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Massimiliano Santini: Yalutazione medico-legale nel cosidetto carpe bossu. (Die 
gerichtsmedizinische Bedeutung  des sog. ,,carpe bossu".) [Ist. di Med. Leg. e d. 
Assicm'az., Univ.,  Bari.]  [15. Congr. naz., See. ira1. di Meal. Leg. e Assicuraz., 
Torino, 9 .--12.  X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 129--130 (1960). 

WMter Ermisch, Gfinther Haydn und  Heinrich Wittgens: L~rmsch~iden und L~irm- 
sehutz. Erfahrungen bei 2415 L~irmarbeitern der Deutschen Bundesbahn. Arch. 
Gewerbepath.  Gewerbehyg. 18, 120--158 (1960). 

T. Peters: Die Druckluftarbeiten beim Bau des Rheintnnnels in Diisseldorf. [Dienstst.  
d. Staatl .  Gewerbearztes, Dfisseldorf.] Zbl. Arbeitsme4.  10, 158--161 (1960). 

Vorlgufiger Berieht fiber medizinische Erfahrungen beim Bau des 904 m langen, im Schild- 
vortriebverfahren, teils mit guBeisernen - -  teils mit ]~et~ontfibbings gefertigten Rheintunnels 
in I)iisseldorf im Jahre 1959. Der erforderliche Luftdruek sehwankte w~hrend der Bauzeit 
zwischen 1,5 und 1,6 atfi. Die Temperatur im Tunnel war mit 18 o C weitgehend konstant. Die 
reine Druckluftarbeitszeit betrug 2ram 3 Std. Bei Erkgltungskrankheiten, die die I:[auptursache 
fiir Druckluftunt~ugliehkeit sind, h~ben sieh l~otliehtbestrahlungen, Lichtbfigel und InhMationen 
bew~hrt. CMssonkranke wurden aul3er mit ~ekolnpression ~uch medikament6s mit durch- 
blutungsf6rdernden, die Oxydation im Gewebe f6rdernden Mitteln und Init Mitteln behandelt, 
die den fermentativen Abbau der theoretisch angenommenen pathologisch angeh~uften Stoff- 
wechselprodukte begiinstigen (n~here Ausffihrungen und Angaben werden in dieser vorl~ufigen 
Mitteilung hierzu nicht gemaeht!). - -  Insgesamt wurden 713 Personen (400 Besucher und 313 
Arbeiter) untersueht. Hiervon waren 54 bzw. 18 unt~uglieh. Bei 53 Personen yon insgesamt 
598 Eingeschleusten tr~ten Druckluftbeschwerden teils wiederholt auf, jedoch nur bei AufenthMt 
yon mehr Ms einer Stunde unter Druckluft und erst bei 1,3 atfi. Angaben fiber Lokalisation und 
Hi~ufigkeit der geklagten Besehwerden. N~eh den bisherigen Untersuchungsergebnissen ist die 
Aufnahme und Abgabe yon Stickstoff im K6rper aui~er vonder DruckhShe auch yon der I)auer 
der I)ruekeinwirkung, der I)urchblutung der verschiedenen Gewebe und deren StiekstofflSsungs- 
verm6gen abhangig. Eierzu Diagramme. E. STICm~OT~Z (Darmstadt) 
L. Mallet, M. Tendron, et Y. Plessis: Reeherehes des hydrocarbures cane6rig~nes 
(type benzo 3 - - 4  pyr~ne) dans les eaux et d~pSts marins des estuaires et leurs inciden- 
ces biologiques. (Untersuchungen fiber krebserregenden Kohlenwasserstoff  [Benzo 
3 - - 4  pyrene]  im Wasser der Lagunen  des Wat tmeeres  und  deren biologische Be- 
detttung.) [Soc. M6d. ldg. et  Criminol. de France,  8. I I .  1960.] Ann.  M@d. l@g. 40, 
168--171 (1960). 

Es wurden Untersuehungen des Gehaltes an eancerogenera Kohlenwasserstoff in der Seine- 
bueht im Wattmeer yon Orne ausgeffihrt. Die Verunreinigungen stammen yon Tankern, die 
Petroleum beim l~einigen ihrer Tanks ins Meer ablassen. Dadurch besteht die MSgliehkeit des 
Eindringens yon eancerogenem Kohlenwasserstoff in die Tier- und Pflanzenwelt im Bereieh der 
l~lul3mfindungen und des Wattmeeres. So konnten z.B. in Austern derartige Stoffe gefunden 
werden. Verff. warnen vor den Gefahren, die dureh die Aufnahme und dauernde Speicherung 
yon Teerprodukten in Fisehen, Sehalentieren und 1V[olusken entstehen und fordern eine chemisehe 
Kontrolle der Austernb~nke und Fischgew~sser. MAI~ESCI~ (~raz) 
N. Mongelli-Seiannameo: Sulla intossicazione da derivati alogenati degli idroearburi 
alifatiei nella patologia del lavoratore agricolo recerehe sperimentali sulla intossicazione 
da tetraelornro di carbonio: u del contenuto in acido piruvico di omogenati  
d 'organo.  (Fegato, rene, polmone, cervello, cuore, muscolo striato.) [Is~. di Clin. 
Med. Gen. e Ter. Med., Univ.,  Ferrara . ]  ~olia reed. (~apoli) 43, 531--567 (1960). 

Psyehiatrie und gerichtliche Psychologie 

�9 K. P. Kisker: Der Erlebniswandel des Sehizophrenen. Ein psyehopathologischer 
Beitrag zur Psyehonomie schizophrener Grundsituationen. Mi~ einem Geleitwort yon  
W. v. B A Y ~ .  (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neuro]ogie u. Psychiatrie.  Hrsg. yon  
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~ .  MOLL~,  H. SPATZ u. P. VOGEL. H. 89.) Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 
1960. VI, 140 S. u. 9 Abb.  DM 29.80. 

�9 Progress in nenrobiology. Vo]. 3: Psychopharmacology.  Pharmacological  effects 
on behaviour.  Edit .  by  HA~RY H. P ~ E s .  London:  Cassel/& Co. 1958. 362 S., 
35 Abb.  u. 49 Tar. sh 60 . - - .  

�9 Karl-Hermann Wewetzer: Das hirngesehiidigte Kind. Psych01ogie u n d  Diagnostik.  
Eine  experimentelte Untersuchung.  Stu~tgurt:  Georg Thieme 1959. VI I I ,  117 S. u. 
9 Abb.  DM 19.80. 

Die gestaltpsychologiseh ausgeriehtete Monographie gilt der Frage naeh strukturellen Unter- 
sehieden zwischen hirngesunden sehwaehbegabten und hirnkranken Kindern. Es wurden ver- 
gleiehende Testuntersuehungen (Gestalttest yon BEND]~I~, Wfirfel-MosMktest nach KoRs und 
GOLDSTEIN, Marble-Boardtest yon W]~R~]~ und ST~Jss  usw.) an 42 hirntraumatischen, tumor- 
kranken, posteneephalitisehen, epileptischen und andersartig hirnkranken Kindern sowie an 
einer Kontrollgruppe yon gleiehaltrigen Kindern gleicher IntelligenzhShe (IQ nach BI~T- 
NORDEN) durchgeftihrt. Bei der faktorenanalytischen Auswertung der Resultate zeigte sieh, 
dab die hirngesunden Sehwaehbegabten im allgemeinen harmoniseher arbeiteten und im ganzen 
bessere sensomotorisehe Leistungen boten. Die Hirnkranken konnten getrennte Bruchstiieke 
schleehter zusammenfassen, vermoehten Figuren schleeht zu reproduzieren und hatten Sehwierig- 
keiten, die Beziehungen yon Teilgestalten untereinander zu erfassen. Es handelt sieh dabei nieht 
um isolierte Ausf~lle. Der organisehe tIh'nsehaden bewirkt vielmehr eine alles losyehisehe Ge- 
sehehen erfassende strukturelle StOrung, die jedem einzelnen Akt im Leistungsvollzug ihren 
besonderen Akzent gibt. - -  Die Arbeit vermittelt wiehtige theoretisehe Einsiehten und gibt 
praktisehe Anregungen fiir alle J~rzte, Psyehologen und P~dagogen, die hirnkranke Kinder zu 
behandeln, beurteilen und erziehen haben. Ein dankbar zu vermerkender allgemeinerer Wert 
dieser Monographie bestehg darh~, dab nun - -  naeh Jahrzehnten - -  die grogen MSgliehkeiten 
experimenteller gestaltpsyehologiseher Ans~tze wieder ergriffen worden sind und in unserem 
Spraehgebiet ein wiehtiger Forsehungszweig wieder aufgelebt is~. BscHoa (Berlin) 

�9 Psyehiatrie der Gegenwart. Forsehung und Praxis.  Hrsg. yon H . W .  Ggv~LJ~t, 
E.  Jv~G, W. ~AY~g-GRoss, lV[. 1R/3LT,~,g. Bd. 2: Klinisehe Psychiatr ie  bearb,  yon  
CL E. BE~DA, H. BI~DV, g, K. CON~D u.a .  Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg : Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Ab. Geb. DlV[ 120.- - ;  Subskriptionspreis DlV[ 96 . - - .  
t I an s  Binder:  Die psyehopathischen Dauerzusffinde and die abnormen seelisehen 
Reaktionen und Entwicklungen. S. 180--202. 

