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mit der allgemeinen Sterblichkeit als gering betrachtet. Ahnliche Feststellungen konnten auch
in bezug auf die Sterblichkeit an Sarkomen gemacht werden. Scmrrrerel (Fribourg).

V. Reichmann: Modificazioni del cuore destro e del circolo polmonare nei silicotici e nei
silico-tubercolotiei. (Verinderungen des rechten Herzens und des Lungenkreislaufes
bei Silikosekranken und Silikotuberkulosekranken.) [Bergmannsheil II. Silikose-
forsch. Inst., Bochum.] Med. Lav. 43, 61-—65 (1952).

Schon 1950 hatte RErcEMANN bei einem Vortrage in Mailand einige Resultate iiber die
intrakardiale und intrapulmonale Druckmessung bei Staublungenerkrankten mitgeteilt. Hustex,
BERBLINGER, BRUCKNER, HEIDEMANN, TRAUTMANN, BOLTZ-ZORN usw. haben die Frage des
re. Herzensg studiert. Die Silikosekranken sterben meistens an einer Herzkreislaufschwéche.
Diese wird aber in erster Linie von einer durch die Silikoseerkrankung bedingten Atmungs-
schwiche hervorgerufen mit Zusammendriickung des Herzens, ohne dall dabei mit Sicherheit
eine Hypertrophie des re. Herzens nachgewiesen werden konnte. Durch Katheterisieren des
kleinen Kreislaufes konnte keine Erhohung des Blutdruckes gefunden werden, auBer in einem Falle
von Emphysem mit Sauerstoffmangel. Durch die Aufzeichnungen der Druckbedingungen und
die Kenntnis der Druckverhaltnisse im rechten Herzen und in der Lungenarterie, war es moglich,
neue Beobachtungen iiber Storungen in den Wechselbeziehungen zwischen re. und li. Herzen zu
machen. Durch die doppelte Katheterisierung nach der Methode CoTR¥AND, konnte ZorN und
Borr zum ersten Mal im kleinen Kreislauf die Geschwindigkeit der Pulswelle bestimmen. Bei
den Untersuchungen wurde vor allem am re. Ventrikel eine Verlingerung des Abflusses mit
Ausdehnung der groBen Gefife und Verlagerungen des vendsen Kreislaufes beobachtet. Die
Arterien und Venen zeigen Verziehungen und Verlagerungen, Veréinderungen des Durchmessers
und Verstopfungen. In den Capillaren kommt es bei schwerer Silikose zur Stauung der Kontrast-
fliissigkeit. In den Venen wird der Blutabflu verlangsamt. Diese Feststellungen zeigen, dafl
bei Silikose eine. allgemeine Kreislaufverlangsamung eintritt. Sie zeigen aber auch, dafBl die
durch Silikose bedingten Verinderungen verschieden sind von der Endarteriitis obliterans, der
Periarteriitis nodosa oder der Sklerose der Lungenarterie. Mit Hilfe des Doppelkatheters von
Counraxp kann die Pulswellengeschwindigkeit in der Lungenarterie gemessen werden.

ScmrrreRLI (Fribourg).
Entscheidungen. Fiir die Anerkennung einer Gesundheitsschidigung als Unfallfolge

ist es grundsétzlich unerheblich, ob die Arbeit, bei der die Schidigung der Gesund-
heit eintrat, innerhalb des Rahmens der Betriebsiiblichkeit lag oder ob sie das betriebs-
iibliche Maf3 iiberschritt, sofern nur ein Unfall im Sinne der RVO. vorliegt. Ein
Bandscheibenprolaps, der nach #rztlicher Beurteilung nicht als Folge einer plotz-
lichen Einwirkung oder einer auBergewohnlichen Uberanstrengung anzusehen ist,
stellt sich als Endzustand einer allmihlich durch krankhafte Verinderung des
Wirbelsdulenbandapparates und langjihrice Krankheit hervorgerufenen Entwick-
lung dar und ist daher kein entschidigungspflichtiger Unfall. Mschr. Unfallheilk. 35,
151—152 (1952). V

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.

