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haften Massenerkrankungen der vorwiegend weiblichen Belegschaft. Nur unter grofien Schwierig-
keiten gelang es auf Grund tierexperimenteller Studien die Ursache der Erkrankung zu kiaren.
Durch die relativ hohe AuBentemperatur war die in Trogen an den Arbeitsplitzen aufgestellte
Beizfliissigkeit (vermutlich ein Gemisch von Trichlordthylen und Methylalkohol) teilweise ver-
dampft und hatte zu unklaren, jedoch erheblichen Gesundheitsstorungen der Arbeiterinnen ge-
fihrt. Die Einzelheiten der klinischen Symptome sowie jene der aufklarenden Untersuchungen
sind im Original nachzulesen. Seanw (Minchen)

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® W. Wagneri: Versuche zu einer geisteswissenschaftlich fundierten Psychiatrie.
Mit einem Vorwort d. Herausgebers HubsErr TrLLENBACH. Berlin-Gottingen-
Heidelberg: Springer 1957. VII u. 64 S. DM 9.80.

Im Vorwort des problematischen Heftchens spricht der Herausgeber (Priv.-Doz. Dr. TELLEN-
BACH) von der Absicht WaGNERs ,,psychiatrische Befunde von der Grundlagenstiftung M. Huip-
EGGERs mittels der phinomenologischen Methodik zu interpretieren‘’. — Die ersten Abschuitte
itber den Krankheitsbegriff, tiber Grundlagen- und Ursachenforschung weisen in erfrischender
Offenheit neue Wege. Der Grund der Geisteskrankheit liege im Wesen des Menschen. Verf.
versucht mittels geisteswissenschaftlicher Interpretation einmer Phobie nachzuweisen, daB eine
urséchliche Klarung dem Wesen des Krankseins nicht gerecht wird. In der Phobie ,,geschieht
eine abseitige Lebensbewegung in der Auseinandersetzung mit der Welt und dem Schicksal.
Die weiteren Darlegungen kreisen um die Frage der Schizophrenie. Verf. meint, man sollte nicht
der Schizophrenie auf technische Weise nachgehen, sie komme aus dem besonderen Grunde des
Menschseins. Die Schizophrenie gibt es nicht. ,,Wir miissen uns von dem Begriff Schizophrenie
trennen.* Wie das geschebhen konne, wird in dem Verstéindnis eines Falles von Verriicktheit
(Liebeswabn eines 26jihrigen Hebephrenen) dargelegt. — Kin weiterer Aufsatz handelt vom
Nihilismus, vom Leben in Lagern und stellt den Begriff der Geisteskrankheit, der Schizophrenie
am Beispiel eines Kranken, der aus der Kriegsgefangenschaft kommst, erneut in Frage. Verf.
sieht den Kranken als ,,einen, der sich aus der metaphysischen Welt, die sich den Umsténden
der Gefangenschaft aufgetan hat, nicht mehr zuriickgefunden hat*. Verf. glaubt doch, die
Symptome einfithibar machen zu kénnen und lehnt dementsprechend die Diagnose Schizophrenie
ab. Er meint in der klinischen Nachlese zum Abschlul, es miisse doch aufler den Psychosen und
den Reaktionen ein Drittes in der Psychiatrie zuzulassen sein, némlich ein Verriicktsein aus
,,Verfallensein in das Verharren, wo das FErlebnis zum Geschehnis® wird®. Ein sehr nachdenk-
liches Biichlein mit einer sehr klar aufgezeigten Problematik. Harrermany (Kiel)

® Manfred in der Beeck: Praktische Psychiatrie. Berlin: W. de Gruyter & Co. 1957,
119 8. Geb. DM 14.80.

