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haften Massenerkrankungen der vorwiegend weibliehen Belegschaft. R~ur unter grol~en Schwierig- 
kaiten gelang es anf Grund tierexperimenteller Studien die Ursaehe der Erkranknng zu kl~ren. 
Durch die relativ hohe Aul~entemperatur war die in TrSgen an den Arbeitspl/~tzen aufgestellte 
Beizflfissigkeit (vermutlieh ein Gemisch yon Triehloriithylen und Methylalkohol) teilweise ver- 
dampft und hatte zn unklaren, jedoeh erheblichen GesundheitsstSrungen der Arbeiterinnen ge- 
fiihrt. Die Einzelheiten der klinischen Symptome sowie jene der aufkli~renden Untersuchungen 
sind im Original nachzulesen. S P A ~  (Mfinchen) 

Psyehiatrie und gerichtliche Psychologie 

�9 W. Wagnert.: Yersuche zu einer geisteswissenschaftlich fundierten Psychiatrie. 
M i t  e i n e m  V o r w o r t  d. H e r a u s g e b e r s  t t V ] ~ T  TELLE>TBACI~. B e r l i n - G S t t i n g e n -  
H e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1957. V I I  u. 64 S. D M  9.80. 

Im Vorwort des problematischen gef tchens spricht der Herausgeber (Priv.-Doz. Dr. T~LLE~- 
1~AC~) yon der Absieht WAG-~ERS ,,psychiatrische Befunde yon der Grundlagenstfftung M. I-IEID- 
~GG~S mittels der phanomenologischen Mathodik zu interpretieren '~ - -  Die ersten Absehnitte 
fiber den Krankheitsbegriff, fiber Grundla.gen- und Ursachenforsehung weisen in arfrischender 
Offenheit neue Wege. Der Grund der Geisteskrankheit liege im Wesen des Menschen. VerL 
versucht mittels geisteswissenschaftlieher Interpretation einar Phobie nachzuweisan, dab eina 
nrsiiehliche Kli~rung dem Wesen des Krankseins nieht gereeht wird. In  der Phobie ,,gesehieht 
eine abseitige Lebensbewegung in der Auseinandersetzung mit  der Welt und dem Sehieksal". 
Die weiteren Darlegungen kreisen um die Frage der Schizophrenie. Verf. meint, man sollte nieht 
der Sehizophrenie auf teehnisehe Weise nachgehen, sie komme aus dem besonderen Grunde des 
Menschseins. Die Schizophrenia gibt es nicht. ,,Wir mfissen uns yon dem Begriff Sehizophrenie 
trennen." Wie das geschehen kSnne, wird in dem Verst~ndnis eines Falles yon Verrfiektheit 
(Liebeswahn eines 26ji~hrigen Hebephrenen) dargelegt. - -  Ein weiterer Aufsatz handelt yore 
~ihilismus, yore Leben in Lagern und stellt den Begriff der Geisteskrankheit, der Schizophrenia 
am Beispiel eines Kranken, der aus der Kriegsgefangenschaft kommt, erneut in Frage. Verf. 
sieht den Kranken als ,,einen, der sich aus der metaphysischen Welt, die sieh den Umstiinden 
der Gefangenschaft aufgetan hat, nicht mehr zuriickgefundan hat". Verf. glaubt doch, die 
Symptome ein~fihlbar machen zu kSnnen und lehnt dementsprechend die Diagnose Schizophrenie 
ab. Er  meint in der klinisehen Naehlese zum Absehlul~, es miisse doch aul~er den Psychosen und 
den geakt ionen ein Drittes in der Psychiatrie zuzulassen sein, ni~mlieh ein Verriicktsein aus 
,,Verfallensein in das Verharren, wo das Erlebnis zum Gesehehnis" wird". Ein sehr nachdenk- 
liches Bfichlein mit  einer sehr k]ar aufgezeigten Problematik. tL~rJL~A~v~ (Kid) 

�9 M a n f r e d  in  de r  Beeck: Praktische Psychiatrie. Ber l in  : W.  de  G r u y t e r  & Co. 1957. 
119 S. Geb.  D M  14.80. 