Fr. Steinwachs: Die verfeinerte mechanische Sehreibwaage. Apparatives und Metho-
disches zur exakten Erfassung der Psychomotorik. [Psychol. Laborat., Univ.-
Nervenklin. Tibingen.] Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 187, 521—536 (1952).

E. Kluge und Fr. Steinwachs: Schreibpsychomotorische Verindernngen in Hypnose.
[Psychol. Laborat. u. psychotherap. Abt., Univ.-Nervenklin. Tiibingen.] Arch. {.
Psychiatr. u. Z. Neur. 187, 537—546 (1952).

S. Haddenbrock: Stirphirn und Personlichkeit. [Univ.-Nervenklin. u. Niedersdchs.
Landeskrankenh. Gottingen.] Nervenarzt 23, 169—175 (1952).

J. G. Ingham: Memory and intelligence. (Gedichtnis und Intelligenz.) [Psychol.
Dep., Inst. of Psychiatry, London.] Brit. J. Psychol. Gen. Sect. 43, 2032 (1952).

M. Schachter: Contribution 3 I’étude du psychodiagnostic de Rorschach chez des
jumeaux. (Beitrag zum Ausfall des RorscHAcHschen Formdeutungsversuches an
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Zwillingen.) [Comité de I’Enfance déficiente, Marseille.] Encéphale (Paris) 41,
23—44 (1952).

Otto Schrappe: Zur pathologischen Physiologie des Phenylbrenziraubensiureschwach-
sinns. [Psychiatr. u. Nervenklin., Hansische Univ., Hamburg.] Nervenarzt 23,
-175—180 (1952).

Unter 1288 Schwachsinnigen in der Hamburger Psychiatrischen Klinik wurde bei 2 Kranken
eine Phenylketonurie (0,16%) festgestellt. Das Ausscheiden von Phenylbrenztraubensiure, ge-
koppelt mit Schwachsinn, wird als erblich im Sinne des recessiv monomeren Erbganges ange-
sehen. Die Stoffwechselstérung, auf das Phenylalanin beschrinkt, wird in Parallele zu anderen
Stoffwechselabartigkeiten gesetzt. Gedringte Mitteilung von 4 Beobachtungen und Aus-
fithrungen iiber Beeinflussung des Leidens durch Veridnderungen der Kost und durch Medika-
mente. Alle Préaparate waren wirkungslos. Plotzlicher Nahrungsentzug fithrte zu voriiber-
gehendem Sistieren der Ausscheidung von Phenylbrenztraubensiure. Durch Lumbalpunktion
und Ventrikelluftfiillung, d.h.durch Reize an bestimmter Stelle schien eine EinfluBnahme
wenigstens quantitativ mdoglich. Verf. nimmt an, daB der bestehende Stoffwechselfehler zun
einem krankhaften Aufbau korpereigener Hiweille fithre. Es wird ein Kausalzusammenhang
zwischen der Stoffwechselanomalie und dem klinischen Befund, dem Schwachsinn, fiir wahr-
scheinlich gehalten und versucht, eine genuine und eine symptomatische Form des Phenyl-
brenztraubensédureschwachsinnes abzugrenzen. Harzervany (Kiel).
Norbert Miiller und Max Rommelspacher: Elektrencephalographische Untersuchungen
bei traumatischen Anfalisleiden. [Psychiatr. u. Nervenklin., Stidt. Krankenanst.
Essen.] Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 187, 547—554 (1952).

