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in dieser Versicherungssparte keinen Eingang gefunden, l%evisionen mfissen naeh geltendem 
Reeht innerhalb von 2 Jahren entsehieden werden; man zieht rasehe und definitive Entsehei- 
dungen langen, wenn auch da und dort vielleicht prozessual und saehdienlicheren Vorgehen vor, 
um dem Versieherten nieht in eine Unentschiedenheit fiber Jahre hin zu lassen. Der Arzt ist s0mit 
oft gehalten, Prognosen zu stellen, die ihn gelegentlich fibeffordern, das wird auch yon juristischer 
Seite nicht verkannt. - -  Allgemein gesehen wird mit diesem Vorgehen sicher erreicht, dab eine 
groBe Zahl richterlicher Entscheidungen, wie auch ~rztlieher Beurteilungen raseh getroffen 
werden, die sonst einer grSBeren zeitlichen Verschiebung unterliegen wiirden. 

G. M6LLHO~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie und geriehtliche Psychologic 

T. P. Pechernikova:  Some clinic and laboratory correlations in litigious paranoie 
status in  psychopathic patients. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 33--37  {1965) [Rus- 
siseh]. 

V. M. Shnmakov:  (iatamnestic study of schizophrenics having committed socailly 
dangerous actions. (Die Resul ta te  katamnest iseher  Uberprf i fungen bei Sehizo- 
phrenen,  die gesellsehaftsgef~hrdende H a n d i u n g e n  begangen haben.)  Sudebnomed.  
eksp. (Mosk.) 8, Hr. 1, 40- -44  (1965) [Russisch]. 

Uber einen Zeitraum bis zu 14 Jahren beobaehtete Verf. Verhaltensweise and Handlungen 
yon Schizophrenen (insbesondere die, die dem paranoiden Formenkreis angeh6rten). Die Patien- 
ten waren 35~55 Jahre alt. 102 yon ihnen waren in hi~usliehen Verh~ltnissen, andere in der 
Klinik bzw. in geschlossenen Anstalten. 49 % der zu Hause lebenden Kranken betrieben Alkohol- 
abusus, bei 36% entwickelte sich der Abusus w~hrend der Geisteskrankheit, und nahm mit tier 
Schwere der Krankheit an Ausmal3 zu. Das Gefiihl des ,,Alkoholkaters" sei diesen Kranken 
fremd. - -  Bei der AlkoholentwShnung ergaben sich grol~e Schwierigkeiten beziiglieh des sozialen 
Wiedereingliederns, soweit das die Grundkrankheit erlaubte. 85,7 % zeigten wiederholte l%echts- 
briiche, darunter 8,6% schwere Verbrechen. Die meisten Vergehen bes~anden in riipelhaften 
Handlungen (dadurch bedingt h~ufiger Wechsel des Arbeitsplatzes). - -  Zwei Drittel der wieder- 
holten Rechtsbriicbe wurden durehsehnittlich in den ersten 7 Jahren der einzelnen Erkrankungs- 
phasen begangen. Dutch eine entspreehende Betreuung karm naeh Ansicht des Autors die H~ufig- 
keit der rechtserheblichen Handlungen bei den Kranken vermindert werden. BUNDSCHV~ 

Gerhard Dahh Zur  Bes t immung des pathologischen Intel l igenzabbaus im I t A W I E  
mit Hilfe des Abbauquot ienten.  [Psyehiat.  u. Neurol. Klin. ,  Freie Univ. ,  Berlin.]  
Psychol. Forsch. 28, 476--490 (1965). 

O. E. Freierov: (~oneerning the responsibility-irresponsibility in psyehopathies. Su- 
debnomed,  eksp. (lV[osk.) 8, 27- -32  (1965) [Russiseh]. 

S. Yoshioka a n d  K.  Ichiba: Ein Miirder aus Mordtrieb. [Psyehiatr.  Anst .  Mat- 
suzawa, Tokyo.] Aeta  Crim. Med. leg. jap. 31, 29- -30  (1965). 