Wenn in dem Umschlag des vorliegenden Werkes der Satz steht: ,,Ein Geist von Humanis-
mus und der Sympathie fiir die Geisteskranken durchzieht dieses in allgemeinversténdlicher
Sprache geschriebene Werk . . ., so wird man dieser Feststellung auf Grund der Lektiire und
des Studiums des Buches im vollen Umfange zustimmen miissen. Verf. wendet sich in erster
Linie an den Anstaltspsychiater, dem er aus seiner iiberaus reichen Erfahrung in organisatorischen,
diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen Anregungen geben will. Nach einer ein-
leitenden historischen Uberschau widmet er sich der Besprechung der Aufnahme- und der Visiten-
situation, wobei er auf die gerade hiufig hierbei begangenen Fehler von seiten der Behdrden,
aber auch der Arzte und des Personals der Anstalten hinweist, welche die ,,Hypothek des Mif-
trauens‘’, die jeder Neuaufgenommene der Anstalt entgegenbringe, erneut belasten miisse. In
dem folgenden Kapitel, das ,,moralische Therapie benannt ist, hebt Verf. besonders stark hervor,
daB dem Kranken stets ehrlich gegeniibergetreten werden miisse. Kein Arzt solle einem Kranken
ein Versprechen geben das er nicht halten konne. Jeder Psychiater misse sich unbedingt um
die ,,personliche Note* des seelisch Kranken bemiithen. Nicht iibersehen werden allerdmgs die
Schwierigkeiten, die dieser idealen Einstellung entgegenstehen (z.B. Bettenschliissel: ein Arzt
auf 100—200 Patienten!). Besonders eingehend wird die somatische Therapie besprochen.
Dabei sieht Verf. in der Hinwendung zum Kranken, in der aktiven Beschiftigung mit dem Kran-
ken den wesentlichsten therapeutischen Wert der somatischen Behandlungsform. Mit Recht
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wendet er sich gegen die leichtfertize Handhabung der Schocktherapie, die unbegriindet anzu-
wenden er als arztlichen Kunstfehler bezeichnet. Unbedingte Individualisierung sei gerade
bei dieser Behandlung notwendig. Besonders wird von Verf. die schematische Anwendung des
Elektroschockes verurteilt, weil gerade bei dieser Therapieart im Gegensatz zu anderen Schock-
mdglichkeiten eine aktive Zuwendung des Arztes zum Patienten, die als wesentlichster Gesichts-
punkt fitr den Therapieerfolg angesehen wird, am wenigsten notwendig sei. Die Kapitel Arbeits-
therapie und Beschiftigungstherapie, die wegen ihrer zahlreichen praktischen Anregungen beson-
ders lesenswert sind, bieten zwar keine absolut neuen Gedanken, jedoch organisatorische Hinweise
vielfiltiger Art. In konsequenter Fortsetzung dieser Gedankenginge spricht der Verf. dann in
dem Kapitel Milieutherapie das Wort fiir eine ,,Heimischmachung® in der Anstalt. Einen
wesentlichen Weg hierzu sieht er in der Aufgabe oder wenigstens Beschrinkung der Wachen.
Ein wenig erfreuliches Bild gibt Verf. dann in dem Kapitel Hospitalisation—Anstaltsdemenz.
Die hier niedergelegten, auf eine grofe Erfahrung sich stitzenden Feststellungen sollten zum
Gegenstand von Eingaben an die zustindigen Verwaltungsinstanzen gemacht werden, um die
Anstaltssituation zu verbessern. Einzelheiten werden zweckméBigerweise im Original nach-
gelesen. — TFiir den Gerichtsarzt von wesentlicherer Bedeutung sind die nun folgenden Kapitel,
die sich tiberwiegend mit forensisch-psychiatrischen Fragestellungen im weitesten Sinne befassen.
Unter Berufung auf andere Autoren werden vom Verf. die Schwierigkeiten der juristischen Ein-
weisungsformalitaten erneut herausgestellt. Die Bedeutung dieses Kapitels mubl unter der Tat-
sache leiden, dafl die Feststellungen ganz auf die Verhéltnisse in Nordrhein-Westfalen abgestellt