Bei gedeckten Hirnverletzungen zeigen Kontusionen ohne Anfélle nur in 30 % positive EEG-
Befunde, wihrend sich bei Kontusionen mit nachfolgenden traumatischen Anfillen ein patho-
logischer EEG-Befund in 66 % nachweisen lie. Bei offenen Hirnverletzten boten 76 % der Fille
ohne Anfille und 81% der Falle mit Anfillen ein pathologisches Bild. In etwa 113 der Fille
ohne Anfille wurden Hirnbefunde nachgewiesen. Krampfpotentiale wurden nicht beobachtet.
Von 36 gesicherten Féllen mit traumatischen Anfallsleiden und pathologischem EEG-Befund
zeigten 44 % allgemeine Dysrythmien, 83 % Herdbefunde und 36 % ein Krampfpotential. Typi-
sche Krampfwellen sprechen immer gegen ein traumatisches Anfallsleiden. Es bestehen Unter-
schiede zwischen Anfallsleiden und der erblichen Epilepsie. Occipitalverletzte zeigen immer
positive Befunde im EEG, bei Verletzungen der Frontalregion konnten in 73% der Falle, bei
der Parietalregion in 50% der Fille bei Anfallskranken ein pathologischer Befund nachgewiesen
werden. Die Zeit, die zwischen dem Trauma und der EEG-Untersuchung verstrichen ist, hat
keinen besonderen EinfluB auf die Hiufigkeit pathologischer Befunde. Die Vergleichsunter-
suchung konnte sich auf 578 Verletzte erstrecken, die Art der EEG-Veridnderungen lief} keinen
Schlufl auf die Form der Anfille zu. HALLERMANN (Kiel).

® Arthur von der Heydt: Querulatorische Entwicklungen. Eine Darstellung mit
besonderer Beriicksichtigung der Dynamik der Wechselwirkung von Erlebnis und
Charakter, der Differentialdiagnose und der forensischen Beurteilung. Fiir Arzte
und Juristen. (Med.-jurist. Grenziragen. Hrsg v. Haxns Scuwarz. H. 2.) Halle a. S.:
Carl Marhold 1952. 74 S. DM 4.80.

