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Todeszahl auf 18 gesenkt werden. In einer Tabelle werden alle beobachteten Erkrankungen und 
Ver]etzungen, getrennt nach ambulanter und station~rer Behandlung, aufgefiihrt: Bemerkens- 
weft (Schutzmal3nahmen !) nur 43 Kopfverletzungen, davon nur 4 mit s chweren Hirnkontusionen. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
H. G. Sehwarz: Getr~inkeart und -bedarf in  IIitzebetrieben. Zbl. Arbeitsmed.  14, 
239--245 (1964). 

Ffir Arbeiter in Betrieben mit Kontaktw~rme (Gruben) sind Kr~uter- oder sehwarzer Tee 
bzw. Gemische derselben empfehlenswerte Getriinke. Arbeitern in Abteilungen mit strahlender 
W~rme (Hfitten) kSnnen auch Fruchts~ifte angeboten werden. Alkoholische oder alkoholarme 
Getr~nke sollen wegen der allgemeinen Leistungsminderung nicht verabreicht werden. - -  An 
1978 14--45j~hrigen in industriehandwerklichen Arbeitsst~tten und Grubenbetrieben Be- 
seh~tigten ist der Getr~nkeverbrauch unter gleichzeitiger Gewichtskontrolle iiberprfift (497 Ju- 
gendliche und Arbeiter in einer Umgebungsw~rme bis 20teffA (Amerikan. Effektivtemp.), 
815 bis 27 terrA, 424 bis 32 terrA, 242 bis 34,8 terrA). ~ach Anpassung an die Arbeit und das 
Klima nehmen die 16--18j~hrigen pro Schicht und Mann die geringste Flfissigkeitsmenge auf, 
w~hrend die 21--23j~hrigen den h6chsten Getri~nkebedarf haben. AuBerdem besteht eine Ab- 
hi~ngigkeit yon der Temperatur. - -  Der Getr~nkebedarf soll mSgliehst noch w~hrend der Arbeits- 
zeit gedeckt werden. Dies ist nicht mSglich, wenn mehr Ms 5--6 Liter Fliissigkeit w~ihrend der 
Sehieht (6--7~/~ Std) aufgenommen werden. G~nB (Greifswald) 

G. Fanelli :  R~paration du dommage eorporel in Italie. Ann.  Mgd. 14g. 54, 103--122 
(1964). 

Psychiatrie und  gerichtliche Psychologie 

�9 Psychiatrie der Gegenwart. Forsehung und  Praxis. tIrsg, yon  H. W. GRVHL~ ? 
R. JUNG, W. M A Y ~ - G ~ o s s ? ,  M. Mt~LLER. Bd. l ,  Tell 1B:  Grundlagenforschung 
zur Psychiatrie.  Bearb. yon M. BL~UL~R, W. A. GILJA~OWS~:Yf, G. H V B ~  u. a. 
Ber l in-G5t t ingen-I te idelberg:  Springer 1964. 529 S. u. 85 Abb. Geb. DM 84 . - - ;  
Subskriptionspreis DM 67.20. 

Det lev Ploog: Yerhaltensforschung und Psyehiatrie. S. 291--443. 
Jeder Interessierte wird den Beitrag yon PLOOG in tier ,,Psychiatrie der Gegenwart" mit 

groi3em Gewinn lesen. Es ist zwar l~ngst anerkannt, dab die Verhaltensforsehung noch nicht 
einmal ann~hernd fiberschaubare Bedeutung ffir Psychiatrie und medizinische Psychologie hat; 
in den meisten einschl~gigen Lehrbfichern fehlt jedoch eine systematische Darstellung. Hier 
werden zudem mit 820 Literaturstellen die Grund]agen ffir eigene Forschungsarbeiten vermittelt. 
Im engeren Sinne handelt es sich um die biologischen Grundlagen instinktiven und affektiven 
Verhaltens. Es ist erstaunlich, wie fast unfibersehbar grol3 die Fiille der bisher in der Verhaltens- 
forschung erzielten Ergebnisse ist; um so bemerkenswerter dfiffte die Feststellung sein, wie 
wenig dieses Material ffir die Aussage fiber Psychisches bisher nutzbar gemacht worden ist. Hier 
werden nicht nur die Grundlagen in eindrucksvoller Klarheit mitgeteilt; hier wird auch der Weg 
gewiesen fiir das Verst~ndnis vieler abnormer und krankhafter Verhaltensweisen des Menschen. 
Wer heute sexuelles Feblverbalten als Gutachter beurteilen will, findet in diesem Beitrag den 
Zugang zum Verst~indnis des Zustandekommens der Pr~gung und Fixierung eines heranreifenden 
Instinktverhaltens dutch eine abnorme AuslSsersituation. - -  Die Konzentration des Stoffes 
l~Bt eine Besprechung yon Einzelheiten nicht zu; deshalb kann nur der Inhalt stichwortartig 
wiedergegeben werden: Systematik der Theorie, Methoden und Ergebnisse der Ethologie, speziell 
in Bezug auf menschliches Verhalten; pathologische Probleme unter ethologischen Gesichts- 
punkten; Hirnstrukturen und -funktionen, die $riebhaftem Verhalten zugrundeliegen;-.Ver-~ 
flechtung yon triebhaftem und emotionalem Verhalten in Lernprozessen am Beispiel der be- 
dingten Reaktionen. GERC~OW (Frankfurt a. M.) 
�9 H e r m a n n  Lenz: Yergleiehende Psyehiatrie. Eine Studie iiber die Beziehung yon 
Kultur~ Soziologie und  Psychopathologie. Wien :  Wilhelm Maudrich 1964. 175 S. 
u. 14 Tab.  DM 20. - - .  