Wenn in dem Umsehlag des vorliegenden Werkes der Satz steht: ,,Ein Geist yon Humanis- 
mus und der Sympathie ~fir die Geisteskranken durchzieht dieses in allgemeinversti~ndlicher 
Sprache geschriebene W e r k . . . " ,  so wird man dieser Feststellung auf Grund der Lektiire und 
des Studiums des Buches im vollen Umfange zustimmen mfissen. Verf. wendet sich in erster 
Linie an den Anstaltspsychiater, dem er aus seiner fiberaus reichen Erfahrung in organisatorischen, 
diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen Anregungen geben will. I~ach einer ein- 
leitenden historischen lJberschau widmet er sich der Besprechung der Aufnahme- und der Visiten- 
situation, wobei er auf die gerade h~ufig hierbei begangenen Fehler yon seiten der Beh6rden, 
aber auch der _~rzte und des Personals der Anstalten hinweist, welche die , ,Hypothek des 1Viil~- 
trauens", die jeder I~Ieuaufgenommene tier Anstalt entgegenbringe, erneut belasten mfisse. 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 h~lten kSnne. Jeder Psychiater miisse sich unbedingt um 
die ,,persSnliche RTote" des seelisch Kranken bemiihen. Nieht fibersehen werden allerdings die 
Schwierigkeiten, die dieser idealen Einstellung entgegenstehen (z. B. Bettenschlfissel: ein Arzt 
auf 100 200Patienten!). Besonders eingehend wird die somatische Therapie besprochen. 
Dabei sieht Verf. in der tt inwendung zum Kranken, in der aktiven Besehaftigung mit  dem Kran- 
ken den wesentlichsten therapeutischen Wert  der somatischen Behandlungsform. Mit Reeht 
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wendet er sich gegen die leichtfertige Handhabung der Schocktherapie, die unbegriinde~ anzu- 
wenden er als ~rztlichen Kunstfehler bezeichnet. Unbedingte Individualisierung sei gerade 
bei dieser Behandlung notwendig. Besonders wird yon Veff. die sehematische Anwendung des 
Elektrosehockes verurteilt, well gerade bei dieser Therapieart im Gegensatz zu anderen Schock- 
mSglichkeiten eine aktive Zuwendung des Arztes zum Patienten, die als wesentlichster Gesichts- 
punkt fiir den Therapieerfolg angesehen wird, am weifigsten notwendig sei. Die Kapitel Arbeits- 
therapie und Besch~ftigungstherapie, die wegen ihrer zahlreichen praktischen Anregungen beson- 
ders lesenswert sind, bieten zwar keine absolut neuen Gedanken, jedoch organisatorische Hinweise 
vielfgltiger Art. In  konsequenter Fortsetzung dieser Gedankeng~nge spricht der Verf. dann in 
dem Kapitel Mflieutherapie das Wort  fiir eine ,,Heimischmachung" in der Anstalt. Einen 
wesentlichen Weg hierzu sieht er in der Aufgabe oder wenigstens Beschrgnkung der Wachen. 
Ein wenig erfreuliches Bild gibt Verf. dann in dem Kapitel Hospitalisation--Anstaltsdemenz. 
Die hier niedergelegten, auf eine grol~e Erfahrung sich stiitzenden Feststellungen sollten zum 
Gegenstand yon Eingaben an die zustgndigen Verwaltungsinstanzen gemaeht werden, um die 
Anstaltssituation zu verbessern. Einzelheiten werden zweekmal~igerweise im Original nach- 
gelesen. - -  Fiir den Gerichtsarzt yon 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 Sehwierigkeiten der juristisehen Ein- 
weisungsformalitgten erneut herausgestellt. Die Bedeutung dieses Kapitels mul~ unter der Tat- 
sache leiden, dal~ die Feststellungen ganz auf die Verhgltnisse in Nordrhein-Westfalen abgestellt 
sind. Wesentticher dagegen sind die Ausfiihrungen, die in dem Kapitel ,,Pflegschaft und Vor- 