Der Verf. bemiiht sich in seiner Monographie unter Schilderung anschaulicher Beispiele, die
psychologischen bzw. psychopathologischen Grundlagen der querulatorischen Entwicklungen
und ihre dynamischen Grundlagen darzustellen, wobei er sich hauptsichlich auf die nicht
geisteskranken, psychopathischen Querulanten vom Typus der genuinen Querulanten im Sinne
RarckEs stiitzt und die Feststellung Lawers, KrETSCEMERs, KoLLEs u. a. zugrunde legt, daB
Charakter, Erlebnis und Milieu die Faktoren sind, aus deren Zusammenspiel der Querulant
erwichst. Die Ursache des Querulierens ist stets eine tatsichliche rechtliche Beeintrichtigung,
ihr Kernpunkt, also das Rechthabenwollen, das v. p. H. von der Rechthaberei unterscheiden
mochte. Die stereotype Formel vom ,,vermeintlichen Unrecht** 148t v. ». H. nicht gelten, da
den Querulanten meist wirklich, Unrecht geschehen sei. Diese Feststellung ist ein wichtiges
Unterscheidungsmerkmal vom symptomatischen Querulanten. Nur bei diesem ist der Ausdruck
,svermeintliches Unrecht* am Platze. Die Entwicklung des Querulanten geht von einem Er-
lebnis aus, das als Rechtskrankung nachempfunden werden kann und als Ausgangspunkt einer
normalpsychologischen Rechtssuche verstandlich ist. Wenn diese erfolglos bleibt, dann beginnt
das Querulieren. Dabei handelt es sich meist nicht um einen echten Wahn im Sinne BuMxkes,
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weil dem Querulieren meist eine normalpsychologisch verstédndliche Rechtssuche vorauszugehen
pflegt, die jedoch im Interesse eines hoheren Rechts erfolglos bleiben muB. Dieser Enttéuschung
ist die Personlichkeit als einer ihr zugemuteten Belastungsprobe nicht gewachsen. Das legt
an einer Ubersteigerung der Ichsucht, an Defekten der Ichbeziiglichkeit, am Nichtentsagen-
konnen und am Nichtunterordnenkénnen. Aus kleinen MiBhelligkeiten werden beim Queru-
lanten durch Auflehnung Unannehmlichkeiten, da Druck Gegendruck erzeugt. Hinzukommt
eine intellektuelle Komponente meist in der Form einer Unzulinglichkeit des Urteils, eines
Mangels. an psychologischem Verstand und Klugheit. Denn das vollwertige Rechtsgefiihl ist
stets zweiseitig, sowohl ich- als auch wirbezogen. Das Rechtsgefiihl des Querulanten ist aber
anomal, weil einseitig ichbezogen. Das gilt besonders fiir den hysterischen Charakter, der nicht
selten die Grundlage zum Querulieren abgibt. Sensibilisierungsprozesse im Verlauf der seeli-
schen Verarbeitung von Rechtskrinkungen fithren zur Uberschreitung der Toleranzgrenze.
Daher gehtren Querulanten meist den mittleren Jahrgiingen an, weil es mehr als eines nur ein-
maligen AnstoBes bedarf zur querulatorischen Entwicklung. Nach oben hin sind dem Alter
Grenzen gesetzt durch die zunehmende geistige Erstarrung. Dem Temperament nach findet
man unter den Quernlanten mehr syntone als dystone und noch weniger schizoide Charaktere.
Die rein hypomanischen Menschen neigen weniger zum Querulieren als die hyperthymen. Bei
diesen kommt es eher zum Ubertragen des Hasses auf alle entfernt Mitbeteiligten und zur Ver-
schiebung des Zieles. MiBerfolge entmutigen sie nicht, sondern bilden neue Motive, die mit
iibertriebener Zielstrebigkeit verfolgt werden, woraus ein Circulus vitiosus entsteht. Hierbei
vergreift sich der Querulant in der Form, denn es geht ihm darum, seinem wunschbedingten
Scheinbild in den Augen der Umwelt Realititswert zu verschaffen. Insofern gleicht er dem
Hysteriker und Rentenneurotiker. Bei der forensischen Beurteilung der Querulanten sind zu
unterscheiden die Opportunitdtsquerulanten, die Querulanten mit spezifisch psychopathischen