Die ausschliel~lich naturwissensehaftliche Betrachtung des Krankheitsgeschehens wurde in 
der Psychiatrie nie erreieht. Sie war immer sehr eng an die Psychologie gebunden und damit den 
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Geisteswissenschaften yon jeher nahestehend. Verf. hat es unternommen, den Wandel des psycho- 
pathologisehen Brides der endogenen Depression und der paranoiden Schizophrenie zu unter- 
suchen. Er hat Krankengeschiehten der Landesheil- und Pflegeanstalt Niedernhert bis zum Jahre 
1836 zurfiekreiehend - -  367 Depressionen und 430 paranoide Schizophrene - -  studiert. Bei der 
Depression stellt er einen Symptomenwandel in Bezug auf die Abnahme yon Schuldgeffihlen 
lest. Bei der paranoiden Schizophrenia land er diese Abnahme der Sehuldgeffihle nur dann, 
wenn es sieh mn fiberirdisehe Sehuldgefiihle handelte. Die Abnahme der Aggression war aber 
eindeutig naehweisbar. In den beiden Kardinalsymptomen - -  Lossein-Syndrom und Berfihrtsein- 
Syl)drom - -  finder er etwas, das unabh~ngig yon Gesehiehte, Kultur und Religion ist. Sie warden 
als psyehopathologiseher Ausdruek der beiden Erkrankungen angesehen. 

TaVBE-B~c~:E~ (Dfisseldorf) 
�9 Hans  Schneider: ~ber  den Autismus.  (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie 
u. Psyehiatrie.  Hrsg. von M. MiiLLER, H. SPATZ U. P. VOGEL. H. 104.) Berlin- 
G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1964. 47 S. DM 14.80. 

In einer die einsehl~gige Literatur betr. Er6rterung legt Verf. dar, dal3 Autismus nieht mit den 
in der Psyehopathologie fibliehen ,,kategorialen" Begriffen fagbar ist und versueht, fiber einen 
,,ph~inom~inolog. Ansatz" ihn ,,existentiell" als nur schizophrenen Autismus zu erklaren, um ihn 
von nichtsehizuphrenen ,,Realitgtsflfiehtigkeiten", insbesondere yon einer versehwommen ge- 
brauchten Kontaktsehw~iehe abzuheben. Daseinsanalytiseh wird an Hand yon drei Kranken- 
geschiehten Sehizophrener die besondere ,,Seinsweise" umrissen. Die lesenswerten Auseinander- 
setzungen mit diesbezfiglichen Meinungen, besonders mit den grundlegenden daseinsanalytischen 
Ansehauungen BI~SWA~GEaS tragen zweifellos zum besseren Verst/indnis des Daseins oder besser 
Soseins Schizophrener aus der Besonderheit ihrer Welt bei; erregen gelegentlieh aber den Ver- 
dacht hypothetiseher Deutungen. Duc~o (Miinster) 
�9 C. Miller Fisher and  R a y m o n d  D. Adams: Transient  global amnesia.  (Aeta 
neurol,  scand, vol. 40, Suppl. 9.) Copenhagen:  Munksgaard 1964. 83 S. 

NiGht selten mug der Neurologe und der Psychiater sich mit der Feststellung der Ur- 
sache yon kurzdauernden amnestischen Episoden befassen. In der vorliegenden Arbeit 
beobachteten die Autoren bei 17 fiber 9 Jahre beobachteten F~llen eine episodiseh auftretende 
Amnesia. Das Syndrom bestand in einem plStzlichen Einsetzen yon Desorientierung mit Verlust 
der Merkf~higkeit und des Frisehgedi~chtnisses. AuffNligerweise blieb eine bemerkenswerte 
Reagibilitgt und Anspreehbarkeit zurfick. AuBerdem war die intellektuelle Leistungsfiihigkeit 
leidlich erhMten. Diese Episoden dauerten jeweils einige Stunden. Danach war der neurologische 
und psychiatrische Status wieder vSllig unauffi~llig. Nit einer Ausnahme haben sigh diese Episoden 
nicht wiederholt. Alle untersuchten Patienten befanden sich in mittlerem Alter und boten 
grSgtenteils Hinweise ffir Gefi~Bleiden. Die k]inisehe Untersuchung hat keine Anhaltspunkte 
ffir den Entstehungsmechanismus dieser St6rungen ergeben. Die Autoren diskntieren als Ursaehe 
einerseits einen atypisch verlaufenden Sehlaganfall sowie andererseits die M6glichkeit einer vor- 
fibergehenden Iseh/imie im Bereich des Hippocampus-Fornix-Hypothalamus-Systems. Worauf 
die Autoren ihre Hypothesen stfitzen, wird night ganz ersichtlich. HALLER~A)r~ (Kiel) 
F. l leld:  Die Aufgaben der Jugendpsyehiatrie.  [Jugendpsychiat .  Kl in .  u. Nieder- 
sS~chs. Landeskrankenh. ,  K6nigslut ter . ]  Off. Gesundh.-Dienst  26, 634--641 (1964). 
H.-W. Miiller u n d  H. Koester: Entwieklungsformen des psychiatrisehen Kranken-  
hauses in der heutigen Zeit. [Abt. Gesundh.-Pflege, Landschaf t sverband  Ehein-  
land,  K61n.] Nervenarz t  35, 473--479 (1964). 
Joach im-Erns t  Meyer: Der Psyehiater in  seiner Stellung zwisehen der GesellsehaR 
und den psyehiseh Kranken .  [Psychiat.  Klin. ,  Univ. ,  GSttingen.]  Mschr. Kr im.  
Strafrechtsref. 47, 177--186 (1964). 
H. C. Beeele: Changes in  attitude towards menta l  illness. (Wandlungen  in  der Ein-  
s tel lung gegeniiber Geisteskrankheiten.)  [Mental Hosp., Springfield. Med.-Leg. 
Soc., London,  14. V. 1964.] Med.-leg. J .  (Camb.) 32, 151--163 (1964). 