sind. Wesentlicher dagegen sind die Ausfithrungen, die in dem Kapitel ,,Pflegschaft und Vor-
mundschaft’* niedergelegt sind. Auch hier hat sich Verf. offensichtlich von praktischen Erwa-
gungen leiten lassen und in kurzgedréingter Form alle wesentlichen, firr die praktische Arbeit
auf diesem Gebiete entscheidenden Gesichtspunkte unter Verzicht auf theoretische Erdrterungen
zusammengestellt, Lesenswert erscheint das Kapitel ,,Wahlrecht”. Dies weniger wegen der
Kuriositit auf juristischem Gebiet als vielmehr wegen der zahlreich aufgefithrten AuBerungen der
Patienten zu dieser Frage, weil schlagartig die Mentalitdt der ejnzelnen Kranken gerade in der
Binstellung zum Wahlrecht aufleuchtet. Unter der Uberschrift ,,Verminderte Zurechnungsfahig-
keit® befafit sich Verf, mit den Problemen des § 51 StGB. Erfreulich ist die eindeutige Stellung-
nahme, die Verf. bezieht. Energisch wendet er sich mehrfach gegen eine Verwésserung vor allem
des §51 Abs.2. Neu, zumindest in der konkreten Formulierung, ist sein Vorschlag, einen
§ 51 Abs. 3 einzufithren. Dabei will Verf. in etwas schematisierter Art und Weise die Zurech-
nungsuntahigkeit, also § 51 Abs. 1, bei Idioten und Psychotikern angenommen bzw. angewendet
wissen. Hine erheblich verminderte Zurechnungsfahigkeit gema § 51, Abs. 2 soll bei Debilen
und ,,Organikern® angenommen werden, wobei als juristische Konsequenz nach Meinung des
Verf. hier eine Minderung der Strafe zur richterlichen Pflicht wird. Eine lediglich verminderte
Zurechnungsfihigkeit, § 51 Abs. 3, soll fiir leicht Schwachsinnige und Psychopathen zur An-
wendung kommen, wobei hier die Strafe vermindert werden kann. Man wird diesen Vorschlag
jedoch nicht fiir gut heilen kénnen, da er zwangslaufig zu einer Umkehr der Rechtsordnung
fithren mifte. Die praktische Folgerung wire jedenfalls die, daBl bei der Verwaschenheit der
Begriffsbestimmungen die Schwerkriminellen mehr oder weniger unter dem Begriff der Psycho-
pathen subsummiert wiirden und damit eine geringere Strafe erhielten als der Gelegenheitsver-
brecher. Die Einfithrung eines § 51 Abs. 3 erscheint auch nicht notwendig, da der Strafrahmen
bei den meisten Straftaten derart weit gespannt ist, daf3 der einzelne Richter sehr wohl Variations-
moglichkeiten hat. Kher wire die Meinung zahlreicher anderer Autoren vertretbar, die dahin
geht, auch den § 51 Abs. 2 wieder abzuschaffen. Im gleichen Kapitel setzt sich Verf, auch mit
dem §42b StGB auseinander und halt es fir zweckméBig, den kriminell gewordenen Geistes-
kranken in einer gesonderten Anstalt unterzubringen. Er befiirwortet eine Trennung der itbrigen
Geisteskranken von den Kriminellen. Sieht man aber die kriminelle Entgleisung als Symptom
der geistigen Stérung an, so kann man den sonst in diesem Buche so vom Humanismus getragenen
Ausfithrungen des Verf. in dieser Hinsicht nicht folgen. Im SchluBwort fast Verf. noch einmal die
Schwierigkeiten zusammen, die seinen zweifellos zu begriiBenden Vorschligen entgegenstehen.
Dennoch spricht er die Hoffnung um Versténdnis von seiten der Verwaltungsbehérden fiir die
geistig und seelisch Kranken aus in der Erwartung, daB sich seine Ideen und Vorschlige doch
einmal realisieren lassen. Wenn das Werk des Verf. insgesamt auch keine grundlegend neuen
Gedankengénge enthiillt, so legt man das Buch doch nicht ohne Bereicherung zur Seite, nicht
zuletzt deshalb, weil aus allen Kapiteln der Mut zu einem Bekenntnis spricht.
GumBeL (Kaiserslautern)
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Hans Schaefer: Uber die Begriffe ,,vegetativ’‘ und ,,psychogen‘‘. [Physiol. Inst.,
Univ., Heidelberg.] Acta neurovegetativa (Wien) 15, 1-—24 (1957).