Eigenschaften und die symptomatischen Querulanten. Zu der 1. Gruppe gehoren diejenigen,
die aus der Querulanz selbst unmittelbar Vorteile zu ziehen suchen, z. B. Angeklagte, die eine
Fiille von Beweisantrigen stellen, nicht weil sie glauben, dadurch ihrer Sache eine giinstige
Wendung zu geben, sondern nur um des augenblicklichen Vorteils einer Vertagung wegen.
Allerdings sind diese Opportunititsquerulanten meist wohl auch Psychopathen, aber ihnen
fehlt das fiir die Querulanz Spezifische. Psychiatrisch spielen sie keine Rolle. Die 2. Gruppe
der Querulanten hilt v.p. H. grundsitzlich fiir zurechnungsfahig. Auch sieht er es fiir un-
zweckmaBig an, kriminell gewordene Querulanten durch eine Entmiindigung aus dem Rechts-
leben auszuschalten. In zivilrechtlicher Hinsicht empfiehlt er die Anwendung des § 226 BGB.,
um das unsinnige ProzeBbegehren abzuschneiden. (,,Die Ausiibung eines Rechts ist unzulissig,
wenn sie nur den Zweck haben kann, einem anderen Schaden zuzufiigen®.) Eine Entmiindigung
halt v. . H. fiir kontraindiziert, wenn keine Aussicht besteht, eine solche wegen Geisteskrank-
heit durchzusetzen. Denn eine Entmiindigung wegen Geistesschwiche entfacht die Quernlanz
erst richtig. Bei Anerkennung des § 51 StGB. sind nach v. ». H. lediglich lastige Querulanten
nicht als gemeingefiahrlich im Sinne des § 42 b StGB. anzusehen. Dag kommt jedoch in Betracht
bei rebellierenden Querulanten, die das Ansehen aller Behérden grundsitzlich erschiittern
wollen. Bei der 3. Gruppe der symptomatischen Querulanten handelt es sich um paranoide
Schizophrene, um Manisch-depressive und um Senile bzw. Prisenile. Die Angehorigen dieser
Gruppe sind grundsétzlich zurechnungsunfihig und unterbringungsbediirftig, auch entmiindi-
gungsreif. WirtaOLD (Frankfurt a. M.).
StPO §§ 73, 244, Abs. 2 u. 4, 261: Ist der Angeklagte hirnverletzt, so muB zur Beurtei-
lung seiner Zurechnungstihigkeit in der Regel ein Hirnfacharzt als Sachverstindiger
zugezogen werden. Neue jur. Wschr. A 1952, 633 u. Z. Arztrecht 2, 243—244 (1952).
Die Entscheidung des BGH wird damit begriindet, daB der Sachverstindige, ein Medizinal-
beamter, in seinem Gutachten {iber den Angeklagten, der wegen mehrfacher schwerer Diebstéhle
verurteilt worden war, nicht nur von einer Kopfverletzung, sondern von einer Hirnverletzung
gesprochen und trotzdem eine erhebliche Verminderung der Zurechnungsfihigkeit im Sinne des
§ 51 Abs. 2 StGB. verneint habe. Der Umstand, daB die von dem Sachverstdndigen angenommene,
von ihm aber nicht erérterte Hirnverletzung in dem angefochtenen Urteil iiberhaupt nicht er-
wihnt werde, deute darauf hin, daB der Sachverstindige dem Gericht keine hinreichende Auf-
klarung iiber die Bedeutung von Hirnverletzungen fiir die Zurechnungsfahigkeit geben konnte.
Dieser Umstand habe die Strafkammer veranlassen miissen, den Angeklagten durch einen Hirn-
facharzt untersuchen zu lassen. ErfahrungsgemifB sei nicht jeder Arzt und auch nicht jeder
Psychiater in der Lage, die besonderen Auswirkungen von Hirnverletzungen auf das Einsichts-
und Hemmungsvermogen im Einzelfall ausreichend zu beurteilen. (Die an sich begriilenswerte
Entscheidung des BGH hat nach meiner Erfahrung bei den Gerichten Zweifel dariiber hervor-
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gerufen, wer Hirnfacharzt ist, ebwa der Hirnchirurg oder der Hirnforscher. Es wire zu wiinschen,
daB seitens der Justizbehorden derjenige Psychiater als Spezialsachverstindiger fiir die forensische
Beurteilung von Hirnverletzten angesehen wiirde, der iiber die klinischen Einrichtungen moderner
Untersuchungsmethoden wie Encephalographie und Elektroncephalographie verftigt. Ref.)