Auf wenigen Seiten hat der Verf. den Versuch unternommen, die Grundbegriffe eines groBen 
Gebietes zu gliederm Es ist ihm iiberzeugend gelungen, dieses heute so viel diskutierte Stoff- 
gebiet in eine der diagnostisehen Differenzierung niitzliche Form zu bringen. Wir sehen eine~ 
grogen Vorteil darin, dab ganz bewuBt auf die Wiedergabe der noeh jiingst inaugurierten ver- 
schiedenen Einteilungssysteme verziehtet wird. start dessen sind die hauptsachlichsten Eintei- 
lungen systematiseh aufgebaut und miteinander kombiniert worden. Die leitenden Gesichts- 
punkte werden der genetischen Betrachtungsweise entnommen. ~ Der Beitrag B~D~RS beginnt 
mit der Dars~ellung der ,,funktionellen Abnormitaten". Dieser Sammelbegriff umfagt praktisch 
alles, was bier interessiert und schlieBt organische Affektionen aus. Die Bezeiehnung Abnormit~t 
sell den Unterschied gegeniiber den eigentlichen - -  aueh funktionellen - -  Krankheiten heraus- 
stellen. Gemeint sind also quantitative funktionelle Abweiehnngen, extreme Varianten menseh- 
lichen Daseins. Der gemeinsame Grundeharakter aller funktionellen Abnormitgten ist eine 
Desintegration. Diese kann in der Sehieht der somatisehen oder der psyehisehert Lebensfunktionen 
ausgebildet sein. Im Sinne yon psyehosomatisehen Weehselwh'kungen kann einmM die eine 
Sehieht, einmal die andere in Fiihrung liegen. - -  Bei den somatisehen Abnormitgten werden die 
endokrinen und vegetativen untersehieden (Endokrinopathie, Neuropathie). Ist die funktionelle 
Vnausgegliehenheit der vegetativen Zentren vorwiegend durch spgtere Einfliisse hervorgerufen, 
wird yon Neurasthenie gesproehen. - -  Liegt das lenkende Sehwergewicht der Desintegration 
in der seelisehen Sph/~re, wird eine psyehisehe Abnormit/~t angenommen, wobei intellektuell 
und affektiv bedingte Integrationsst6rungen untersehieden werden. Besonderer Wert wird auf 
die D~rs~ellnng der affektiven Abnormitgten gelegt, bei denen naeh ihrer Anlage - -  und Umwelt- 
bedingtheit gefragt wh'd. Neben seelisehen Anlagen mit gestSrter Integration gibt es aueh solehe, 
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bei denen nur eine Gefahrdung zur Desin~egration vorhanden ist: Gefhhrdungsstrukturen oder 
die sog. diskordanten Normalem Umwetteinflfisse k6nnen bei bestimmten Bereitsoha~ten oder 
in Abh~ngigkeit yon ihrer St~rke psyehotraumatisch wirken. - -  Entsprechend dem verschieden- 
artigen Gewichtsverh~ltnis yon Anlage und Umwelt an der Entstehung einer seelisehen Desinte- 
gration wird eine Aufteilung in Psychopathien (vorwiegend anlagebedingt) und Psychogenien 
(vorwiegend umweltbedingt) vorgenommen. - -  Die Psyehopathien werden in versehiedene 
Erseheinungsformen gegliedert. Die psychopathischen Dauerzust~nde werden yon den abnormen 
seelisehen geaktionen und Entwieklungen untersehieden. Ihnen ist ein statischer Char~kter 
eigen, wobei jedoch ,,die dynamisehe l~atur des Seelisehen" nieht verkannt wh'd. Die abnorme 
seelisehe Re~ktion ist die Antwort auf eine ~kute psychotraumatische Seh~digung yon der Urn- 
welt her. Sohwerer fiberwindbar sind die abnormen seelisehen Entwieklungen, die unter dem 
Drueke ehroniseher l~ilieuseh~digungen zu ungfinstigen Strukturver&nderungen ffihren. - -  In 
fibersiehtlieher Folgerichtigkeit baut Verf. aus diesen affektiven Abnormitaten drei versehiedene 
Formen yon abnormen Entwicklungen auf, yon denen jede sowohl dem psychopathischen als 
aueh dem psyehogenen Entwieklungstyp entspreehen kann: 1. ein~aehe Entwieklungen; 2. solche 
mit Komplexverselbstandigung (neurotisehe Entwieklungen); 3. solche mit W~hnbildung (para- 
noische Entwicklungen). - -  Eine besondere Bespreehung erfahrt die hysterisehe ]~instellung, 
womit eine Verh~ltensweise gemeint ist, die grunds&tzlich jedem menschlichen Wesen zur Ver- 
ffigung steht und dutch eine quantitativ fiberm&Bige Auspr~gung abnorm wird. - -  Ausffihrungen 
fiber das ,,Prinzip der typologisehen Gliederung" sowie der ,,genetisehen und symptomatologi- 
sehen Gruppierung" runden diesen gerade ffir den geriehtsmedizinischen Gutaehter wichtigen 
Beitrag zur ,,Psyehiatrie der Gegenwart" ab. Interessant und wichtig (urn MiBverstandnissen 
vorzubeugen) sind die im Kapite111 dargeste]lten ,,Gliederungsversuehe in der angels~chsischen 
und franz6sisehen Literatur". GEgcHOW (Kiel) 

�9 Psychiatrie der 6~egenwart. Forschung und Praxis. I-Irsg. yon H.W. GR~HL~ t, 
1%. JUNG, W. M ~ Y ~ - G ~ o s s ,  M. MOLLv.~. Bd. 2: K1Luisehe Psychiat r ie  bearb,  yon  
CT,. E. BE~<DA, H. B i~v~g ,  K.  CO,gAD U.a. Berl in-GSt~ingen-Heidelberg : Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. Dl~ 120 . - - ;  Subskript ionspreis  Di~ 96 . - - .  
t t a n n s  Ruffin:  Das Altern und  die Psychiatrie des Seniums. S. 1088--1160. 

VerL sieht die medizinisch-~rztliehe Fragestellung im Mittelpmlkt seiner Betraehtungen. 
Er spricht nicht yon Alterskrankheiten, sondern mOohte zun~ehst eher eine Psyehopathologie 
des Greisenalters geben. Die Psyehi~trie des Seninms setzt die Kenntnis der psychisehen und 
somatisehen Alternsvorg~nge und -befunde voraus. Unser Wissen fiber das psyehisehe Altern 
ist lfiekenhaft. Die kritisehe Betraehtung der Literatur l~Bt mehr Fragen often als beantwortet 
werden kSnnen. Im sloeziellen Teit versueht der Verf., die mnestisehen Leistungen, Intelligenz, 
Pers6nliehkeit, Begabung und Charakterstrukturen, Sehicksal und Freiheit, Reffung und 
Anpassung im ProzeB des psyehisehen Alterns d~rzustellen. Aktive Lebensbew&ltigung ist 
eine Voraussetzung yon echtem Alterssehaften. Die Versagensbilder beim altenaden und alten 
l~enschen k6nnen mit K6rperkrankheiten zusammenh&ngen, aber aueh dureh &uBere Lebens- 
bedingungen, dureh StSrungen, die den inneren Lebensraum betreften, und dureh abnorme 
Charakterentwieklungen bedingt sein. Die Psyehiatrie des Seniums umfa~t Darstellungen der 
Abh~ngigkeit yon pathophysiologisehen und involutiven Befunden zu den Geisteskr~nkheiten. 
Mit dem Versuck einer Einteilung der Alterspsyehosen sehlieBt die interessante, gut aufgeteilte 
und inhaltsreiehe An'belt. I - I ~ L ~ g ~  (Kiel) 
�9 Psychiatrie der ~egenwart. Forsehung und Praxis. Hrsg. yon It .  W. G ~ u } ~ ,  
R. Ju~G, W. M~:~g-GRoss, IV[. M~J~n~g. Bd. 2: Klinisehe Psychiatrie bearb, yon 
CL. E. BENDA, H. BIlVDER, K.  CONRAD 11. S, Ber t in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. D ~  1 2 0 . ~ ;  Subskript ionspreis  Dl~ 96.- - .  
Clemens Faus t :  Die psychisehen St~rungen nach tlirntraumen: akute ~raumatische 
Psyehosen und psyehische Sp~itfolgen nach Hirnverletzungen.  S. 552--645. 