Auf dam KongreB der geriehtlichen Medizin, Mai 1964, London, gibt der Verf. einen gesehicht- 
lichen ~-berblick fiber die verschiedenen Einstellungen zu Geisteskranken yore MittelMter bis 
zur Gegenwart. W~hrend man frfiher Geisteskrankheiten als dS~monische Prozesse betrachtete, 
denen man nicht selten mit BesehwSrung, Folterung oder Verbrennung des betreffenden Kranken 
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begegnete und ihn damit bestrafte, trat im Laufe der Zeit eine vSllige Wandlung der Einstellung 
der Allgemeinheit gegenfiber dem Geisteskranken ein, indem man begann, ihn nach medi- 
zinisehen Erfahrungen zu behandeln. Vor allem hat sich in der letzten Zeit ein zunehmendes 
Verstandnis in der Offentliehkeit bemerkbar gemaeht, das sieh unter anderen in der 
Grfindung yon Organisationen iiuBert, die sieh eine reibungslose t~ehabilitierung und Resozia- 
lisierung yon Anstaltpatienten zur Aufgabe maehen. Zum SehluB wird festgestellt, dab es im 
tIinbliek auf die waehsende Zahl der zivilisationsbedingten seelisehen St6rungen zu wenig geeig- 
nete psychiatrisehe Einriehtungen, Faehiirzte, 13ffentliehkeitsaufkl~rung und Forschungsarbeiten 
auf dem Gebiet der Psyehiatrie gibt. AI~SAB-ZADEg (Dfisseldorf) 
E.  P a k e s e h :  Zur  in te l l ek tue l l en  E n t w i e k l u n g  f r i ihgeborener  Kinder .  [Psychia~.-  
Neuro l .  Kl in . ,  Un iv . ,  Graz . ]  Wien .  klin.  Wschr .  76, 3 4 7 - - 3 4 9  (1964). 

69 yon 104 Lebendgeborenen unter 2000 g Gewieht und unter 45 em L~inge, die 1948--1954 
in der Univ.-Frauenklin. geboren waren, wurden 1963 neurologiseh untersueht und einer Intelli- 
genzprfifung mit  dem nieht-verbalen Progressive-Matrices-Test unterzogen. 12 der 69 Kinder 
besuehten die Hilfssehule; yon ihnen lil t  eins an Mongolismus, 3 litten an Littleseher Krankheit, 
3 andere waren in ihrer Sprachentwieklung zurfiekgeblieben und 3 litten an Abseenzen und 
epileptisehen Anf~Lllen. Die Intelligenzprfifung gab bei einem Geburtsgewieht unter 1900 g 
17 eindeutig Sehwaehsinnige, 12 Durehsehnittliche und 4 besser Begabte. Bei einem Geburts- 
gewieht fiber 1900 g waren 12 Kinder sehwaehsinnig, 14 zeigten normale Intelligenzwerte, 
10 Kinder waren fiberdurehsehnittlieh begabt. Mfitter, die zur habituellen Frfihgeburt neigen, 
seheinen haufiger schwaehsinnige Kinder zu bekommen. A. PEIPE~ (Leipzig) ~176 

F.  G e r h a r d  Haeks t e in :  Rehab i l i t a t i on  bei s eh izophrenen  Defektzust~inden - -  psycho-  
pa tho log i sehe  B e o b a c h t u n g e n .  [Rhein .  L a n d e s k r a n k e n h . ,  Sf ichte ln . ]  N e r v e n a r z t  36, 
1 4 - - 1 8  (1956). 