In einem weit gespannten Vortrag auf der 50. Sitzung der Gesellschaft fiir neurovegetative
Medizin untersucht der Heidelberger Physiologe in einer ebenso kritischen und griindlichen
wie klaren und anregenden Studie die fiir die gesamte Medizin wesentlichen Probleme des ,,Vege-
tativen und ,,Psychogenen, die scheinbar durchaus heterogene Begriffe darstellen, jedoch
insofern miteinander zusammenhéngen, als in der Erfahrung des Klinikers Verdnderungen im
sog. vegetativen Bereiche des Korpers durch psychische Auslésung zustande zu kommen scheinen.
Die Untersuchung dieses Zusammenhanges ergebe allerdings, daB er nicht als kausal postuliert
werden konne, ohne daBl die Grenzen des Erfahrbaren iiberschritten werden. Die kritische
Analyse des Begriffes ,,psychogen‘ zeige, dall er kaum sinnvoll abgegrenzt werden kénne, da er
einerseits nicht psychologisch zu definieren sei, denn vieles, was dem Willen nicht zuginglich ist,
wie die extrapyramidale Motorik, wird nicht als vegetativ, sondern als animalisch bezeichnet;
andererseits ware er aber auch nicht teleologisch zu verstehen, da das landlaufig ,,Vegetative
auch zur Behauptung des Organismus nach aulen diene. Das Vegetative sei also weder mit
sautonom noch mit ,,histotrop* eindeutig zu umschreiben, wie auch die Antithese ,,vegetativ-
animalisch‘‘ unklar wére; vielmehr bestehe eine starke Verschrinkung der verschiedenen Seins-
bereiche. Desgleichen sei der Begriff ,,psychogen‘ durchaus unscharf, da er methodisch nur auf
Ereignisse angewandt werden konne, die unmittelbar aus dem BewufBitsein des Beobachters
abzuleiten seien, wie die Willenshandlung. Einerseits hatten die animal-bewufiten Vorginge
bereits einen wesentlichen Kern, der grundséitzlich nicht mehr bewuBtseinsfahig sei, andererseits
ware der Begriff ,,psychogen®’ auch im animalen Bereich bereits unanwendbar (die Leistung des
Muskels z.B. bestimme sich auch aus anderen Faktoren, besonders aus der gesamten sensiblen
Reizsituation). Der Begriff ,,psychogen‘ sei demnach nur innerhalb eines hochst eingeschrinkten
Bereiches anwendbar und seiner Natur nach metaphysisch, sofern er mehr als die Beobachtung
der Korrelation von somatischen und psychischen Ereignissen aussage. Auch die These, der
Mensch sei eine ,,Einheit von Leib und Seele®, miisse als metaphysisch angesehen werden und
postuliere die Existenz eines ,,Super-Gegenstandes*, der keiner direkten menschlichen Erfahrung
zugénglich wire; denn nur an sich selbst erlebe der Mensch durch Selbstbeobachtung die Koinzi-
denz von Leiblichem und Seelischem. Aber auch hier gewinne er keine Kenntnis von der Art des
Zusammenhanges beider Bereiche. Bei Erdrterung der Frage, mit welchem Recht man Seelisches
auch auBerhalb des BewuBtseins annehmen konne, wird der SchluB3, es bestehe Seelisches auch
auBerhalb des BewuBtseins, als ,,nicht zwingend* bezeichnet. Es kénne vielmehr phanomenal
ebenso angenommen werden, alles Seelische wie alles BewuBte entstehe erst im Augenblick des
BewuBtwerdens und vergehe dann wieder vollstdndig. In engem Zusammenhang mit diesen
Ausfithrungen steht die Frage nach dem Geltungsbereich einer psychologischen Naturbeschrei-
bung in der Medizin; eine solche sei meist sehr viel leichter moglich als eine naturwissenschaftlich-
kausale, die selbst bei der Darstellung einfacher Tatbestande (z. B.: ,,Der Hund lauft zum Futter-
napf, weil er Hunger hat*) meist versage. Die Medizin kenne auch kaum von einer Krankheit
deren letzte Ursache, so daB sie sicher nicht nur naturwissenschaftlich sei. Insofern kénne auch
die psychosomatische Medizin trotz ihrer metaphysischen Natur ihre Berechtigung haben; be-
denklich sei nur ihre breite Anwendung analogen Denkens in der Theorie ,,psychogener* Korper-
zustinde, die die Grenzen moglicher Erfahrung tiberschreite, wenu sie anders als auf bewuBtes
Wollen erfolge. Aber nicht nur der Psychosomatiker, sondern auch der naturwissenschaftliche
Mediziner sei letzten Endes heute noch zu einem guten Teile Metaphysiker, so dafBl seine gegen
die psychosomatische Medizin gerichteten Einwinde gegen ihn selbst vorgebracht werden konn-
ten. Verf. gelangt in seinen scharfsinnigen Ausfithrungen, die nicht zuletzt die enge Verbindung
der medizinischen Grundprobleme mit philosophisch-weltanschaulichen Fragen aufzeigen,
schlieBlich zu der Feststellung, die wohl auch als das Bekenntnis eines Forschers, der ,,nun seit
30 Jahren dieses Problem in sich hin. und hergewendet hat*, angesehen werden darf, daB ,,der
die rechte Medizin hat, der den Patienten heilt. Alles iibrige ist noch auf lange Zeit eitel.