Ein 22 Seiten umfassendes Verzeiehnis der in- und ausl&ndisehen Literatur weist bereits 
~uf das eingehende Studium hin, das der umfassenden Arbeit zugrunde liegt. Die Themen- 
stellung ist zwar nioht neu, die Ergebnisse weichen aueh kaum einmal yon den Erke~mtnissen 
~nderer Forseher auf diesem Gebiete ab. Der Wert der VerSffentliehung liegt ~ber in einer sehr 
klaren, sehr fibersiohtlichen, durch F~llsehilderungen belebten Zus~mmenstellung des derzeitigen 
t%rschungsst~ndes ~uf diesem Gebiete. Nieht mSglich ist es, in Einzelheiten die Ffille des Dar- 
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gebotenen zu referieren, es mul~ eingehendem Stadium des Interessenten vorbehMten bleiben. 
Besonderen Wert legt der Verf. zungchst auf die Feststellung, dab das Trauma schlechthin 
kein bestimmtes klinisches Zastandsbild auslSse, sondern dab bestimmte Traumata ihnen zuge- 
hSrige Folgezustgnde hinterlassen, weshMb er neben der Kenntnis der pratraumatischen PersSn- 
lichkeit grol~en Wert auf die Aufklgrung der unmittelbaren Verletzangsfolgen legt. Im ersten 
Kapitel werden die akuten psychischen StSrangen nuch Hirntranmen eingehend beschrieben. 
Der Verf. unterscheidet fliiehtige Bewul~tseinsst6rungen und solche der affektiven und vegetativen 
Steuerung yon fliichtigen Herderscheinungen mit hSheren StSrungen des Wahrnehmens, Er- 
kennens, des Sprechens und J-Iundelns. Ein grol~er Raum gilt den akuten traumatisehen Psy- 
chosen. Erseheinungs- and Verlanfsformen der gkuten 0dempsyehosen werden beschrieben, 
dabei die somatischen Befunde besonders herausgestellt, um ehl besseres Verstgndnis fiir die 
pathogenetisehen Zusammenhgnge zu ermSglichen. In einem eigenen Kapitel werden dana die 
sekundgren psychotischen Krankheitsbilder (bei z.B. Meningo-EncephMitis, bei progressivem 
[-Iirndruck durch sub- und epidurMes I-Igmatom sowie darch eerebrMe Fettembolien) yon den 
akuten primgren Psychosen differentiMdiagnostisch abgegrenzt. Ein weiterer Abschnitt widmet 
sich den psychogenen Reaktionen nach Schgdel-ttirn-Traumen und Detonationssohgden (psycho- 
gene Dgmmerzustgnde, neurotisehe Entwicklungen usw.). Der letzte grol~e Abschnitt ist den 
Spgtfolgen nach Hirntraumen gewidmet, die gerade auch fiir die forensische Begutachtung so 
wesentlich sind. Die Hirnleistnngsschwgche wird ebenso gewiirdigt wie die organisehen Charakter- 
vergnderungen. Die epileptischen psychisohen Vergnderungen werden nut gestreift, dg sie einer 
eigenen Bearbeitung vorbehMten bleiben sollen. Auf die Schwierigkeiten, die sieh der Diagnostik 
gerade auf diesem Gebiete entgegenstellen, wird hingewiesen. Keine Erwghnung linden sie 
spgter auftretenden Entschgdigungs- and Rentenneurosen n~ch Kopftraumen ohne eerebrMe 
D~uerfolgen. GUMBEL (KMserslautern) 
�9 t t .  u Neurotisehe Depression. E in  Beitrag zur Psychopatho]ogie und  Klinik.  
Mit einem Geleitwort yon  G.E.  STS~I~G.  (Samm]g. psychi~tr,  u. neurolog. Einzel- 
darstel]ungen. Hrsg. yon K. CO~AD~ W. S c ~ I D  u. H. J. W E ~ T ~ C ~ T . )  S tu t tgar t  : 
Georg Thieme 1959. V I I  u. 116 S. DM 16.-- .  

Man kann dem Geleitwort yon Prof. S ~ 5 ~  durehuus beipflichten, dM~ diese umfangreiebe 
Arbeit einen begriil~enswerten Versueh d~rstellt, die Probleme der neurotiseh-depressiven Ver- 
stimmungen im Liehte einer wohlbegriindeten dyaamischen Gefiihlspsyehologie zu diskutieren. 
Der ther~peutischen Pr~xis and dem s~chverst~ndigen Gutachter werden neue Wege gewiesen. 
Im Mittelpunkt steht die diagnostisehe Abgrenzung gegeniiber endogenen Depressionen und 
depressiven t~eaktionen. Als Grundlage dienen gut interpretierte Sehilderungen yon Kr~nkheits- 
entwicklungen. - -  Alle in dieser Arbeit geschflderten Zustandsbflder fMlen unter den ]~egriff 
der reaktiven Depression im weiteren Sinne, sind damit jedoeh unzureiehend eharakterisiert 
and werden deshMb dem Begriff der neurotisehen Depression zugeordnet. Kennzeiehnend 
hierfiir sind p~thogenetisch und pathopl~stisch wirksame EinfNisse, die nicht ldar iiberseh~ub~r 
sind und unter Umst~nden viele Jahre zuriickliegen (eventuell Einwirkungen der ersten Lebens- 
jahre, wo die Wechselbeziehungen zur Umwelt die Anwendung des Begriffes ,,Motivation" kaum 
er]~uben). Die neurotischen Depressiven iibersehen die Ursaehen ihres ,,Kummers" deshMb 
m~ngelhaft oder gar nieht. Entsprechend der hier gew~hlten begrifflichen Deutung wird eine 
eigene Definition der Neurose inauguriert: ,,Unter Neurosen werden seelisehe oder kSrperliche 
bzw. seelisch-kSrperliche Leidenszust~nde verstunden, deren Pathogenese, die in zeitlieher Tiefen- 
gliederung bis in die friihe Kindheit reiehen k~nn, ihre wesentliehen Determinanten aus Erleb- 
nissen erh~lt, die dem Leidenden nieht oder nur mangelhaft einsichtig sind, zumindest ~ber yon 
ihm nicht in ihrem genetisehen Zusammenhang mit dem uktuellen Leidenszust~nd iibersehen 
werden k6nnen." Auch das ,seelisehe Klim~" wahrend der ersten Lebensjahre kann insofe~m 
,,Erlebnis" seh~. - -  Das zentrMe Symptom ist die traurige Verstimmung, eine Erkranknng, 
die Ms eine psychologiseh ~ufl6sb~re Entwieklung betr~chtet wird. Die P~thogenese wird vor 
Mlem unter dem Blickwinkel der Wirkung yon Verlust und Bedrohung gesehen. Da sich Diver- 
genzen zwisehen Lebensentwurf und Wirkliehkeit ger~de um die Zeit der Lebensmitte ergeben, 
treten hier neurotisehe Depressionen besonders h~ufig auf. Pathogenetiseh k~nn aueh das 
Klim~kterium eine l~olle splelen, indem es bei vorbandenem l~tentem KonfliktmuteriM zu einer 
massiven Dekompens~tion AnlaB gibt. - -  In  differentialdiagnostiseher Hinsicht ist zu beachten, 
dM~ die AnMyse des klinisehen Querschnittsbildes keine befriedigende Klarstellung erbringen 
wird. Wesentlich ist die LgngssehnittanMyse. Ein besonderer Konstitutionstyp ist nicht fest- 
gestellt worden. G~l~c~ow (Kiel) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., ]~d. 51 ~1 
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�9 Neurosenprobleme in Kl in ik  und Exper iment .  Ausgew~hi te  Vort rhge aus dem 
For tb i l dungs l eh rgang  fiber Neurosen  vom 25. bis 28. J u n i  1958. Lehrgangs le i te r :  
JD. M/gLLEIg-HEGEMANN. (Schrfftenr.  d . / i r z t l .  Fo r tb i ldung .  I I rsg.  yon H. R]~OETZKY 
U. 15I, THInLE 9.) Ber l in :  Verlag Volk u. Gesundhe i t  1959. 157 S., 9 Abb.  u. 1 Tab.  
DM 13. - - .  

W. CULLE~, der Begr/inder des Begrfffes Neurose, fal3te ihn als Nervenkrankheit ohne erkenn- 
bare Ver~nderung der Nervensubstanz. Inzwischen ist die Literatur, die sich mit diesem Gebiet 
befaBt, uniibersehbar geworden. In einem Fortbildungslehrgang wurden daher aus s/~mtlichen 
Faehgebieten der 3/Iedizin die neurotischen Krankheitsbilder zusammengetragen. Die Schrift 
kann keinen Anspruch darauf erheben, zu diesem Gebiet neue Gedanken hinzug tragen zu haben, 
doch stellt sie eine Zusammenfassung des Gesamtgebietes dar. Es is~ jedoch bemerkenswert, 
dab die verschiedenen Au~oren, die zu Wort kommen, s/~mtlich den verschiedenen I%urosen 
einen Krankheitswert zuerkennen, eine Anschauung, die yon Gutachtern nicht einhellig ~r 
wird. G~EIN~ (Duisburg) 
�9 K u r t  Schneider:  Psyehia t r ie  heute.  Eine  l~ede m i t  e iner  Anmerkung .  3. Aufl. 
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1960. 37 S. DM 3.80. 