Mil~lungener Selbstmordversuch durch Ei~mahme yon Scblafmitteln, Depression, nihilisti- 
sehes Geffihl. Nach dem 4. Selbstmordversuch wurde eine Passantin, die dem Tater vSllig unbe- 
kalmt war, erstochen. Der Tater meinte, der Mord befreie ihn yon einem unbestimmten Angst- 
zustand, Verff. nehmen das Vorliegen einer Schizophrenic an. B. MUELnER (Heidelberg) 

Br ian  (~lapham: An interest ing case of hypoglyeaemia. (Ein in teressanter  Fal l  von 
Hypoglyk/Lmie.) Med.-leg. J .  (Camb.) 33, 7 2 ~ 7 3  (1965). 

Ein Jurist beriehtet fiber einen Mann (Alter and Beruf nicht angegeben) der am 17.4. 64 
gegen 9,40 Uhr seine Frau dureh mehrere Messerstiche getStet hatte. 2 Tage vor der Tat soll die 
Frau Trennungsabsichten ge~ul]ert haben. Nach dem Niederstechen der Frau ffigte sieh der 
Mann an beiden Handgelenken jeweils 6--7 Messerstiche zu. Ein Anfallsleiden war aus der Vor- 
geschichte nicht bekannt, der T~ter konnte sieh naehtraglieh an die Tat nicht mehr erinnern. 
Im Mai 1964 soll im sonst normalen EEG-Befund eine Veranderung aufgetreten sein, die auf 
morgendliche Phasen yon Hypoglyk~mie hindeutete. Daraufhin mehrmals halbstfindlich be- 
stimmte Niichtem-Blutzucker-Werte lagen mit 68 und 96 rag-% noch im Bereich der Norm. 
Mehrere Glucose-Toleranz-Teste im Juni 1964 zeigten sowohl normale a]s auch erniech~gte 
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Werte bis zu 46 mg- %. Nachtr/~glich wurde erfahren, dal3 der T/~ter 2 Monate vor der Tat mit 
einer strengen Dii~t begonnen hatte, um Gewicht abzunehmen, lJber 61/2 Std vor der Tat hatte er 
nichts gegessen und aul]er ungesiil3tem Tee nichts getrunken. Auf Grund mehrerer medizinischer 
Gutachten wurde angenommen, dal~ am Tattage morgens Symptome einer ttypoglyk~mie, wie 
z. B. psychische Labilit~t, automatisches Verhalten, retrograde Amnesie und Gewaltti~tigkeit, 
bestanden haben konnten. Es konnte nicht ausgeschlossen werden, dab unter diesen Voraus- 
setzungen die Tat geschah, der T/iter wurde freigesprochen. Keine Literatur. ALT~OFF 

Dietr ich 0ehler: Zur strafreehtliehen Verantwortliehkeit Jugendlieher. Das Yerh~ilt- 
nis yon w 3 JGG zu w 51 StGB. [Kriminalwiss.  Ins t . ,  Univ. ,  KSln.]  Mfinch. med. 
Wschr. 107, 174--175 (1965). 

Ein Freispruch nach w 3 JGG wegen noch fehlender strafrechtlicher Verantwortlichkeit 
hat nur voriibergehende Folgen. Dagegen wird ein Freispruch nach w 51 StGB im Strafregister 
eingetragen und nicht gelSscht. Er gibt dem Richter die MSglichkeit, den jugendlichen An- 
geklagten in ein Psychiatr. Landeskrankenh. einzuweisen. Die Auswirkungen yon w 51 StGB 
und w 3 JGG kSnnen kumulativ nebeneinander eintreten. Bei Zweifeln ist allerdings nach dem 
Grundsatz ,,in dubio pro reo" nur w 3 JGG heranzuziehen. Verminderte Zurechnungsf~hig- 
keit nachw 51, II  StGB kann nur bei Bejahung roller strafrechtlicher Verantwortlichkeit nach 
w 3 JGG zum Zuge kommen. ScnzLLI~G (Walf/Mosel) ~176 

Yoko Shibata and  Kenj i ro  Jujii: A case of delinquency with tuberous sclerosis. 
(Ein Fal l  yon  tuberSser Sklcrose bei einem Reehtsbreeher.)  [Dept. of Psyehiatr . ,  
School of Med., Toho Univ. ,  Tokyo.]  Acta Crim. Med. leg. jap. 31, 32--37  mi t  engl. 
Zus.fass. (1965) [Japaniseh] .  