IrncEmMAaNN-CrHRIST (Kiel)
Massimiliano Belsasso: Considerazioni medico-legali in tema di paranoia e di delirio
paranoico allucinatorio. [Osp. Psichiatr. Prov. e Sanat. Neurol., Ist. di Med. Leg. e

Assicuraz., Univ., Trieste.] Zacchia 31, 341—352 (1956).
August Vetter: Das Alter in psychologischer Sicht. Medizinische 1957, 1093—1099.
Siegfried Wolfgang Engel: Uber die Gebiirde. Studium gen. 10, 305—322 (1957).
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S. W. Engel: Die depressiven Wellen des Tages. Fortschr. Neur. 25, 342—354 (1957).

Verf., der Nervenarzt in Heidelberg ist, stellte durch Befragung zahlreicher Personlichkeiten
fest, daB Wellen schwieriger Stimmung oder sogar ausgepridgter Depression am Beginn des
Morgens, am Spiatnachmittag und vor dem Schlafen eintreten, wahrend der positive Gipfel am
Abend liegt. Es gibt aber auch arrhytmische Persénlichkeiten. Andere zeigen nur Morgen-
heiterkeiten, abends nur Mitdigkeit und nur selten den kontrédren Rhythmus der Stimmung.
Da diese Tagesschwankungen bei vielen Gesunden und bei Schizophrenen nicht auftreten, bei
depressiven Cyclothymen aber gesteigert vorhanden sind, ist nach Meinung des Verf. mit dem
Depressiven das Rhythmische hiufig gekoppelt. Forensische Schlufifolgerungen werden nicht
gezogen. B. MueLLER (Heidelberg)
F. Alberoni e B. Mazzuechelli: Contributo allo studio della psicologia del vecchic.
I. L’intelligenza studiata eon la ,,Scala Wechsler-Bellevue‘‘. (Beitrag zur Feststellung
der Psychologie des Greisenalters. 1. Die Intelligenzpriifung mittels der Wechsler-
Bellevueschen Tafel.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] Med. leg.
(Genova) 4, 339—357 (1956).

Verff. verwendeten den Test nach WECHSLER-BELLEVUE in der italienischen Bearbeitung
von CEsa-BraNcHI und PERUGIA zur Intelligenzprifung Erwachsener (Form I) fiir Untersu-
chungen an 200 Personen im Alter von 70-—90 Jahren und &lter. Im Verein mit den notwendigen
statistischen Vergleichen konnten Verff. Einzelheiten iiber die Unterschiede des Intelligenz-
abbaues in fortgeschrittenem Lebensalter ermitteln. GrEINER (Duishurg)
C. Gutiérrez Aguilera y G. Arias Parra: Valor del test de Rorschach en la peritacién
psiquidtrico-forense. (Die Bedeutung des Rohrschach-Testes fiir die gerichts-
drztlich-psychiatrische Begutachtung.) Rev. Med. leg. (Madrid) 12, 10—23 (1957).

An die ausfithrliche Besprechung eines Falles, in welchem ein 19jahriges Middchen wegen
,,Widerstandes** begutachtet wurde, bei dem eine nach dem Ergebnis des Rohrschach-Testes
trotz klinisch-psychiatrischer Unauffilligkeit vermutete Epilepsie elektrencephalographisch be-
stétigt werden konnte, kniipfen Verff. Betrachtungen itber den Wert dieses Psychotests an und
kommen zu dem Schlufl, daB er in der gerichtsdrztlichen Begutachtung in zweifelhaften und
Grenzfillen ein wertvolles Hilfsmittel zur Aufdeckung latenter psychischer und hirnorganischer
Schaden ist. Sacus (Kiel)
F. Bannel et Charon: Les tests mentanx dans 1’expertise psychiatrique pénale. Leur
légitimité. (Der Intelligenztest in der gerichtlich-psychiatrischen Untersuchung.
Seine rechtliche Stellung.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France 11.II. 1957.]
Ann. Méd. 1ég. ete. 37, 51—56 (1957).