Im I~ahmen seiner Rektoratsrede bespricht der bekannge Heidelberger Psychiater in all- 
gemein verst/indlicher Form in abgewogener und kl~rer Sprache die Einteilung der seelischen 
StSrungen. Er grenzt voneinander ab die Seeliseh-Abnormen, die organisch beding~en Gehirn- 
krankheiten und die endogenen Psychosen. - -  In einer Anmerkung, die ffir die vorliegende 
3. Auflage neu gefal3~ worden ist, setzt Verf. sich mit den M6glichkeiten auseinander, endogene 
Psyehosen psyehotherapeutisch zu beeinflussen. Bei der Auswertung der Ergebnisse verlangt 
er Krigik, die Diagnose mfisse feststehen, und man miisse auch daran denken, dab es spontane 
l~emissionen gibt. B. 1VIvv, LL~R (Heidelberg) 
Thomas  A. F lanne ry :  Meeting the insan i ty  defense. J .  erim. Law Pol. Sei. 51, 
309- -316  (1960). 

M. Mosinger e~ I t .  F iorent in i :  Le probl~me de l 'objee t iva t ion  des t roubles  subjectifs  
dans le syndrome pos t - t r aumat ique  cranien:  point  de r u e  m~dieo-l~gal.  (Das P rob lem 
der  Ob jek t iv i e rung  der  sub jek t iven  BewuBtseinss tSrung bei  dem lOosttraumatischen 
S y n d r o m  aus ger ich tsmediz in ischer  Sich~.) [Soe. Psych ia t .  de Marseille e t  du  Sud- 
Es t  m~di ter r . ,  11. V. 1960.] Ann.  m5d.-losyehol. 118, 351 (1960). 

Es werden folgende Voraussetzungen f~ir no~wendig gehalten, um die subjektiven Besehwerden 
der Bewul]tseinsstSrung zu objektivieren: 1. Die Notwendigkeit einer voransgegangenen erheb- 
lichen Gewalteinwirkung und 2. die Durchfiihrung eingehender Untersuchungen (RSntgen des 
Sch~dels, Elektrencephalographie, Exploration mit neurologiseher und k]iniseh-chemischer 
Untersuchung sowie Testuntersuchungen beziiglich der psycho-teehnischen Leistung als auch 
des psychischen Verhaltens) (PersSnlichkeitstest). :Die subjektiven Angaben seien unter keinen 
Ums?~nden geeignet, eine postkommotionelle Bewul~tseinsstSrung anzunehmen. 

PETERSOtII~" ( ~/iainz ) 

F .  Broser  und  J .  Gerlaeh:  ] ) i f ferent ia ldiagnost ische Erw~igungen bei BewuStseins-  
st i irungen. [Univ . -Nervenk] in .  u. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wfi rzburg . ]  Igeue Z. arzt l .  
Fo r tb i ld . ,  N. F.  3, 615- -624  (1960). 

ZusammengefaBte fiir den klinisch t~tigen Arzt wertvolle Darstellung der BewuBtseins- 
stSrungen im Shine der BewuBtlosigkei~ und ihrer Ursaehen, unter denen traumatische Hirn- 
schadigungen (epidurale, subdurale, subarachnoideale, intracerebrale und intraventrikul~re 
Blutungen), die Commotio cerebri, organisehe Hirnprozesse (Tumoren, Entzfindungen, Embolien, 
Apoplexie), Stoffwechselentgleisungen (Coma diabeticum, uraemieum, hepaticum und hypo- 
glyk~mischer Schock) sowie Intoxikationen (CO, Schlafmittel, Opiumalkaloide, Alkohol, 
Atropin, Strychnin, E 605, Thallium, Arsen und Quecksilber) erw~hnt werden. - -  Die in 
der Geriehtsmedizin unteressierende Luft- nnd Fettembolie werden nieht genannt - -  ReL--  
Die Symptom~tik wird hinl~nglich beschrieben. M~LL~C~ (Berlin) 
Valerie Cowie, Alec r  ~nd Pa t r ic i~  Norman:  Nuelear  sex and body-bui ld  in 
schizophrenia .  (Kerngesehleeht  und  K S r p e r b a u  bei Sehizophrenie.)  [Maudsley Hosp .  
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and  Dept.  of Clin. Path . ,  King ' s  Coll. Hosp.,  London.]  Brit.  reed. J. 1960II ,  
431--433.  

t~ei je 100 weiblichen und ra~nnlichen Kranken wurde das Kerngeschlecht ira Blut und am 
Wangenabstrieh bestiramt. Es wurden keiue Abweiehungen vora soraatischen Geschlecht 
gefunden, aueh nicht bei solchen Kranken, die den nach R~u und CoPP~ (Brit:raed. J. 1959, 
1445) ffir Schizophrene ,,typisehen erniedrigten Androgynie-Index" aufwiesen. 

SCHLEYE~ (Bonn) 
G. Pardera:  Le psicosi in gravidanza. (Uber Schwangerschaftspsychosen.) [Clin. 
Ma]. Nerv. e Men~., Univ. ,  Pisa.] I~iv. Neurobiol.  6, 186--209 (1960). 

Verf. gibt einen ~berblick fiber/~tiologische und pathogenetisehe Grundlagen yon Sehwanger- 
schaftspsyehosen, einsehlieglieh kliniseher Beobachtungen. An Hand einiger beobaehteter Fi~lle 
komrat Verf. zu dera Ergebnis, dag die Schwangerschaft als psyehogenetischer Faktor sowohl 
ausl6send a]s auch raildernd ira Einzelfalle angesehen werden mfisse. - -  Bei der Beurteilung 
rafisse man die Schwangerschaftspsychose yon der Kindbettpsyehose unterscheiden. W~hrend 
die erstere haupts/~chlich Syraptorae aus dera raaniseh-depressiven Formenkreis zeige, biete die 
letztere fast ausschlieBlich Verwirrtheitszust/inde. Lediglich zur Zeit der Niederkunft k6nne auch 
bei der Schwangerschaftspsyehose das Verwirrtheitsraoraent vorherrsehen. G~EI~E~ (Duisburg) 

L. Cotte et A. Matin: Diagnostic m~dico-l~gal de l'~pilepsic traumatique. (Medizinisch- 
rechtliehe Beur te i lung der t raumat i sehen  Epilepsie.) Ann.  Mdd. ]~g. 40, 5 - -16  (1960). 

Es handelt sich ura eine Besprechung der gutachtlichen Beurteilung der auf gesehlossene 
Seh/~del-Hirntrauraen zurfiekzufiihrenden Anfallsleiden, wobei in einem ersten Absehnitt das 
klinische Erfahrungsgut und in einera zweiten die versicherungs- und zivilreehtlich bedeutsaraen 
Fragen der Kausalit/tt und der Erwerbsrainderung erSrtert werden. - -  Die Angaben fiber die 
prozentuale Hi~ufigkeit der Epilepsie nach geschlossenen Sehi~deltrauraen schwanken zwisehen 
3 und 13 %. Neben Art, Sehwere und Lokalisation der trauraatischen Einwirkung spielt die durch 
Veranlagung und evtl. andere Hirnsch/~digungen vorgegebene Disposition zu Anfallsleiden eine 
l~olle. Die Vielfalt der raSglichen/~tiologisehen Faktoren ersehwert die siehere Kausalbeurteilung 
auBerordentlich. Der Wert der Arteriographie und Pneumencephalographie ist in diesem Zusam- 
raenhang sehr begrenzt. Das EEG hilft zwar 6fters welter, hat aber gr51~ere Bedeutung fiir die 
prognostisehe als fiir die differentialdiagnostische Beurteilung. Manchmal gibt die Beachtung 
des Anfallseharakters weiteren Aufsehlug. Die typisehe idiopathisehe Petit raal ist nie trauraatisch 
bedingt. Bei den seltenen fokalen trauraatischen Anf~llen, deren Pathophysiologie aueh als 
gekl~rt anzusehen ist, ist die Beurteilung der Kausalverhi~ltnisse einfaeh. Meist sind die Anf~lle 
aber generalisiert und nach ihrem Ablauf yon niehttraumatischen epileptisehen Anf/~llen nicht 
zu unterscheiden. Als zweifelhaftes pathophysiologisehes Substrat wird hier an eine subcortieale 
trauraatische Sch~digung, vielleicht auch nur ira Sinne einer zus~tzlichen Noxe gedacht, die bei 
entsprechender Pr/~disposition das Anfallsleiden auslSst. Ganz ungenfigend zur Annahrae einer 
trauraatischen Verursachung ist aber jedenfalls die alleinige Feststellung, dab vor dem ersten 
Anfall irgendwarra eirmaal ein Trauma vorlag. Eine gewissenhafte Prfifung aller Gesichtspunkte 
ist nStig, wobei eine genfigende Sehwere der traura~tischen Seh/~digung gefordert, die gesamte 
posttraumatisehe klinische Entwicklung besonders beachtet werden mug und das Zeitintervall 
zwisehen Trauma und Manifestation des Anfallsleidens nieht zu grog sein darf. - -  Der Sehadens- 
ersatzanspruch richter sieh bei Arbeitsunfi~llen nach der praktischen Erwerbsminderung, bei den 
Milit/~rpensionen nach der Frequenz der Anf/~lle, und im allgeraeinen Reeht miissen neben tier 
Einsehr~nkung der Erwerbsfiihigkeit auch die sonstigen Einbugen ira famifii~ren und sozialen 
Leben bewertet werden. WITT]~I~ (Homburg, Saar) ~176 

W. Klages: Erkrankungen des Zwisehcnhirns. [Psyehiat. Klin., Med. Akad., Dfisse]- 
doff u. Rheim Landesheiluns~. u. Nervenklin. ,  Dfisseldorf-Grafenberg.] Med. K]in. 
55, 1738--1740 (1960). 