‘ WierHOLDT (Frankfurt a. M.).
William Latey: Testamentary capacity. (Testierfahigkeit.) Med.-leg. J. 20, 19—29
(1952).

Aus der Darstellung der komplizierten einschligigen britischen Gesetzgebung ergibt sich,
daB ein nichthandschriftliches Nottestament in GroBbritannien dann Giiltigkeit hat, wenn es in
Gegenwart von 2 Zeugen von einem der Zeugen nach Diktat niedergeschrieben und von dem Te-
stator und den beiden Zeugen unterzeichnet wird. Nach der Rechtssprechung miissen diese Be-
stimmungen sehr genau singehalten werden. Ein Kranker hatte vor einer gefahrlichen Operation
dem Arzt ein Testament diktiert und es unterschrieben; der Arzt hatte als Zeuge unterzeichnet
und eine Schwester als weitere Zeugin hinzugerufen, die wihrend dieser Zeit im gleichen
Zimmer die Operation vorbereitete; weil aber zwischen dem Bett des Kranken und dem eigent-
lichen Operationsraum ein Schirm aufgestellt war, hinter dem die Schwester arbeitete, wurde
das Testament fiir ungiiltig erklart. Die Zeugen miissen bei Testamentsanfechtungen spiterhin
bestatigen, daf der Testator den gesamten Inhalt des Testamentes kannte, dal er nicht unter
unerlaubtem EinfluB stand und daB der Testator testierfihig war. Bei der Feststellung der
Testierfahigkeit muBl das Gericht davon iiberzeugt werden, dafl der Erblasser sich iiber den
Umfang seines Vermogens im klaren war, und dal} die bedachten Personen auf die ausgesetzten
Legate auch einen gewissen Anspruch haben. In Gro8britannien scheint ziemlich hiufig ein Arat
einer der Zeugen des Testators zu sein, so dal} es hdufiger vorkommt, daB er iiber die Testierfahig-
keit des Verstorbenen vernommen wird. Nach Verf. sind die englischen Gerichtshéfe bei der
Wertung der Zeugenaussagen des Arztes recht kritisch. Die Aussagen des stindigen Familien-
arztes werden hoher bewertet als die Bekundung eines vielleicht von interessierter Seite schnell
zugezogenen Arztes. Krankhafte Storungen, die die Testierfahigkeit einschranken, sind nach
Auffassung des Verf. Zustinde von erheblicher Sensilitdt, von weit vorgeschrittener Cerebral-
sklerose, von syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, offenbare Geisteskrankheiten und
Hirntumoren. Sogenannte ,,lichte Augenblicke® bei geistesgestorten Personen miissen vom Arzt
kritisch bewertet werden. B. MueLLer (Heidelberg).

Hubert Urban: Parapsycholbgie und Medizin? [Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin. Inns-
bruck.] Hippokrates 23, 185—187 (1952).

Verf. ist der Ansicht, daf die Mediziner eine wahre Anthropologie horen miissen, die nicht nur
den Kérper, sondern auch die Seele und den Geist beriicksichtigt. Entsprechend der Uberlieferung
unterscheidet man Corpus, Anima und Spiritus, die gemeinsam erst wirklich den Menschen aus-
machen. So muB sich mit ihnen jene Disziplin beschiftigen, die den Namen ,,Human‘‘-Medizin
beansprucht. Sie muB sich also innerlich von der Veterinr-Medizin unterscheiden und so ist
Ganzheitshetrachtung notwendig und. damit auch die Verbindung zwischen Parapsychologie
und Medizin gegeben. ForsTER (Marburg).

Oscar Gans: Zur Kasuistik der Telepathie. Nervenarzt 23, 185—186 (1952).

Bericht iiber ein gemeinsames Erlebnis eines englischen und eines deutschen Ehepaares im
Jahre 1945, das 5 Jahre spiter zur Wiederaufnahme der einstweilen vollig abgerissenen Ver-
bindung durch das englische Ehepaar gefiihrt hatte, nachdem bereits Tage vorher seitens des
deutschen Ehepaares von den englischen Bekannten gesprochen worden war. 4—5 Tage vorher
hatten die Deutschen — und wie sich spater herausstellte — auch die Englinder im Rundfunk
den Vortrag eines beiden Seiten bekannten Ornitologen gehort, der offenbar den ,,Denominator‘
fiir beide, durch das gemeinsame Erlebnis aufeinander abgestimmte Partner dargestellt habe. Es
wird daraus geschlossen, daB die ,,Telepathie* offenbar nichts Ubersinnliches sei, sondern ihre
Entstehung der Tatsache verdanke, dafl die Gedankengéinge von Menschen oder Gruppen von
Menschen, die durch ein gemeinsames Erlebunis aufeinander abgestimmt (,,conditioned™) seien,
unter dem EinfluB der sie beide gleichzeitig erreichenden Nachrichteniibermittlung (Rundfunk
oder Tageszeitung) denselben Weg liefen. Liege dann ein — oft ganz unabhingiger, anderer
AnlaB zum ,,Mitteilen‘ vor, dann sei die ,,Telepathie‘‘ eingetreten. IrrcEMaNN-Curist (Kiel).

Winfred Overholser: Administrative and forensie psyehiatry. (Fiirsorgerische und
forensische Psychiatrie.) [Washington D. C.] Amer. J. Psychiatry 108, 544—546
(1952). P ‘