Die Verff. empfehlen die weite Anwendung der psychologischen Teste (Rorschach-, Wechsler-,
Bellevue-, Woodworth-, Cornell-Index) in der forensischen Psychiatrie. Sie loben die
leichte Durchfithr- und Reproduzierbarkeit und die Objektivitit der Teste. Diese wiirden
leider kaum von den Psychiatern durchgefithrt obwohl die Untersuchung logischerweise eine
arztliche wire. Die Teste wiirden sich besonders bei Grenzfillen bewihren. Es wird diskutiert,
ob bei diesen Testen das ,,Recht auf Simulation‘ beobachtet wiirde. VorserT (Mettmann)

F. Alberoni e B. Mazzucchelli: Confronto tra la ,Forma I ¢ la ,,Forma II‘¢ delia
,»Scala Wechsler-Bellevue‘ per intelligenza degli adulti. (Die Formen T und II der
Skala von WECHSLER-BELLEVUE in Gegeniiberstellung bei Intelligenzpriifungen an
Erwachsenen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] Med. leg. (Genova)
4, 127—139 (1956).

Verff. verglichen die Ergebnisse von Intelligenztesten an einer homogenen Gruppe von
Erwachsenen nach den beiden Formen der Wechsler-Bellevueschen Skala. Die Ergebnisse
brachten eine sehr gute Ubereinstimmung. Der Unterschiedlichkeitsgrad in der Beurteilung
war geringer als die Fehlerbreite der Methode. Damit kann die zusdtzliche Anwendung der
Form 1T als gute Kontrolle der Form I bezeichnet werden. GREINER (Duisburg)
¥, Alberoni e B. Mazzuechelli: Contribute allo studio della psicologia del veechio.
II. 11 deterioramento mentale studiato con la ,,Seala Weehsler-Belleyue (Beitrag
zur Feststellung der Psychologie des Greisenalters. 2. Der geistige Abbau unter-
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sucht mit den Tafeln nach WecnsLur-Brirervur.) [Ist. di Med. Leg. ¢ Assicuraz.,
Univ., Pavia.] Med. leg. (Genova) 4, 3568—367 (1956).

200 Personen in fortgeschrittenem Lebensalter wurden nach den Tafeln von WECHSLER-
Brrnevue untersucht., Im Vergleich mit statistischen Untersuchungen ergab sich, da8 zu
dem erhaltenen Geistesschatz unter anderem der Wortschatz, die Auffassungsgabe, Erkennung
von Ahnlichkeiten gehoren. Unsicher oder nicht mehr vorbanden waren Fahigkeiten wie die
Komplettierung von Bildern, Objektbeschreibung usw. Verff, halten eine Anderung der Unter-
suchungstafeln zur Festlegung des Mafles eines geistigen Abbaus fiir erforderlich.

Gremver (Duisburg)
Robert J. Ellingson: The eleeiroencephalogram and eriminal responsibility. [Ne-
braska Psychiatr. Inst., Univ. of Nebraska Coll. of Med., Omaha.] J. Forensic
Med. 3, 115—130 (1956).

Bei den endogenen Psychosen, den Psychoneurosen und . psychosomatischen Stérungen
filhren EEG-Befunde diagnostisch kaum weiter. Psychopathen weisen zwar mehr abnorme
EEG-Befunde als normale Vergleichsgruppen auf, doch liegen die Verhaltnisse bei den krimi-
nellen und nichtkriminellen Psychopathen &hnlich, so dafl in forensischen Fiallen EEG-Befunde
ebenfalls keine entscheidenden Kriterien fiir die Frage der Zurechnungsfihigkeit liefern. Verf.
erdrtert zusammenfassend die wesentlicheren Hirnkrankheiten (Hirntrauma, Anfallskrank-
heiten), zu deren diagnostischer Klarung das EEG auch in forensischen Fallen wichtige Beitrige
liefern kann. Bscmor (Berlin)
Walter Schulte: Zur strafrechtlichen Verantwortliehkeit des Epileptikers im Anfalls-
intervall. [Landesheil- u. Krankenanst., Giitersloh.] Nervenarzt 28, 167170 (1957).

