner neuen Rolle als ehemalig psyehisch Kranker, 
2. Wiederaufnahme des pr~morbiden Sozialbezugs, 3. Wiedervertrautmaehen der Gesellsehaft mit 
dem ehemalig psyehisch Kranken) werden mittels ,,Umgebungs-" und ,,Beziehungsfiirsorge" 
erstrebt. Jene dient der Rehabilitation in den Grundbediirfnissen: Wohnung, Arbeitsplatz, 
Lebensunterhalt; diese dem Aufbau einer bejahenden Sozialbeziehung einmal des Kranken mit 
sieh selbst (trotz Vergangenheit und evtl. Defekt), zum anderen zwischen ihm und seiner Um- 
gebung mittels der ersten helfenden zwisehenmensehlichen Beziehung, eben der zwischen dem 
Kranken und seinem Fiirsorgearzt. HADnE~BROCtr (Schussenried)~176 
H .  I tainzl :  Psyehiatrisehe Begriife in der Unfallheilkunde. [Chir. Abt.  d. Bergbau- 
krankenh. ,  Eisleben.] Zbl. Chir. 84, 267--274 (1959). 

M. Sehaehter: PsieodiagnSstico, con el test de Rorsehach,  del ear~eter oposicionista e 
inestable. A proposito de las interpretaciones , , intermaculares (Dbl) y de las inter- 
pretationes en posieiSn , ,para-standard" (,,rP). (Psychodiagnose des widersetzlichen 
und  unstabi len Charakters mi t  dem Rorschaeh-Test .  Zu den , , intermacularen" 
In te rpre ta t ionen  [Dbl] und  den In te rpre ta t ionen  in , ,para-Standard"-Ste l lung 
["rP] .  [Consult. de Neuropsiquiat .  inf., Comit6 de InL Def., Marsella.] Arch. 
Crimin. ~europsiq .  7, 14--21 (1959). 