Es hande]t sich ura ein lesenswertes ~bersiehtsreferat mit sorgf~ltiger Zitierung des ein- 
schl~gigen Schrifttums. Aus dem Inhalt sei hervorgehoben, dag eine vorangegangene Hirn- 
entztindung h~ufiger den Hypothalaraus und ein vorangegangenes Trauma haufiger den Thalamus 
beeintr/ichtigt. Die Symptorae bei einer Sch~digung des I-IypothMamus bestehen auf sexuellem 
Gebiet in starken PoterLzsehwankungen, raanehmal tritt ein periodiseher Diabetes insipidus auf, 
HeiBhungeranf/~lle mit Appetenzwechsel kommen vor, auf aualem Gebiet werden nicht selten 
frustane Darmkrisen beobachtet, tIinweis auf die St6rungen der Teraperaraente. Wir kennen 
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auf der einen Seite die Enthemmung bei postencephalitischen Kindern, auf der anderen Seite 
die sehwere I-Iemmung bei Parkinson-Kranken. Bei der klinisehen Beobachtung lassen sieh sog. 
Zwisehenhh'nbelastungsproben trotz Bedenken yon internistiseher Seite noeh nicht vermeiden 
(Adrenalinprobe, Insulinl0robe, Traubenzuekerbelastung, Wasser- und Durstversueh, Sehellong- 
sehe Kreislanfbelastung). Als psyehisehe Symptome bei einer St6rung des Thalamus wird ins- 
besondere die St6rung des KSrpersehemas geschildert. Die Patienten haben z.B. das Gefiihl, 
dab sich ihr Kopf vergrSgere oder verkleinere, dab ihr K6rper zusammensehrumpfe asw. Diese 
Zustandsver/inderung wird als besonders qu/~lend empfunden und so real erlebt, dag Patienten, 
die z.B. das Gefiihl eines ballonf6rmig aufgetriebenen Kopfes haben, ganz genau dutch die 
Tiirmitte gehen. Neben einer VergrOl]erung eines K6rperteiles kommt auch das Gefiihl einer 
Verkleinerung eines KSrperteiles vor. Manehmal betrifft die Verkleinerung nur eine X6rper- 
h~lfte, doch ist dies durehaus nieht immer so. Auf psychotisehem Gebiet sind optiseh-taktile 
Halluzinationen und Depersonalisationserseheinungen besehrieben worden. - -  Es wird wichtig 
sein, dag der Geriehtsarzt der Praxis bei der Erhebung yon Anamnesen aueh diese Erseheinungen 
beriieksiehtigt; entsteht Verdaeht auf eine Erkrankung des Thalamus oder aueh Hypothalamus 
so wird eine klinische Beobaehtung erforderlich werden. (l~ef.) B. MVSLLER (Heidelberg) 
Curt Weinschenk: i)ber die Struktur des erworbenen Schwachsinns. Psychol. Beitr. 
4, 6 2 4 - - 6 4 4  (1960). 

Veff. weist, gestiitzt auf Beispiele und Erkenntnisse mediziniseher bzw. psyehologiseher 
Exloerten der Vergangenheit, auf den grundlegenden Untersehied hin, der zwisehen der Struktur 
des erworbenen (also alle Formen der Demenz) und der des angeborenen Schwaehsinns (Debilit/~t, 
Imbezilit~t, Idiotie) besteht - -  eine wissenschaftlich sicherlich lohnende Auseinandersetzung, die 
jedoch ffir die Praxis yon untergeordneter Bedeutung bleiben diirfte. SAo~sE (Mainz) 
Siegfried Behn: Die Urteilskraft der Minderbegabten. Psycho]. Beitr. 4, 422--432 
(1960). 

Es handelt sieh um einen Beitrag zum Uberschriltenthema in einem fiir den Verf. typisehen, 
sehr eigenwilligen und aiohoristischen Stil, der abet keine neuen Gesiehtsl0unkte bringt, den Leser 
allerdings nieht selten zum Schmunzeln auffordert. S)_c~sE (Mainz) 

M. Bleuler: Die Intelligenzpriifung durch den Arzt. [Psychiat. Univ.-Kiln. Burg- 
hSlzli, Zfirich.] Dtsch. reed. Wschr. 85, 1325~1329 (1960). 

Eingangs weist der Veff. auf die Schwierigkeiten hill, welche eine Intelligenzprfifung bereiten 
kann. Er  sieht sie einmal in der emotionellen Geladenheit des Probanten (Affektstupor der 
Kinder, Examensstupor, Trotz, Ver~rgerung, Feindseligkeit oder Verminderung der Selbst- 
kritik usw.), welche zu falschen Ergebnissen fiihren kann. Die zweite Sehwierigkeit liege in der 
Mannigfaltigkeit der Intelligenz. Hier k61me man zu Fehlergebnissen gelangen, wenn man zu 
einseitig prfife. Die dritte Schwierigkeit sieht der Verf. in der Abgrenzung der sog. angeborenen 
Intelligenz, yon dem, was im Leben dazugelernt worden sei. Es sei nieht leicht zu fibersehen, 
welche Intelligenzfragen der Erfahrung beisloielsweise altersangepagt seien. Oftmals werde der 
Arzt nicht unerheblicher Krit ik ausgesetzt, was aber nicht davon abhalten diirfe, sich weiterhin 
diesem Problem zu widmen. Eindringlich warnt der Veff. davor, zu einseitig vorzugehen. Die 
Zustandsfiberprfifung bei der Untersuchung miisse der Lebensbew/~hrung gegeniibergestellt 
werden, wobei bei etwaigen Diskrepanzen zwischen der aktuellen intellektuellen Leistungs- 
f/~higkeit und der Lebensbew~hrung bei der Beurteilung letzterer der Vorzug zu geben sei. Verf. 
fiihrt bei seinen weiteren Ausfiihrungen ein Schema an, das sich naeh seinen Erfahrungen am 
besten bew/~hrt hat. Er  geht in drei grSBeren Gruploen so vor, da6 er zun/iehst die 
aktuelle intelektuelle Leistungsf~higkeit dureh einen Vergleich des Sehulwissens mit  der 
Sehulbildung, durch Priifung abstrakter denkeriseher Leistungen und dutch Prfifung 
akbueller Kermtnisse, die man im Leben dauernd braucht, zu erfassen versueht. Die Priifung 
der Lebensbew~hrung nimmt er an Hand der Sehul- und Berufserfolge sowie der S~ellung 
innerhalb der Familie vor. Den ioersSnlichen Eindruek iiberpriift er an I-Iand der Spraehgewandt- 
heit, der Mimik und anderer Ausdrueksformen des emotionellen Lebens, der KOrpermotorik und 
des KOrperbaues. Erweiterte Ausfiihrungen hierzu miissen im Original nachgelesen werden. 
AbsehlieBend befaBt sich der Verf. mit den psycho-diagnostischen Tests. Er  h~lt sie bei ent- 
slorechender Vorbildung fiir durehaus brauchbar, sieht jedoch ihre Begrenzung einmal in der 
Gefahr einer Fehlbeurteflung des einzelnen, w~hrend sie bei massenstatistisehen Untersuehungen 
verl/~Blicher seien, weiterhin in dem Umstand, dal3 die eingangs erw~hnten Schwierigkeiten ohne 
pers6nliehes Zwiegespr/ieh nieht oder nieht immer iiberwunden werden kSrmten, drittens in der 
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Vortausehung einer Pseudoexaktheit und viertens in der Waadelbarkeit der Intelligenz zu ver- 
schiedenell Lebenszeiten. Keine Literaturangabe. GV~BEL (Kaiserslautern) 

W. Mende: ,,Aufweiehtendenzen" in der Neurosebegutaehtung. [Landes-Heil- u. 
Krankenans t . ,  Gfitersloh.] Med. Sachverst~ndige 56, 6 - -13  (1960). 