Verf. streicht die strafrechtliche Bedeutung von pest-paroxysmalen kriminellen Handlungen
heraus. An Hand eines Falles wird geschildert, wie die Beweggriinde fiir die Tat von der vor
dem Anfall bestandenen Affekterregung bestimmt werden, obwohbl die Handlung in der Um-
dammerung vollzogen wurde. Weiterhin wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dafi psycho-
motorische Anfalle kriminogen entscheidend sein konnen. Wegen der Besonderheiten in der
intrapsychischen Verarbeitung von seelischen Belastungen wird allerdings das Anfallsintervall
des Epileptikers fiir forensisch ereignisreicher angesehen. Besondere Bedeutung wird der Beach-
tung der spezifischen Dynamik bestimmter Handlungen von Epileptikern im Zusammenhang
mit situativen Konstellationen beigemessen. Vor allemn miissen bei der Beurteilung der straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit die inneren Beziehungen zum vorherigen oder nachfolgenden
Anfallsgeschehen beriicksichtigt werden: Erregungssteigerung vor dem néchsten Anfall, Ent-
hemmung danach. Der Anfall befreit manchmal geradezu von der pathologischen Uberreiztheit.
PDaneben verdient nach Meinung des Verf. itber den Kreis der Epileptiker hinaus auch bei den
sog. epileptoiden dysplastischen Psychopathen die anfallprovozierende Wirkung ungewohnten
Schlafentzugs Beachtung. — Auch die zunfichst ,,unverddchtigen Wesensmerkmale des Epi-
leptikers konnen kriminogene Bedeutung haben: Selbstgerechtigkeit uwnd Hypersozialitit, weon
sie sich mit egozentrischer Einengung verbinden. Man muf} sich schlieflich davor hiiten, ein
eventuell gesteigertes Sithnebediirinis als Gradmesser fiir die Verantwortlichkeit anzusehen.
Allerdings ist keineswegs jeder Epileptiker zu exkulpieren. Grrerow (Kiel)
Fritz Held: Grundsitzliches zur Unfersuchung und Beurfeilung der Kkindlichen
Glaubwiirdigkeit. [Niedersichs. Landeskrankenh., Konigslutter.] Praxis Kinder-
psychol. 6, 9—12 (1957).

Verf. vertritt die Ansicht, daB die Pritfung der kindlichen Aussagefahigkeit nicht Sache des
Psychologen, sondern eine rein psychiatrische Angelegenheit sei. — Lebensalter und Intelligenz
allein vermag den Grad der Glaubwiirdigkeit eines Kindes nicht zu bestimmen. Auf die Fahig-
keit der Eidese wird hingewiesen. Sonst werden allgemein bekannte und meist auch angewandte
Untersuchungsmethoden gebracht wie Priffung des Milieus, Anwendung von verschiedenen
Testen und neben Erhebung des psychologischen Befundes auch die Erhebung des Xérper-
befundes einschliefflich des Genitale (Hymen!). Krose (Heidelberg)
B. Kraak: Zum Artikel von Dr. Fritz Herp: Grondsiitzliches zur Untersuchung

und Beurteilang der kindlichen Glaubwiirdigkeit. Praxis Kinderpsychol. 6, 154 (1957).

Verf. wendet sich in seiner Stellungnahme zu dem Artikel von Dr. Frirz HeLp gegen dessen
Auffagsung von der Ausbildung und Arbeitsweise eines Psychologen. HELD spricht von einer
L,»nur normalpsychologisch ausgerichteten Vorbildung des Psychologen®. Verf. fiibrt an, dafl es
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keine allgemeinen und grundsétzlichen Unterschiede zwischen normalen and abnormen psy-
chischen Prozessen und Verhaltensweisen gibt. Es ist nicht die Natur des Prozesses selbst (ab-
gesehen von den psychotischen Phinomenen im engeren Sinne), die im einzelnen Falle die Ent-
scheidung der Frage: ,,normal oder pathologisch® erlaubt, sondern die Summe der Rahmen-
bedingungen. — Eine Verfalschung der Wahrnehmungen durch affektiv bedingte Erwartungen
wird teils als normal, teils als pathologisch zu bewerten sein und hingt ab von dem Grad der
Verfilschung, von der Entwicklungsstufe des Menschen und der Intensitit der beteiligten
Affekte. — Eine griindliche psychologische Ausbildung kann nicht nur normal-psychologisch
ausgerichtet sein, da die Ubergange flielend sind. Gegen den zu machenden Einwand, daf fiir
den Psychologen die Psychopathologie trotzdem nur ,Nebenfach* bleibt, wahrend sie fiir den
Psychiater Hauptgegenstand ist, wirft Verf. die Frage auf, ob einem begrenzten ,,normalpsycho-
logischem‘* Fundament mit sorgfiltigem psychopathologischem Oberbau oder einem breiten
,»»normalpsychologischem‘ Fundament mit begrenztem psychopathologischem Oberbau der Vor-
zug zu geben ist. Er kommt zu dem Schluf, daB es eine Frage der Personlichkeit des Gutachters
ist, was er aus dem ihm von seiner Ausbildung gelieferten Riistzeug macht. Er sei jedoch nicht
berechtigt, die eine Form der Zuriistung grundséatzlich als unzureichend zu bezeichnen.
Krose (Heidelberg)