Der Autor untersucht, wieweit es mSglich ist, sog. schizophrene Defektzust~nde durch inten- 
sive l%ehabilitationsmal~nahmen zu durchbreehen. Nach einer kurzen kritischen Auseinander- 
setzung mit  dem Begriff des sog. schizophrenen I)efekts - -  dem Autor kommt es bei seinem 
Untersuchungen nur auf den Zustand an - -  berichtet HACKSTEI~ fiber seine Bemfihungen bei 
12 Pat. Die Patienten waren durchschnittlich 10 Jahre, mindestens 4 und l~ngstens 17 Jahre, in 
ununterbrochener station~rer Behandlung. Das Durchschnittsalter lag bei 33 Jahren. Man haLLe 
selbst mit medikament6ser Dauertherapie keinen Erfo]g erzie]en kSnnen. Die Zustiinde waren 
hebephrene Zustandsbilder mit euphorischer L~ppischkeit, katatone Bilder mit  dumpfen Dahin- 
brfiten and zeitweiliger Aggressionen, sowie paranoide Zust~inde mit  ununterbrochener, aber in 
sieh erstarrter paranoider Produktion. (Es handelt sich also um ein ffir jede Rehabilitations- 
mal~nahme besonders schwieriges Krankengut;  desto dankenswerter ist die Untersuchung.) Die 
Pat. wurden wi~hrend a/a Jahr  t~glich gruppen- wie einzeltherapuetisch yore Arzt, der Gym- 
nastin, der Besch~ftigungstherapeutin and vom Pfleger, auch unter Einschaltung yon Tanzver- 
anstaltungen, Mnsikfibungen nach dem Orffschen Schulwerk, Spazierg~ngen usw. intensivst thera- 
peutisch angegangen. Es gelang, eine Pat. zur Entlassung zu bringen and eine zweite entlassungs- 
f~hig zu machen, sowie 3 Pat. in die Beseh~ftigungstherapie der Bastelstube des Krankenhauses 
einzuordnen. Die fibrigen blieben unbeeinflul~t. - -  Der Autor bringt interessante Beobachtungen 
fiber das Verhalten der Pat. in der Gruppe, er schildert ihr Bestreben, eng aneinanderzurficken, 
die Schwierigkeiten, die Gruppe aufzulockern, usw. - -  An psychomotorischen St6rungen waren 
das Schaukeln, das Umhervagabundieren, die Handlungsstereotypie and Perseverationen beson- 
ders eindrucksvoll. Diesen besonderen Verhaltensmodus, der natfirlich yon der Umwelt mit- 
bestimmt und kompliziert wird und der das sog. typisch schizophrene Gehabe bedingt, gelang es, 
also z. T. dutch die intensiven therupeutischen Bemfihungen so erheblich aufzulockern, da]~ die 
Pat. sich wieder weitgehend unauff~llig verhielten. Der Autor kommt zu der Formulierung, dal~ 
die Pat. lernen kSnnten, mit ihrem I)efekt zu leben; Bedingung sei allerdings, dal3 die Psychose 
abgeklungen sei und nur noch ein sog. ausgebrannter Defekt vorliege. Sei letzteres nicht der 
Fall, dann sei die Anziehungskraft yon ttalluzinationen und Wahnideen noch immer so lebhaft, 
daI~ die Pat. sich ihr nieht entziehen k6nnten. EICxE (Marburg a. d. Lahn) ~176 

E .  Sehmi tz :  Psyeho log i sehe  Tests in K l in ik  und  Prax i s .  [ U n i v . - N e r v e n k l i n . ,  Tf ibin-  
gen.]  Mfinch.  reed.  Wschr .  106, 1020- -1024  (1964). 

Mani]este Psychosen kSnnen klinisch diagnostiziert werden. Subtile psychodynamische 
Zusammenh~nge sind jedoch eine Dom~ne kunstvoller Exploration, andererseits kann die Test- 
psyehologie wesentliche Beitr~ge, insbesondere zur Frage des psychischen Entwicklungsstandes 
zur EHassung des Intelligenzniveaus und der Intelligenzstruktur sowie Ansaztpunkte zur 
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~tiologisehen Differenzierung yon Intelligenzdefekten beitragen. AuBerden] ist sic in der Lage, 
die Pers6nliehkeitsstruktur besser zu erhellen und spezielle Fghigkeiten und Begabungen 
festzustellen. Darfiber hinaus erm6glieht die Testpsyehologie eine n]ehr oder weniger objektive 
und vergleiehbare Befunderhebung im psyehisehen Bereich. Sic ist hierbei eine notwendige und 
unentbehrliehe Hilfswissensehaft geworden. G. LIEBALDT (Wfirzburg) ~176 
L. 1%. C. I I award :  Themat ic  appercept ion analysis  as a forensic technique.  (Thema- 
t ische Appercep t ions -Ana lyse  Ifir den forensischen Gebraueh.)  [Grayl ingwel l  I-Iosp., 
Chichester,  Sussex, England . )  J .  forens. Sei. Soc. 4, 209--216 (1964). 