Diese Arbeit greift in erfreulieh klurer und kritiseh abwagender Weise in die Diskussion um 
die Entsch~digungspflieht bei psychogenen t~eaktionen und neurotischen Fehlentwicklungen ein. 
Am Beispiel chronifizierter psyehiseh-reaktiver StSrungen bei Verfolgten wird dargetun, dab 
und warum gegeniiber der sehematisehen Anwendung der Lehrmeinung, Neurosen seien grund- 
ss nieht entsehi~digungspfliehtig, eine gewisse Neuorientierung berechtigt ist, ohne dab diese 
Revision Aufweiehtendenzen zur Folge haben mfiBte. 1N'ur in seltenen Ausnahmef~llen, in denen 
die Symptomatik, quantitativ gesehen, Krankheitswert beanspruehell kann und die Verantwort- 
liehkeit des Erkrankten naeh griindlicher Analyse yon Charakterstruktur und Lebensgesehichte 
nicht zu bejahen ist, kann eine Entseh~digungspflieht angenommen werden. Statt einer laufenden 
Rentenzahlung wird die Durehffihrung einer zeiglieh begrenzten tIeilbehandlung und eventue]l 
aueh eine einmalige Abfindung empfohlen. Jeder gutachtlieh Ti~tige sollte die Arbeit im Original 
nachlesen. AI~SE~ (Miinster i. Westf.) ~176 

Ji i rgen Weidemann:  Das ,,Sozialbild" des Aastaltskindes. Unte r suchungen  zur 
sozialen Entwick lung  des heimasyl ier ten Kleinkindes.  Prax.  Kinderpsychol .  9, 
137--139 (1960). 

Willi  Sehmitz: Sozialhygienisehe Gesiehtspunkte in der Arbeit jugendpsyehiatriseher 
BeratungssteUen auf dem Lande. [Jugendpsychiat .  Berat.-Stelle u. kinderpsychiat .  
Abt.  d. Bez . -Krankenh.  I. Psychiatr ie  u. Neurol.,  Ueekermiinde.]  Z. ges. Hyg.  6, 
401--413 (1960). 

W. Sehmitz: Sozialpsyehiatrisehe Erfahrungen wiihrend tiinfjiihriger jugendpsyehiatri-  
seher Tiitigkeit auf dem Laade. [Jugendpsyehiat .  Berat.-Stelle u. kinderpsychiat .  
Abt. ,  Bez . -Krankenh.  f. Psyehiatr ie  u. Neurol., Ueckermfinde.]  Dtseh. Gesundh.-  
Wes. 15, 2170--2178 (1960). 

H e r m a n n  Witter: Die Willensfiihigkeit als Problem der forensisehen Psyehiatrie. 
[Psychiat.  u. l~eurol. Klin. ,  Univ .  d. Saarland.,  Homburg . ]  Fortschr.  ~eurol .  
Psychiat .  27, 655--666 (1959). 

I-Ieute, wo einerseits die Diskussion um Theorie und Praxis psychiatrischer Gutaehten fiber 
die Zureehnungsf~higkeit stark aufgelebt ist, anderersei~s yon den Juristen um die Strafrechts- 
reform gerungen wird, ist dem Verf. besonders zu danken tfir diesen kl~renden Beitrag zur 
Abgrenzung yon Wissen und Ermessen in psychiatrischen Gutachten. Mit KVl~T SC~I~]~ID]~I~, 
L]~FERXNZ, RAUC]~ und gel. steht Verf. gegen v. BAEYEI~, MffLLEI~-SvIm, MIKOREu und GOTT- 
scmcK (dort ware noch DE BooR, hier noch F. STU~I'EL und BiiRGER-PI~INZ zu nennen gewesen) 
auf dem Standpunkt, dal~ jede Aussage fiber die als ,,Freiheitsgrad" verstandene Willensfahigkeit 
eines Taters zur Zeit tier Tat nieht ein wissenschaftlich begrfindbares emloirisches Urteil (eine 
Erkenntniswahrheit im Sinne -con JASl'EI~s) ist, sondern ein EI~nessensurteil, eine Bekenntnis- 
wahrheit. Aber nieht nur rait den genannten ,,Gnostikern" setzt sich Verf. im einzelnen kritiseh 
auseinander, er versucht auch in die subjektiven Hintergrfincle der andersartigen L5sungen der 
Zureehnungs~ahigkeitsbeurteflung bei den ,,agnostischen" Autoren hineinzuleuchten, mit denen 
er die Einsicht in die UnmSglichkeit, die Endfrage yon w 51 direkt zu beantworten, teilt. Letzteres 
erscheint nicht unbedenklich: ob die praktisehe Anpassung ihrer Begutaehtungskriterien an das 
derzeitige Schuldvergeltungsstrafrecht bei KvI~T Sct~N]~I])EI~, LEF]~R]~I~Z und RAvclz als Ausdruek 
einer indeterministischen Glaubenshaltung dieser Autoren angesehen werden darf und des l~ef. 
seharfere Formulierung der bier liegenden Aporien zum Schuldvergeltungsprinzip als Signum 
meines weltanschaulichen Determinismus, ist wohl eine etwas gewagte Ermessensvermutung des 
Verf. selbst. - -  Die wichtige Arbeit schliei3t mit dem Rat an den Sachverstandigen, die heu~e 
noch meist unvermeidliche Ermessensantwort in der Regel am medizinischTsychopathologisehen 
Krankheitsbegrfff (geistig-krank=geistig-unfrei) zu orientieren, die I~elativitat aueh dieses 
Krankheitsbegriffes abet im Einzelfalle zu notwendigen Improvisationen zu benutzen. Dabei 
sollte der Sachverstandige die Grenzen wissenschaftlieher AussagemSglichkeiten mSgliehst wenig 
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weir in den Bereich des Ermessens fibersehreiten, um nieht seine Rolle als Saehverst~ndiger mit 
der eines saehverst~ndigen Riehters zu vertausehen. HADDENBROCK (Sehussenried) ~176 

F. J. Tolsma: The psychiatrieal report in criminal law. (Delta Hosp., PoortugaM.) 
P s y c h i a t .  Neuro] .  Nem'och i r .  (Amst . )  63, 9 5 - - 1 0 9  (1960). 

S tGB w 51 Abs.  1 und  2; S t P 0  w 353 Ahs.  2 ( K r a n k h a f t e  S tSrung  der  Geistest~itigkeit.  
Na tu rwid r ige  gesch lech t l i che  Tr iebhaf t igke i t .  A u f r e c h t e r h a l t e n  der  tats~ichlichen 
Fes t s t e ] lungen) .  [ B G H ,  U r t  v. 27. X I .  1959; 4 S t R  394/59, L G  Bie lefe ld . ]  N e u e  
j u t .  W s c h r .  A 13, 1393 - -1395  (1960). 