M. Kohlhaas: Uber die Arbeitsweise des Sachverstindigen bei der Beurteilung der
Glaubwiirdigkeit von Jugendlichen. Aus einem Urteil des Bundesgerichtshofes.
Praxis Kinderpsychol. 6, 61—63 (1957).

Dasg Urteil wendet sich in seiner Begriindung dagegen, daB ein zur Begutachtung der Glaub-
witrdigkeit eines Madchens bestellter Sachverstédndiger Auskiinfte der Mutter verwertet, die ihm
auferhalb der Hauptverhandlung gegeben worden sind. Es wird auf § 250 StPO Bezug genom-
men, wonach der mittelbare Zeuge Tatsachen unmittelbar wahrgenommen hat, die je
nach ihrer Verwertbarkeit gerichtliche Schliisse mehr oder weniger sicher zulassen. Es heif3t
weiter: ,,Der gerichtlich bestellte Sachverstindige dagegen ist nicht Zeuge, sondern ein Wahr-
nehmungsorgan des Gerichtes selbst, das den méglichen Zeugenbeweis so wenig ersetzen kann
wie private oder amtliche Kenntnis einzelner Gerichtsmitglieder dies kann.* — Nach Meinung
des Verf. wird die Arbeitsweise des Sachverstindigen durch dieses Urteil zwar nicht einge-
schrankt; es werden ihr aber doch gewisse Ziigel angelegt. Krose (Heidelberg)

A, Trankell: Zur Methodik von Glaubwiirdigkeitsuntersuchungen. (Inst. of Industr.
and Aviat. Psychol., Aspen.). Psychol. u. Praxis 1, 202—312 (1957).

An Hand eines ausfiihrlich geschilderten Falles, in welchem ein Unschuldiger durch die
Aussage eines Kindes schwer belastet wurde — die Aussage war durch sehr suggestive Befragung
durch die Polizei und auch durch einen Psychiater zustande gekommen —, weist Verf. auf die
Schwierigkeiten der Beurteilung einer kindlichen Aussage hin. Er betont, daf zweckmaiBiger-
weise nicht die praktisch nie sicher zu beurteilende Glaubwiirdigkeit ganz allgemein gepriift
werden sollte, sondern daf sich der Untersucher auf die Frage, ob das Kind in dem Verfahren,
speziell was seine belastende Aussage anbelangt, ein zuverlissiger Zeuge ist, beschrinken miisse.
Bei der Klirung dieser Frage verlagert sich der Schwerpunkt der Untersuchung vom Kind auf
die Situation, in welcher die erste Beschuldigung ausgesprochen wurde. Man kann dann durch
Aufdeckung der in diesem Zeitraum oder zu diesem Zeitpunkt wirksamen Umwelteinfliisse,
insbesondere auch der Bezichungen des Kindes zum Beschuldigten in der Regel zu einem klaren
Urteil gelangen. - Saoms (Kiel)

Herbert Reisner: Zur foremsischen Problematik des Amnesieproblems. (I. Neurol.
Abt., Wien. Stdadt. Nervenheilanst. Rosenhiigel, Wien). Wien. Z. Nervenheilk. 14,
28—73 (1957).

In der vorliegenden Arbeit wird auf die forensische Problematik des Amnesieproblems hin-
gewiesen. Der Verf. beschreibt 8 Falle, die Gegenstand eigener Begutachtung fiir dsterreichische
Gerichte waren. Es wird hervorgehoben, dal es unter Anwendung einer Reihe von Faktoren
und Hilfsmitteln fiir die Diagnostik einer Amnesie hiufig gelingt, die Erinnerungsliicke aufzu-
hellen, bzw. die Frage zu kliren, welche Form der Amnesie zur Tatzeit vorlag, oder ob eine solche
nur vorgetduscht wird. Abgelehnt werden Hypnose und Narkoanalyse.

Borxg (Frankfurt a. M.)
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