mundschaft" niedergelegt sin& Auch bier hat sieh Verf. offensichtlich yon praktischen Erwg- 
gungen leiten lassen und in kurzgedr~ngter Form alle wesentlichen, fiir die praktische Arbeit 
auf diesem Gebiete entscheidenden Gesichtspunkte unter Verzicht auf theoretisehe ErSrternngen 
zusammengestellt. Lesenswert erseheint das Kapitel ,,Wahlreeht". Dies weniger wegen der 
~[uriosit~t auf juristisehem Gebiet als vielmehr wegen der zahh'eieh aufgefiihrten Xul~erungen der 
Patienten zu dieser Frage, weil schlagartig die Mentalit~t der einzelnen Kranken gerade in der 
Einstellung zum Wahlrecht aufleuchtet. Unter der Uberschrift ,,Verminderte Zureehnungsfghig- 
keit" befattt sieh Verf. mit  den Problemen des w 51 StGB. Erfreulich ist die eindeutige Stellung- 
nahme, die Verf. bezieht. Energiseh wendet er sieh mehffaeh gegen eine Verw&sserung vor allem 
des w 51 Abs. 2. Neu, zumindest in der konkreten Formullerung, ist sein Vorschlag, einen 
w 51 Abs. 3 einzufiihren. Dabei will Veff. in etwas schematisierter Art  nnd Weise die Zurech- 
nungsmffahigkeit, also w 51 Abs. 1, bei Idioten und Psychotikern angenommen bzw. angewendet 
wissen. Eine erheblieh verminderte Zurechnungsf~higkeit gemgB w 51, Abs. 2 soll bei Debilen 
und ,,Organikern '~ angenommen werden, wobei als jnristische Konseqnenz nach Meinung des 
Verf. bier eine 1VIinderung der Strafe zur richterlichen Pflicht wird. Eine lediglich verminderte 
Zureclmungsfghigkeit, w 51 Abs. 3, soil fiir leicht Schwaehsinnige und Psyehopathen zur Au- 
wendung kommen, wobei hier die Strafe vermindert werden lcann. Man wird diesen Vorschlag 
jedoch nicht fiir gut heiBen kSnnen, da er zwangsli~ufig zu einer Umkehr der Rechtsordnung 
fiihren miil~te. Die praktische Folgerung wgre jedenfalls die, da~ bei der Verwaschenheit der 
Begrfffsbestimmungen die Schwerkliminellen mehr oder weniger unter dem Begriff der Psycho- 
pathen subsummiert wiirden und damit eine geringere Strafe erhielten als der Gelegenheitsver- 
breeher. Die Einfiihrung eines w 51 Abs. 3 erscheint such nicht notwendig, da der Strafrahmen 
bei den meisten Straftaten derart weit gespannt ist, da[~ der einzelne Richter sehr wohl Variations- 
m5glichkeiten hat. Eher wgre die Meinung zahlreicher anderer Autoren vertretbar, die dahin 
geht, auch den w 51 Abs. 2 wieder abzuschaffen. Im gleichen Kapitel setzt sich Veff. auch mit 
dem w 42b StGB auseinander und hglt es fiir zweckm~Big, den kriminell gewordenen Geistes- 
kranken in einer gesonderten Anstalt unterzubringen. Er befiirwortet eine Trennung der iibrigen 
Geisteskranken yon den Kriminellen. Sieht man aber die kriminelle Entgleisung Ms Symptom 
der geistigen StSrung an, so kann man den sonst in diesem Buche so yore Humanismus getragenen 
Ausfiihrungen des Verf. in dieser Hinsicht nicht folgen. Im Schlu~wort fast Veff. noeh einmal die 
Schwierigkeiten zusammen, die seinen zweifellos zu begriil3enden Vorschlggen entgegenstehen. 
Dennoch spricht er die Hoffnung um Verstgndnis yon seiten der VerwaltnngsbehSrden fiir die 
geistig und seelisch Kranken aus in der Erwartung, dab sich seine Ideen und Vorschlage doeh 
einmal realisieren lassen. Wenn das Werk des Verf. insgesamt auch keine grundlegend neuen 
Gedankenggnge enthiiHt, so legt man das Buch doch nieht ohne Bereieherung zur Seite, nicht 
zuletzt deshalb, weft aus allen Kapiteln der Mut zn einem Bekenntnis spricht. 