In Erg~inzung der verschiedenen TAT entwickelte Vfs. aus im Interview mit den Exploranden 
gewonnenen AnhMtspunkten den] Fall entsprechende eigene Testbilder, um hinsiehtlich Verant- 
wortlichkeit und Motivation eine ffir forensische Zwecke hinreichende Basis der Interpretation 
zu linden. Dabei verkennt er nicht die untersehiedlichen Deutungsaspekte der verschiedenen 
psychologischen Schulen; hglt jedoch die ])arlegung yon Testergebnissen dutch nicht n]it Technik 
und Methode vertraute Psyehiater ffir problematisch. Duc~o (Mfinster) 
G. V. Morozov: Exper t  judgements  on stupor states in psychiatry.  (Gerichtspsyctf ia tr i -  
sche Begu tach tung  der  s tupor6sen  Zust/~nde.) [Zentrales Forschungs ins t i tu t  ffir 
ger icht l iche Psychia t r ic ,  Moskau.]  Sud. -med.  ]~kspert. 7, Nr  2, 41 - -44  (1964) 
[I%ussisch]. 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten der geriehtspsychiatrischen Expertise bei stuporSsen 
Zustanden hin, da solche bei verschiedenen nosologischen Formen auftreten k6nnen. Die gerichts- 
psychiatrische Begutachtung ist deshalb in solchen Fgllen sehr dicht mit der Differentialdiagnose 
der Grunderkrankung verbunden. Manchmal, erst die langere Beobachtung der Krankheit in 
ihrer dynamischen Entwicklung, was bei gerichtlichen Expertisen nicht immer leicht ist, gibt 
entsprechende Anhaltspunkte ffirs Erkl~iren der eigentlichen Grunderkrankung. Es handelt sich 
dabei vor allen] im Schizophrenic und reaktive psychotische Zusti~nde. In diesen beiden Krank- 
heitsgruppen ist abet die gerichtspsychiatrische Begutachtung ganz verschieden, da die reaktiven 
Psychosen haupts/~chlich einen vorfibergehenden, Schizophrenic dagegen einen fortschreitenden 
Charakter tr~gt. Die stuporartigen Erseheinungen bei reaktiven Psyehosen erlauben gew6hnlieh 
dem begutaehtenden Psyehiater bei dem Betreffenden vor dem Urteilssprueh nur eine zeitige, 
voriibergehende Untersuehungs-, Tern]ins- oder Verhandlungsf~higkeit zu erkl~ren. Da bei 
Sehizophrenie man niemals eine siehere gfinstige Prognose stellen darf, ist der Betrelfende als 
unfghig zum Strafverfahren zu betraehten, was bei reaktiven stupor6sen Zustgnden ein seltener 
Fall ist. Aueh beim sehon Verurteilten rufen die stupor6sen Zustgnde auf sehizophrener Grund- 
lage eine Haftunf~higkeit aus. Bei solehen Zustiinden in reaktiven Psyehosen wird dagegen 
entweder in leiehteren Fgllen der Verurteilte zeitweise in eine Gefiingnisheilanstalt versetzt und 
kehrt naeh der Heilung wieder ins Gef~ng~nis oder Lager zurfiek, oder in sehwereren F~llen wird 
er freigelassen, unterliegt aber der Behandlung in einer 61fentliehen Irrenanstalt eventuell als 
sozialgefi~hrlieh der Zwangsbehandlung in einer speziellen psyehiatrischen Krankenhaus. 

~TALCZYI~SKI (Szezeein) 
H. Fiorent in i :  Contribution k l '~tude psychiat r ique de l 'escroquerie .  [Soc. M~d. L6g. 
et  Criminol.  de France ,  11. V. 1964.] Ann.  M6d. ldg. 44, 453- -459  (1964). 
F.  A. ~Vhitloek: Medical  evidence and cr iminal  responsibil i ty:  an his tor ical  review 
of a medico- legal  problem. (~rzt l iches Zeugnis und  s t raf recht l iche  Verantwor t l ich-  
kei t .  E in  his tor ischer  Uberb l i ck  fiber ein ger ichtsmedizinisches  Problem.)  
[Gen. I-Iosp., Br isbane. ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 32, 176--185 (1964). 

Es wird fiber die strafrechtliche Verantwortlichkeit geisteskranker Personen referiert, wie sic, 
angetangen bei Griechen und R6mern bis zu Beginn dieses Jahrhunderts, beurteilt wurde. Der 
Autor zeigt auf, inwieweit Anderungen der Ilechtsauffassung mit den] jeweiligen Stand der medizini- 
schen Kenntnisse in Zusamn]enhang stehen. Auf die heutige Situation Englands blickend wird es 
als erfreulich eraehtet, dab die letzte Entscheidung in der schwierigen Frage der strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit beim l%iehter und nicht beim Mediziner liegt. A~BAB-ZADE~ (Diisseldorf) 
C. Gerin: Aktuel le  Probleme der s t rafreeht l ichen Psychopathologic .  [ Inst .  f. Gerichtl .  
Med., Univ. ,  Rom. ]  Berl. Med. 15, 567--572 (1964). 

Verf. setzt sich mit akuten Problemen der Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
auseinander. Es wird die Stellung einer genauen klinischen Diagnose als unentbehrliche Voraus- 
setzung ffir die geriehts/irztliche und juristisehe Bewertung all der Handlungen gefordert, die als 
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abnorm angesehen werden kSnnen. Die unter Faehkundigen teilweise best~henden verschieden- 
artigen Auffassungen fiber die Au~gabe des ~rztlichen Saehverst~ndigen (agnostisehe und gnosti- 
sche Einstellung) werden zum gro~en Tell Ms dif~erente formMe Formulierungen angesehen, die 
sich in ihrem Wesen nicht bedeutend unterscheiden. G ~ I ~  betont, dM~ die Teilnahme des ~irzt- 
lichen Sachverst~ndigen am Strafproze] geeignet ist, um zu einer Vertiefung der psyehologischen 
Analyse zweeks Beurteilung der Einsichts- und ttandlungsf~higkeit zu gelangen. Verf. stellt 
aul3erdem vergleiehende Betrachtungen fiber die ffir die Problemstellung in Frage kommenden 
Bestimmungen des deutsehen und itMienisehen Strafgesetzbuches an. Dabei wird dem Entwurf 
der w167 24 und 25 ihrer vorgesehenen Formulierung wegen besondere Beaehtung geschenkt, vet 
Mlem deshMb, well mit dem Ausdruck ,,schwere seelische Abartigkeit" ~nerkannt wfirde, dM~ auch 
einige psychische AnomMien ffir die Frage der Zurechnungsf~ihigkeit bzw. der vermlnderten 
Zurechnungsf~higkeit von Bedeutung seien, sofern sic Krankheitswert bes~l~en und schwere 
Ver~nderungen der Pers6nlichkeit bedingen wfirden. G~RI~ definiert den Begriff ,,Infirmit~t" 
unter dem man nicht nur s~mtliche Kr~nkheiten und deren Fo]gezust~nde, sondern auch die 
psychischen AnomMien so erheblichen Grades einzuordnen habe, die den Begriff des ,,krank- 
h~ten, d.h. Krankheitswert besitzenden Zust~ndes" erffillen. Hierzu werden Ausffihrungen 
gem~eht und Empfehlungen zur Bew~ltigung der bestehenden Aufgaben gegeben. 