Das LG Bielefeld hatte den Angeklagten wegen eines vollendeten Verbrechens und wegen 
vier versuehter Verbrechen der Verfiihrung Jugendlicher zur gleichgeschleehtlichen Unzucht 
als gefahrliehen Gewohnheitsverbreeher zur Gesamtstrafe yon 5 Jahren Zuehthaus verurteilt, 
die bfirgerlichen Ehrenrechte auf die gleiche Zeitdauer aberkannt und die Sicherungsverwahrung 
angeordnet. In der Urteilsbegrfindung hatte  das LG ausgeffihrt, dab die geistigen F~higkeiten 
des Angeklagten nach dem Gutachten des Sachverst~ndigen :Dr. W. fiber dem Durchschnitt 
l~gen. Der Angeklagte sei ein egoistisch eingestellter Mensch mit  einem ausgepr~gten Sexualtrieb. 
Es l~gen aber keine Anzeichen ffir eine Krankheitswert besitzende Inversion, also ffir eine Verweib- 
liehung vor. Seine gleichgeschleehtlichen Handlungen entspr~ngen vielmehr einer Perversion. 
Diese sei aber nieht geeignet, seine Sehuldf~higkeit zu beeintr~chtigen. - -  Auf die Revision 
des Angeklagten hob der BGH das Urteil auf, weil nieht auszuschliel~en sei, dal~ das LG bei der 
Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit (Z.) des Angeklagten zu dessen Naehteil geirrt habe. Die 
Unterseheidung zwischen Inversion und Perversion mit ihren gegens~tzlichen Schlul~folgerungen 
ffir die Z. des Angeklagten begegnet nach der Ansicht des BGH rechtlichen Bedenken, besonders 
dann, wenn diese Frage ant die Formel zugesehnitten werde: Inversion entschuldigt, Perversion 
nicht. Die Ausffihrungen des LG k6nnten so ausgelegt werden, Ms ob der Inversion Ms Er- 
scheinungsform der gleichgeschlechthchen Unzueht nut  deshMb ein EinfluB auf die strafrechV 
fiche Verantwortlichkeit eines Angeklagten einger~umt werde, weft diese zu einer Verweiblichung 
ffihren kSnne. Der Sinn des Wortes Inversion erschSpfe sich aber keineswegs in dieser Bedeutung. 
Vielmehr werde mit  diesem Wort ganz Mlgemein das Vorhandensein eines ,,umgekehrten, ver- 
iinderten" Geschlechtstriebes bezeichnet. Abgesehen davon l~ge aber fiir eine solche Besehr~n- 
kung, wie sic der Auslegung des LG zu entnehmen sei, kein Grund vor. - -  ,,Entscheidend ffir die 
Frage der Schuldf~higkeit ist Mlein das Vorliegen einer Wesensver~nderung, die auf die Einsichts- 
f~higkeit oder das ItemmungsvermSgen des Angeklagten - -  erheblieh - -  einwirkt, gleichviel ob 
sic yon einer Veri~nderung gewisser kSrperlieher MerkmMe begleitet ist oder nicht. Richtig ist, 
dab bei anlagebedingten Homosexuellen Zwanghaftigkeit des ttandehls n~her liegt Ms bei anderen 
T~tern, die ihren Hang erst dureh ~)bung gewonnen haben. Daraus kann abet nicht die Folgerung 
gezogen werden, dM3 bei dem letztgenannten Personenkreis jede auf die Einzelpers6nlichkeit 
bezogene Untersuchmlg und Wfirdigung der Sehuldf~higkeit zu unterbleiben h~tte und Mlein 
die ZugehOrigkeit zu dieser Gruppe ausreiche, um das Vorhandensein der vollen Schul4f~higkeit 
zu bejahen." - -  In  diesem Zusammenhang verweist der BGH auf seine schon in frfiheren Ent-  
seheidungen enthMtene Auslegung des Begrff~es ,,krankhafte St6rung der Geistest~tigkeit" 
im Sinne des w 51 StGB. ,,Hierun~er fallen nicht nur Geisteskrankheiten im kliniseh-losychiatri- 
schen Sinne, sondern alle Arten yon St6rungen der Verstandest~tigkeit sowie des Willens-~ 
Gefiihls- oder Trieblebens, die die bei einem normMen nnd geistig reffen Menschen vorhandenen, 
zur Willensbildung bef~higenden Vorstellungen und Geffihle bee in t r~eht igen. . .  Das gilt aueh 
von einer gesehleehtlichen Triebhaftigkeit, die - -  bei normMer Riehtung - -  derart stark aus- 
gepr~gt ist, dub ihr der Tr~ger selbst bei Aufbietung Mler ihm eigenen Willenskrafte nicht aus- 
reichend zu widerstehen v e r m a g . . .  Allerdings kommt dem gleiehgesehlechtliehen Trieb nich~ 
schon um seiner Abartigkeit willen Mlein die Bedeutung einer krankhaften St6rung der Geistes- 
t~tigkeit zu. Es ist vielmehr davon auszugehen, daI~ der geistig gesunde Menseh fiber die erforder- 
lichen inneren Kr~fte verffigt, um die ihm aus einem naturwidrigen Geschleehtstrieb erwachsen- 
den Neigungen zu fiberwinden. Das Gesetz verlangt, dM] der einzelne die ihm zur Vedfigung 
stehenden Willenskr~fte rol l  einsetzt; Willenssehwaehe oder sonstige Charakterm~dgeI .reeht- 
fertigen die Anwendung des w 51 Abs. 1 oder 2 StGB nieht. Dabei isC jedoeh immer Voraus- 
setzung, dM~ der gleiehgeschleehtlieh Veranlagte nieht infolge einer mit  seinem Trieb verbundenen 
PersSnlichkeitsentartung der n~tfirliehen Hemmungen entbehrt, deren er beclarf, um der Ver- 
suchung zur gleichgesehleehtliehen Unzueht widerstehen zu k6nnen." - -  Der medizinisehe 
Sachverst~ndige wird die Bemfihungen des BGH nieht verkennen, die zweifellos sehwierigen 
Begriffe zn kl~ren. Er  wird sich aber bei diesen Ausfiihrungen aueh fragen, ob er mit  
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seinen ~ethoden fiberhaupt noch in der Lage ist, die Fragen zu beantworten, die ihm hier 
gestellt werden. ROMI~IE~EY (Berlin) 

Maurice Leconte: De la n6cessit6 di tirer quelques enseignements de l'aetualit6 de la 
eriminalit~ psychiatrique r6v616e par la presse,  (Uber  die N o t w e n d i g k e i t  eine~ zurf ick-  
h a l t e n d e n  P r e s s e b e r i c h t e r s t a t t u n g  fiber die S t ra f~a ten  Ge i s t e sk ranker . )  Ann .  M6d. 
16g. 40, 2 4 6 - - 2 6 3  (1960). 

An Hand von 65 Zitaten aus franz6sisehen Presseberiehten er6rtert Verf. die Gefahren einer 
zu realistischen Sehilderung yon Kriminaldelikten Geisteskranker. Zugleich laBt sich den 
genannten Beriehten die Tatsache entnehmen, dab die Kriminalit~it Geisteskranker einen er- 
schreekenden Umfang aufweist. Daraus liiBt sich die Forderung ableiten, Geisteskranke auch 
nach der klinisehen Behandlung weiterhin einer zuverl~issigen Betreunng und Beaufsiehtigung 
zu unterstellen, besonders dann, wenn ohne diese MaBnahmen Verwahrlosung droht. 

JACOB (Wfirzburg) 

Zur Anwendung yon FixierungsmaBnahmen bei entmiindigten Geisteskranken. 
B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  3, 9 (1960). 

Diese Entseheidung des VI. Zivilsenats (VI ZI~ 120/58 veto 10.7. 1959) ist ffir jeden Anstalts- 
Psychiater auBerordentlich wichtig. Eine entmfindigte Sehizophrene war auf Veranlassung 
des Vormundes in die Klinik eingewiesen worden. Ira Laufe des Klinikaufenthaltes wurde eine 
woehenlange l~ixierung der Kranken dureh Ledermansehetten notwendig. Dabei kam es zu 
Verletzungen mit Sch~digung des reehten 1Yiittelarmnerven. Die Patientin begehrte nun Schmer- 
zensgeld und Sehadenersatz. - -  Der BHG stellt zun~chst fest, dM~ ,,grundsatzlieh jede Freiheits- 
entziehung ohne die Zustinlmung des Betroffenen oder seines gesetzlichen Vertreters wider- 
reehtlich ist, Aueh der Arzt darf keinen Patienten einem Zwang unterwerfen, der ibm seine 
persSnliche Bewegungsfreiheit nimmt, wenn nieht der Patient oder dessen gesetzlieher Vertreter 
zugestimmt hat oder die Gesetze - -  wie etwa bei gef~ihrliehen Geisteskranken - -  eine zwangs- 
weise Freiheitsentzlehung besonders zulassen. - -  Ist  ein Patient aber wegen einer geistigen 
Erkrankung in eine Krankenanstalt  aufgenommen und unter reehtmiiBigen Freiheitsentzug 
gestellt worden, so ist es im wesentliehen eine Frage grztlieher Indikation, welche Behandlung 
hier bei ihm angewendet wird." Bei reehtsmaBigem Freiheitsentzug, der hier vorliegt, ist die 
Fixierung also grunds~tzlieh nach den Gesiehtspunkten der Behandlung zu betraehten. In der 
Entseheidung heil3t es weiter: ,,Es kommt also darauf an, ob und inwieweit die Anwendung 
k6rperliehen Zwanges aus arztlichen Grfinden geboten ist. t~echtswidrig ist, soweit nicht etwa 
der Rechtfertigungsgrund der l%twehr (w 227 BGB) eingrei~t, eine fiber die Mlgemeine AnstMts- 
bewahrung hinausgehende Einengung der k5rperliehen Bewegungsfreiheit bei lj'bersehreitung 
der Grenzen des ~irztlieh Gebotenen. h a  fibrigen greifen abet die Grunds~tze ein, nach denen 
sieh Mlgemein die Frage nach der Rechtm~Bigkeit grztlieher Eingriffe beurteilt. Danaeh ist davon 
auszugehen, daB, wer grztliche ttflfe in Ansprueh nimmt, um yon einem Leiden befreit zu 
werden, damit sein Einverst~ndnis mit einer zur Behebung oder Minderung des Leidens ge- 
eigneten Behandlung zu erkennen gibt. Xur soweit Eingriffe in die kSrperliehe Unversehrtheit 
des Kranken oder Mal~nahmen in Betracht kommen, die nieht leicht zu nehmende Gefahren in 
sieh bergen, ist eine wirksame Einwilligung nieht schon gegeben, wenn nicht der Kranke bzw. 
sein Vertreter fiber Wesen, Bedeutung und Tragweite des Eingriffs in gro~en, Zfigen aufgekl~irt 
und fiber die nach grztlicher Erfahrung typischen und die nicht ~iuBerst selten eintretenden 
gesundheitsschadigenden Folgen der vorgesehenen Mal3nahmen ins Bild gesetzt worden sind. - -  
Es ist hiernach i r r i g . . . ,  die Fixierung eines geistig Erkrankten in der bewahrenden Kranken- 
anstalt ffir die Frage naeh der Reehtragl~igkeit dieser MaBnahme ohne weiteres einer Operation 
gleiehsetzen zu kSnnen. Sie w~ire einem derartigen Eingriff nur vergleiehbar, wenn bei der 
grztlich indizierten Fixierung mit ~hnliehen Gefahren gereehnet werden mfi~te, wie sie die 
Notwendigkeit einer Aufkl~rung und Einwilligung des Patienten oder seines gesetzliehen Ver- 
treters bedingen. Brauchen solche Beftirchtungen abet nieht gehegt zu werden oder liegen sie so 
weir ab, dab sie bei einem verst~ndigen Vormund des entmfindigten Patienten ffir die Ein- 
willigung in die vorgesehenen MaBnahmen nieht ernsthaft ins Gewieht fallen, so liegt die grzt- 
lieh indizierte Fixierung des Kranken im Rahraen der BehandlungsmM3nahraen, die in aller 
Regel mit der Einlieferung des Patienten in die KrankenanstMt in das pfliehtbewuBte, auf die 
Erkenntnisse und Lehren der ~rztliehen Wissensehaft begrfindete Befinden des behandelnden 
Arztes gestellt werden. Um die besondere Obhut, deren geistig Erkrankte bedfirfen, wgre es 
sehleeht bestellt, wenn sie nicht erforderliehenfalls auch dureh Zwang darer  bewahrt werden 
dfirften, sieh und anderen Schaden anzutnn, Das ist allgemein bekannt. Daher rnul3 es allgemein 