GUMBEL (Kaiserslautern) 
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I4ans Schaefer: ~ber  die Begriffe , ,vegetativ" und  , ,psyehogen".  [Physiol. Inst., 
Univ. ,  Heidelberg.]  Acta  neurovege ta t iva  (Wien) 15, 1 - -24  (1957). 

In einem weft gespannten Vortrag auf der 50. Sitzung der Gesellsehaft fiir neurovegetative 
Medizin untersueht der Heidelberger Physiologe in einer ebenso kritischen und griindlichen 
wie k]aren und anregenden Studie die ftir die gesamte Medizin wesentlichen Probleme des ,,Vege- 
tativen" und ,,Psychogenen", die seheinbar durchaus heterogene Begriffe darstellen, jedoeh 
insofern mlteinander zusammenhiingen, a]s in der Erfahrung des Xlinikers Veriinderungen im 
sog. vegetativen Bereiche des XSrpers dutch psychische AuslSsung zustande zu kommen seheinen. 
Die Untersuchung dieses Zusammenhanges ergebe allerdings, daB er nieht als kausal postuliert 
werden kSnne, ohne daB die Grenzen des Erfahrbaren flberschritten werden. Die kritische 
Analyst des Begriffes ,,psyehogen" zeige, d~8 er kaum sinnvoll abgegrenzt werden kSnne, da er 
einerseits nicht psyehologisch zu definieren sei, denn vieles, was dem Willen nicht zugiinglich ist, 
wie die extrapyramidale ~iotorik, wird nicht als vegetativ, sondern als animalisch bezeichnet; 
andererseits ware er abet auch nieht teleologiseh zu verstehen, da das l~ndliiufig ,,Vegetative" 
auch zur Behauptung des Organismus nach auBen diene. Das Vegetative sei also weder mit 
,,autonom" noeh mit ,,histotrop" eindeutig zu umschreiben, wie aueh die Antithese ,,vegetativ- 
anima]isch" unklar wiire; vielmehr bestehe eine starke Verschriinkung der verschiedenen Seins- 
bereiche. Desgleiehen sei der Begriff ,,psychogen" durchaus unseharf, da er methodisch nur auf 
Ereignisse angewandt werden kSnne, die unmittelbar aus dem BewuBtsein des Beobachters 
abzuleiten seien, wie die Wil]enshandlung. Einerseits hiitten die animal-bewuBten Vorgiinge 
bereits einen wesentlichen Kern, der grundsi~tzlich nicht mehr bewuBtseinsfiihig sei, ~ndererseits 
wiire der Begriff ,,psychogen" auch im animalen Bereieh bereits unanwendbar (die Leistung des 
Muskels z.B. bestimme sieh aueh aus anderen Faktoren, besonders aus der gesamten sensiblen 
Reizsituation). Der Begriff ,,psyehogen" sei demnaeh nur innerhalb tines h5chst eingeschriinkten 
:Bereiehes anwendbar und seiner l~atur naeh metaphysisch, sofern er mehr als die Beobaehtung 
der Korrelation yon somatisehen und psychischen Ereignissen aussage. Aueh die These, der 
Mensch sei eine ,,Einheit yon Leib und Seele", miisse als metaphysiseh angesehen werden und 
postuliere die Existenz tines ,,Super-Gegenstandes", der keiner direkten menschlichen Erfahrung 
zugiinglich wiire; denn nut an sich selbst erlebe der Menseh durch Selbstbeobachtung die Koinzi- 
denz yon Leiblichem und Seelisehem. Aber aueh hier gewinne er keine Kenntnis yon der Art des 
Zusammenhanges beider Bereiehe. Bei Er5rterung der Frage, mit welchem l~echt man Seelisches 
~ueh auBerhalb des BewuBtseins annehmen kSnne, wird der Sehlul], es bestehe Seelisehes aueh 
auBerhalb des BewuBtseins, als ,,nieht zwingend" bezeichnet. Es kSnne vielmehr phiinomenal 
ebenso angenommen werden, alles Seelische wie ~lles BewuBte entstehe erst im Augenblick des 
BewuBtwerdens und vergehe dann wieder vollstiindig. In engem Zusammenh~ng mit diesen 
Ausfiihrungen steht die Frage naeh dem Ge]tungsbereieh einer psychologisehen Naturbeschrei- 
bung in der Medizin; eine solche sei racist sehr viel leichter mSglich als eine naturwissensehaftlich- 
kausale, die selbst bei der I)arstellung einfaeher Tatbestiinde (z. B. : ,,Der Hund liiuft zum Futter- 
napf, weft er Hunger hat") racist versage. Die Medizin kenne ~ueh kaum yon einer Krankheit 
deren letzte Ursache, so dab sic sieher nicht nur naturwissensehaftlieh sei. Insofern kSnne auch 
die psychosomatische Medizin trotz ihrer metaphysisehen l~atur ihre Bereehtigung haben; be- 
denklich sei nur ihre breite Anwendung analogen Denkens in der Theorie ,,psychogener" KSrper- 
zustiinde, die die Grenzen mSglieher Erfahrung iibersehreite, wenu sic anders als auf bewul~tes 
Wollen erfolge. Aber nieht nur der Psychosomatiker, sondern auch der nuturwissenschaftliche 
Mediziner sei letzten Endes heute noch zu einem guten Teile Metaphysiker, so dal~ seine gegen 
die psyehosomatische Medizin gerichteten Einwiinde gegen ihn selbst vorgebraeht werden kSnm 
ten. Verf. gelangt in seinen sehurfsinnigen Ausfiihrungen, die nieht zuletzt die enge Verbindung 
der medizinischen Grundprobleme mit philosophiseh-weltanschaulichen Fragen aufzeigen, 
sehlieBlieh zu der Feststellnng, die wohl auch ~ls das Bekenntnis eines Forschers, der ,,nun seit 
30 Jahren dieses Problem in sich hin- und hergewendet hat", angesehen werden darf, dab ,,tier 
die rechte ~edizin hat, der den Patienten heilt. Alles fibrige ist noch auf lange Zeit eitel". 