Bo~Nk (Frankfurt a. M.) 
Shfifu u  Past  and future of the observation center in Sapan. [Dept .  of 
Crim. Psychol .  ~nd Forensic  Psychia t . ,  Tokyo  IVied. and  Dent .  Univ. ,  Tokyo. ]  
Aet~ Crim. Med. leg. jap.  30, 178--181 (1964). 

StPO w167 81a,  305; GG Art .  2 Abs. 2 Satz 1 und 2 (Anordnung einer nervenfaehiirzt. 
lichen Untersuehung des Angeklagten; Rechtsmittel). Die vom erkennenden  Gericht, 
nach  w 81~ S tPO ~ngeordnete  nervenfach~rzt l iche  Un te r suchung  des Angek lag ten  
anf seine s t raf recht l iche  Veran twor t l i chke i t  (w 51 StGB)  nnterlieg~ n icht  der  Be. 
schwerde,  d~ mi t  der  Ausf i ihrung der  Anordnung  weder  eine Fre ihe i t sen tz iehung  
(Art.  2 Abs.  2 S~tz 2 GG) noeh ein Eingri~f in  d~s Rech t  uuf kSrperl iche Unver -  
sehr the i t  (Art. 2 Abs.  2 S~tz 1 GG) ve rbunden  ist .  [OLG Dfisseldor~, Besehl.  v. 
11.9.  1964 - -  1 Ws  ~71/64.] Neue jut .  Wschr .  17, 2217--2218 (1964~). 

W.-S.  Kierski :  Mu~ sich ein Geis teskranker  behandeln lassen? Med. S~chverst~tndige 
60, 186--188 (1964). 

Grunds~tzlieh ist es S~che der Eltern, des Vormundes oder des Pflegers daffir zu sorgen, 
dM~ ein Geisteskranker ~rztlieh beh~ndelt wird und auBerhMb der AnstMt, die ihm verordneten 
Medik~mente einnimmt. Werden MaBn~hmen auf Grund der MSglichkeit, die das Familienreeht 
bietet, nieht getroffen und ist zu be~firchten, d ~  ein Geisteskranker vSllig hilflos wird, mul~ die 
Unterbringung auf Grund der Unterbringungsgesetze der einzelnen Bundesl~nder er~olgen. 
Aueh bei einer vom Gerieht ~ngeordneten Unterbringung zur Gef~hren~bwendung mull der 
Krunke ~rztliehe Beh~ndlung dulden. Fiir gef~hrliche Beh~ndlungsmethoden ist in jedem FMle 
die Zustimmung des Kr~nken oder seines gesetzlichen Vertreters erforderlich. S ~  (Mfinehen) 
E. H.  Aekerkneeht  und  K.  Aker t :  Wechselnde Formen der Unterbringung yon Gei- 
s teskranken.  [Med.-Histor .  Ins t .  u. Ins t .  f. Hirnforsch. ,  Univ. ,  Zfirich.] Schweiz. 
reed. Wschr .  94, 1541--1546 (1964). 

~bersieht. 
StGB w 42c (Unterbr ingung in einer Trinkerheilanstalt bei zweifelhaftem Erfolg) .  
I s t  es sehr zweifelh~ft,  ob die Un te rb r ingung  in einer Tr inkerhei l~ns tMt  Erfolg 
h~ben werde, is t  ein Heilerfolg - -  znmindes t  bei  eincr MsbMdigen Wiederho lung  
der Un te rb r ingung  - -  jedoch keineswegs m i t  Sicherhei t  ~usgeschlossen, so is t  die 
Anordnung  der  Un te rb r ingung  im Sinne des w 42c S t G B  erforderl ich.  [OLG Neu- 
s tad t ,  Ur t .  v. 23 .4 .  1964 - -  Ss 56/64.] ~ e u e  jur .  Wschr .  17, 2435 (1964). 
Robe r t  Schmelcher:  Unterbr ingung in dcr geschlossenen Abteilang einer I t e i l ans ta l t  
auf Grund i r r t i imlicher  Einwil l igung in eine Freihei tsentziehung.  Dtsch.  med.  Wschr .  
89, 2205--2207 (1964). 
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Giinter  Seebandt: Beitrag zur Problematik der Unterbr ingung psychiatrisch erkrankter  
Pat ienten  an Hand kasuistischer Ausziige. [St.~dt. Gesundhei tsamt ,  Mfilheim/t~uhr.] 
Med. Sachversti~ndige 61, 14--18 (1965). 

W. L~ingle u n d  H. Seharfetter: K a n n  das Anhal tungsgericht  Fri ihent lassung verfiigen ? 
Eine psychiatrische Untersuchung.  [Hell- u. Pflegeanst. ,  Hall/Tirol.  ] Wien. klin. Wsehr. 
76, 963--965 (1964). 