328 

aueh als Inha l t  des Behandlungsvertrages gelten, den der Vormund eines geistig Erk rank ten  bei 
dessen Einlieferung in ein Krankenhaus  mi t  diesem absehllegt,  dab eine Obhu~ ge/ib~ werden 
darf und sell, die auch Erfordernissen dieser Ar t  gereehg werden. Arzt  und Krankenh~ustr/~ger 
warden sich gegebenenfalls sehadenersatzpfliehtig maehen, wenn sie es an  der notwendigen 
Bewahrung fehlen liegen. - -  Es ist  jedoeh zu prfifen, ob dieses Anschnallen aus /~rztliehen 
Griinden geboten war. Augerdem bedarf eine solehe Fixierung ,nur mit  der  nach Lage der 
Saehe m6gliehen Sehonung ausgefiihrt und  nicht  l inger  als notwendig aufreehterhal ten wet'den' ; 
ungereeh~fergigte t t / i r te  nnd  iiberm/~gige Ausdehnnng wiirde eine L%ersehreitung der Befug- 
his zur ~Freiheitsentziehung bedeuten und diese widerreehtlieh maehen ."  G6PPI~G~R (Bonn) ~176 
Werner Munkwitz: Die Beurteilung der straf- und zivilrechtlichen Yerantworflichkeit 
in der  f o r e n s i s c h e n  P s y c h i a t r i e .  ( K i n d e r -  u.  J u g e n d p s y c h i a t .  A b t . ,  U n i v . - N e r v e n k l i n . ,  
M a r b u r g  a. d.  L a h n ) .  Med.  S a c h v e r s t / ~ n d i g e  56, 1 9 5 - - 1 9 8  (1960).  

Auf die untersehiediiche Betrachtungsweise bei der Beurteilung yon strMrechtlicher und 
zivilreehtlicher Verantwortl ichkeit  bzw. Sehuld wird hingewiesen. An Hand  yon F~llen aus 
der Praxis wird die Problematik  er6rtert .  Vor allem wird d a r e r  gewarnt,  bei der t /eurtei lung 
der  I)eliktsfghigkeit yon Kindern,  die das 7. Lebensjahr  i ibersehri t ten haben, lediglich naeh dem 
:s Eindruek und  der intellektuellen Begabung (Sehulur~eil) zu urteilen. Der Sachversti~ndige 
babe sich naeh reifungsbiologisehen Kri ter ien zu orientieren. GnRe~ow (Kiel) 
G. Eisen: Krankhafte Stiirungen der Geistest~itigkeit in psychiatrisch-%rensiseher Ein- 
teilung und Begutaehtung nach w 51 St6B. Mad. Saehverst~ndige 56, 204--205 (1960). 

Veff. betont ,  dab es nieh~ begri indbar sei, ein Gutaehten mit  den auBerhalb des iirztliehen 
Kompetenzbereiehes liegenden wertorientierenden Begrfffen wie ,,nieht verantwort l ich" zu 
besehliegen. Nan  k6nne nur  einen SehluB auf die potentielle Einsicht  - -  oder die Fi~higkeit, 
n~ch dieser Einsieht  zn handeln  - -  zum Zei tpunkt  der Un~ersuehung ziehen, aber kaum auf die 
aktuelle Einsieht  zur Zei~ der Tat  (Anmerkung des Ref. : Es gibt auch eine potentielle Einsieht  
zur Zeit der Tat). Die , ,krankhaften St6rungen der Geistest/~tigkeit" werden unter  forensisehen 
Gesichtspunkten zusammengestell t  und  in einen Katalog fiber die Anwendbarkei t  des w 51 ein- 
gebaut  (Anmerkung des Ref. : Vet  Verallgemeinerung der Anwendung des w 51, Abs. 1 oder 2 
S tGB unter  den hier er6r ter ten psychisehen Tatbest i inden - -  z .B .  w 51,2 bei ,,reinen Homo- 
sexnellen", w 51,2 nicht  auszusehlieBen bei 1 ,5--2% BlutalkoholgehMt - -  kann nur  gewarnt  
werden). GngcHOW (Kiel) 
L. Cotte et A. Matin: L'examen m6dico-social et psychologique des jeunes adultes. 
S o z i a l m e d i z i n i s c h e  u n d  p s y c h o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n  a n  t I e r a n w a c h s e n d e n .  A n n .  
~@d. l@g. 40, 2 7 2 - - 2 7 7  (1960).  

Auch in Frankreiehs Strafprozegordnung wird die Aufmerksamkei~ der Richter  auf die 
, ,Jeunes Adultes"  gelenkt. Es wird empfohlen, psyehologisehe Priifungen und Prfifungen der 
sozialen Verhgltnisse vornehmen zu lassen. Verff. haben  einige hunder t  straff/illige I-Ieran- 
wachsende nntersueht  und  kommen zu folgendem Ergebnis:  Die Kriminal i tg t  der Heran- 
wachsenden unterseheidet  sieh deutlich yon der der Jugendl iehen und  in einem gewissen Mage 
auch yon der //Iterer Erwaehsener. Die Periode zwisehen dem i8. und  25. Lebensjahr  ist eine 
besondere EntwieMungsphase im Leben. I l ier  maehg man  sieh yon tier elterlichen F/ ihrung 
frei und  sueht einen Platz  in der Gesellsehaft. In  diesem Alter k6nnen guBere negative Faktoren  
besonders leicht im Zusammenhang mit  entspreehenden Charakteranlagen die Entwieklung der 
Pers6nliehkeit st6ren. - -  Verff. unterseheiden fiir dieses Alter hauptsgehlieh zwei Gruppen yon 
Straff~lligen: die einen sind noeh far  , ,Aufschub". Sie sind in der Phase der inneren Probleme 
steeken geblieben und sehieben deswegen aueh die Ergreifung eines Berufes noch auf. Best immte 
krankhaf te  ~aktoren  haben  eine normale Engwieklung bei diesen Jugendl iehen gest6rt, sie sind 
deswegen kindlich geblieben. - -  I)iese Gruppe s tand sehon ve t  Jngendgeriehten,  ve rhar r t  naeh 
dem 18. Lebensjahr  noeh bei den Asozialen und  stellt bei Vollji~hrigkeig oft einen kriminellen 
Typ der  Jugendliehen mi t  den gleiehen Eigentfimlichkeiten der Gewohnheitsverbreeher dar. - -  
Die zweite Gruppe besteht  aus den ,,wirklichen jugendliehen t Ieranwachsenden".  Von diesen 
s~raucheln einige fiber die Schwierigkeiten bei der Einordnung in ein Kollektiv, das manchmal  
nu r  wenig aufnahmeberei~ is~. - -  Der kriminogene Konfl ikt  bei dieser Gruppe ist  of~ tiefer, als 
er nach auBen ersehein~. Er  setzt  sieh nicht  aus den I-Iindernissen zusammen, die sieh oft einer 
Berufsergreifung entgegensetzen und  ha t  aueh keine materiellen Ursaehen:  Die I-Iauptursaehe 
ist  vielmehr alas Unverm6gen - -  sich aus der inneren Abh~ngigkeit  yon den El tern  zu 16sen - -  
und  sieh selbst als Erwachsener bestg~igt zu ~vissen ; demnach also der Mangel an  Selbstsieherhei~ 
und  Selbstvertrauen.  K~os~ (Heidelberg) 