Bei dem 18j/ihrigen waren keine heredit~ren Belastungen zu eruieren, auch die Geburt 
verlief ohne Besonderheiten. Im ersten Lebensjahr kam es zu vereinzelten Anf~llen vom Grand 
mal-Typ, fiir die sich klinisch keine befriedigende urs~ehliche Deutung ergab, man verordnete 
Anticonvulsiva. Im 3. Lebensjahr traten adenomat6se Ver~nderungen an der Kopfhaut, bald 
danach auch bleibend im Gesicht auf. In dieser Zeit manifestierten sich zunehmend Wesensver- 
Knderungen, vornehmlich eine allgemeine Verlangsamung, Reizbarkeit, Aggressivit~t und Uber- 
genauigkeit. Im Alter yon 16 Jahren behinderte der Patient die Verkehrssicherheit (lurch Auf- 
bringung yon Steinen auf Schienenwege, mit 17 gahren beging er Eigentumsdelikte. Es kam 
bald zu einer Steigerung der Anfallsfrequenz und zu D~mmerzust~nden, in denen er gegen zwei 
seiner Nachbam t~tlich wurde. - -  Bei der klinischen Untersuchung des athletischen Mannes 
fanden sich ein Adenoma sebaceum (P~I~GL~) im Stirnbereieh rechts, r6ntgenologisch waren 
Verkalkungen intrakraniell faBbar, im EEG zeigten sich unregelm~$ige spike- and wave-Kom- 
plexe, sowie ein Herdbefund in der rechten Temporalregion. Der JQ betrug 61, es lug also eine 
erhebliche intellektuelle LeistungseinbuBe vor, Ausdruck der krankheitstypischen Demenz. - -  
Zwei reproduzierte SchKdel-R6ntgenaufnahmen lassen cystenartige Aufhellungen der Sch~del- 
knochen, wie auch intracerebrale Verkalkungen eben erkennen, im PEG sind beide Seitenventrikel 
im a.p.-Bild erweitert, der linke ausgepragter als der rechte, 3. Ventrikel und Unterh6rner lassen 
sich nicht beurteilen. G. M6LLtrGF~ (Heidelberg) 

H. Koester u n d  P. Temming: Auswirkungen des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) 
auf die psyehiatrisehen Krankenhi iuser .  [Abt .  Gesundh.-Pflege, Landsehaf tsverb.  
Rheinl . ,  K61n.] Off. Gesundh. -Diens t  27, 194--202 (1965). 

S. Takemura: ~rztlieh-reehtliehe Erw~igung iiber die ~irztliehe Anzeigepflieht fiir 
sozial gef~hrliehe geistig Gestiirte. [Hirnforsch-Inst . ,  Univ. ,  Tokyo.]  Acta  Crim. Med. 
leg. jap. 31, 21- -22  (1965). 

In Japan diskutiert man die Einffihrung einer Anzeigepflicht beim Vorliegen yon geistigen 
StSrungen, die fiir die Mitmenschen gefiihrlich sein kSnnen. Verf. wendet sich gegen die Ein- 
ffihrung dieser Anzeigepflicht, weft die Nachteile die Vorteile fiberwiegen. Es l~I~t sich schwer 
voraussagen, ob der geistig GestSrte wirklich gef~hrlich sein wird, es ist aul3erdem zu beffirchten, 
dab bei Einffihrung der Anzeigepflicht das Vertrauen zwischen Arzt und Patient gestSrt wird und 
der Geisteskranke den Arzt iiberhaupt nicht mehr au~sucht. :B. MVELLE~ (Heidelberg) 