Es wird an Hand einiger ~ l l e  fiber das Vorgehen 6sterreichischer Gerichte berichtet, die 
ohne Berficksichtigung der medizinischen Beurteilung die (psychiatrisch gesehen verfrfihte) Ent- 
lassung verfiigten bzw. die weitere Unterbringung nicht ffir zul~issig er!diirten. Die Verf. kriti- 
sieren diese Gerichtspraxis, betonen aber und legen an Hand einiger Beispiele dar, dab sie 
keineswegs Gegner einer mOglichst frfihzeitigen Entlassung aus der Anstaltsbehandlung sind. 

tK TOLLE (Tfibingen) ~176 

M. Miiller-Hiippers: Psychiatrische Aspekte zur Famfliensoziologie. [Psychiat.  u. 
Neurol. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.] Hippokrates  (Stuttg.) 35, 562--565 (1964). 

Erst in den letzten Jahrzehnten hat die Psychiatrie die Bedeutung der Integrit~t der 
Familie als eines sozio-kulturellen Faktors erkannt. Eine dynamisch orientierte Soziologie hat 
sie hierbei vielfach angeregt. Unter den derzeitigen Umst~nden wird aus kurativem Aspekt die 
ErSrterung einer psychiatrischen Familiensoziologie bevorzugt und soziohygienische iVIal~- 
nahmen treten in den Hintergrund. - -  Bei der Neurose pr~gen pathogene Familienkonstella- 
tionen der Elternfiguren (H~rte und VerwShnung, unbewuBte Haltungen und Erwartungen 
der Eltern u. a.) die h~usliche Atmosphere entscheidend. Je friiher die Irritierung des Kindes 
einsetzt, um so tiefgreifender wird sparer dessen seelische Gest6rtheit sein. Oft entwickeln sich 
hieraus ,,Familienneurosen" mit gleicher Symptomatik fiber mehrere Generationen hinweg. - -  
Soziale Krankheiten (Verwahrlosung, Alkoholismus, Prostitution, bestimmte kriminelle Ver- 
haltensweisen u.a.) lassen bei genauer Ermittlung der Anamnese h~ufig dynamische intra- 
famili~re StSrmechanismen erkennen. - -  Der Elendsalkoholismus ist zum Wohlstandsalkoholis- 
mus geworden und betrifft zunehmend auch Frauen und Jugendliche. - -  Die Hintergrfinde 
beim Suicidversuch werden jetzt vorurteilsloser als frfiher ermittelt. - -  StSrendes Sozial- 
verhMten zeigt sich schlieBlich oft bei Minderbegabten, bei Kranken mit frfihkindliehen Him- 
sch~den, Epflepsie u s w . -  Schliel~lich finden wir auch bei Schizophrenen sehr h~ufig bestimmte 
St6rungen der Familienverh~ltnisse. - -  Hinweise auf die Bedeutung der Tagesklinik. 

~OLDEINX~AUER (Berlin) ~176 

M. Miiller-Kiippers: ])as Problem der Unterbr ingung yon Kindern und  Jugendliehen 
in  t Ie imen aus der Sieht des Erziehungsberaters.  [Landesarbeitsgem. f. Erziehungs- 
berat. ,  ] )aden-Wiir t temberg,  Sekt. Nordbaden,  Mannheim,  18. I I I .  1964.] Prax.  
Kinderpsychol .  13, 161--168 (1964). 

Veff. zeichnet ein eindrucksvolles Bild unserer augenblicklichen, vSllig unzureichenden 
Heimsituation an Hand yon Arbeitsergebnissen der Arbeitsgemeinschaft nordbadischer Er- 
ziehungsberater zum Thema Heimerziehung. (Die Ergebnisse sind sicherlich ohne nennens- 
werte Einschr~inkungen auf die fibrigen L~nder zu fibertragen!; Ref.) Gleichzeitig wird ein 
Entwurf vorgelegt, tier konstruktive Hilfen fiir die Institution des Heimes anbietet auf den 
Ebenen 1. Helm, 2. Tr~gerverband, 3. Land. Die Ausffihrungen lassen in wiinschenswerter 
Deutlichkeit erkennen, da] die Bedeutung der nur in ungewShnlich schwerer Arbeit zu leisten- 
den Heimerziehung ffir das Kind und unsere Gesellschaft meist unterschi~tzt und vor allem, 
dM~ die erzieherische Aufgabe nicht entsprechend ihrer Bedeutung gefSrdert wird. Die Grfinde 
daffir, dal3 trotz zweifellos besonderen Einsatzes die Erfolge so oft hinter den Erwartungen 
zuriiekbleiben, sind nicht in erster Linie und vor allem nicht nur im Helm selbst zu suchen. Die 
schwierigen Fragen der Praxis strukturelter und personalpolitischer ~,T~tur, yon denen der Erfolg 
heimerzieherischer Bemiihungen abh~ngt, werden mit konkreten Vorschl~gen und Forderungen 
eingehend diskutiert. Kernpunkte der Empfehlungen sind unter anderem: Mitarbeit des Er- 
ziehungsberaters, I)ifferenzierung der Heime, Grfindung weiterer Spezialeinrichtungen sowie 
Verbesserung der sozialen und tariftichen Stellung des Heimerziehers. MA~1sx~ ~176 

Gfinter Suttinger:  Die Reifebeurteilung naeh w 105 JGG in der Geriehtspraxis. 
[Kriminol.  UnCersuchungsstelle, JusCizvollzugsamt, ])erlin]. [Kongr. f. Psycho1. 
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For tbi ldung,  Berlin, 25. IX.  1963.] Mschr. Kr im.  Strafrechtsref. 47, 265--271 
(1964). 

Aussagen zum t~eifegrad einer PersSnlicbkeit, wie sie vom Sachverst/indigen im Jugend- 
strafrecht erwartet werden, sollten sich auf eingehende Analysen der Pers6nlichkeitsstruktur 
und der individuellen Entwicklung stiitzen; die Schwierigkeiten liegen dabei in der Abgrenznng 
vieler nicht quantifizierbarer Fakten, der bewuBten Begrenzung subjektiver Erfahrungen, wie 
auch darin, Einzelfaktoren etwa broken-home-Situationen, Milieuverh~ltnisse u. ~. nicht zu 
akzentuieren. - -  In kriminalpolitischer Hinsicht ist die Erkennung gerade der Konstanten, oft 
vorgegebener PersSnlichkeitsmerkmale (z. B. Halt- und Willensschwgche) yon besonderer Be- 
deutung. Die bisherigen Untersuchungen haben keine ph~nomenalen Kriterien ergeben, die sich 
fiir oder gegen die Annahme der ,,Reife" verwenden lieBen. (Nach Ansicht des Referenten kann 
die rein psychologische Beurteilung indessen nur Teilasloekte erbringen, sie sollte in eine mehr- 
dimensionale Diagnostik i. S. E. I~ETSCg~I]~Rs integriert werden, um somatischen Leiden, wie 
auch belangvollen psychopathologischen Befunden den angemessenen Stellenwert zu geben, was 
erfahrungsgem~B leider oft versiiumt wird.) Verf. empfiehlt Materialsammlungen und L~ngs- 
schnittuntersuchungen, die als Grundlagen fiir kriminalpolitische Entseheidungen und eine 
Pri~zisierung gesetzlicher Bestimmungen dienen k6nnten, geeignete faktoren-analytisch orien- 
tierte Ansgtze wgren hierffir allerdings Voraussetzung. Nine Ausweitnng des Jugendrechts auch 
auf alle Heranwachsenden wird fiir sinnvoll gehalten; der w 105 JGG habe nicht nur das Denken 
der Sachverstgndigen und Juristen angeregt, er sei zugleich auch eine wichtige Entwicklungs- 
marke auf dem Wege zum T~terstrafrecht. G. MSLLttOF• (Heidelberg) 

EheG w167 42, 43, 45; Z P 0  w 612 (Scheidung aus Verschulden bei Schizophrenie). 
a) Schizophrenie k a n n  selbst bei einem yon dem K r a n k e n  begangenen Ehebruch  
dessen Verschu]den ausschliel~en. - -  b) Etwaige Verfahrensm~ngel infolge fehlender 
Prozel~f~bigkeit einer Par te i  im Eheprozei~ werden durch den E in t r i t t  und  die 
Genehmigung des Pflegers geheil~. [OLG KSln, Urt .  v. 13.7. 1964 - -  10 U 93/62.] 
Neue jut .  Wschr. 17, 2211--2212 (1964). 

Jul ius  Deussen: Die mediziniseh-psychologische und wehrstrafrechtliche Beurtei lung 
yon Wegl~ufern. Wehrmed.  Mitt. 2, 125--129 (1964). 

An erster Stelle aller Straftaten in der Bundeswehr stehen die Delikte der StSrer wegen 
Ungehorsam, Bedrohung, t~tliehen Angriff u. a. An zweiter Stelle folgen die Delikte der eigen- 
m~chtigen Abwesenheit und der Fahnenflueht. Verf. setzt sich hier kritisch mit der PersSnlichkeit 
des Weglgufers und seinen Motiven auseinander. In der t~egel gehSrt der Wegl~ufer zum Per- 
sonenkreis der sog. Versager. Meist liegt beim AusreiBen eine tieferliegende Verhaltensst6rung 
auf Grund abnormer Erlebnisverarbeitung vor, ffir die der T~ter strafrechtlieh verantwortlich zu 
machen ist. Vorwiegend handelt es sieh um Psychopathen bzw. schwachsinnige Affektlabile 
oder recht einfach strukturierte PersSnlichkeiten oder auch - -  heute in zunehmendem Mal3e - -  
um mehr oder weniger schwer dureh ihre soziale Umwelt gesch~digte Menschen, wie z. B. Schliissel- 
kinder und vaterlos Aufgewachsene; seltener kommen daffir Entwicklungskrisen in der Pubert~t 
in Betracht. Nur vereinzelt wird das Weglaufen als Symptom einer geistigen StSrung (z. B. 
Wandertrieb) gesehen, unter der vor allem Hirngeseh~idigte, Sehizophrene und Epileptiker leiden 
kSrmen. Verf. spricht sieh gegen die Einstellung derartig veranlagter PersSnliehkeiten in die 
Bundeswehr aus, da sie als Soldaten ebenso ungeeignet sind, wie die sog. StSrer. Wichtig ist, dab 
Musterungs~rzte und Truppen~rzte darfiber Bescheid wissen und in dieser Beziehung Auffi~llige 
zum Psyehiater schieken. K~EFFT (Ffirstenfeldbruek) 