Innc~A~-Cn:a is r  (Kiel) 
l~Iassimiliano Belsasso: Considerazioni medieo-legali in tema di paranoia e di delirio 
paranoieo allucinatorio. [Osp. Psiehiatr .  Prov.  e Saner.  Neuro l ,  Ist.  di Med. Leg. e 
Assieuraz., Univ. ,  qu Zacchia 31, 341--352 (1956). 

Augus t  Vetter: Das Alter in  psyehologiseher Sieht. Medizinische 1957, 1093--1099. 

Siegfried Wo]fgang Engel:  [~ber die Geb~irde. S tud ium gen. 10, 305--322 (1957). 
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S. W.  Engel :  Die depressiven Wel len  des Tages. For t sehr .  Near .  25, 342--354 (1957). 
Veff., der Nervenarzt in Heidelberg ist, stellte durch Befragung zahlreicher PersSnlichkeiten 

lest, dab Wellen schwieriger Stimmung odor sogar ausgepr~gter Depression am Beginn des 
~orgens, am Sp~tnachmittag and vor dem Schlafen eintreten, w~hrend der positive Gipfe] am 
Abend ]iegt. Es gibt aber auch arrhytmische Pers6n]ichkeiten. Andere zeigen nur Morgen- 
heiterkeiten, abends nut Miidigkeit and nur selten den kontr~ren 1%hythmus der Stimmung. 
Da diese Tagesschwankungen bei vie]on Gesunden und bei Schizophrenen nicht auftreten, bei 
depressiven Cyclothymen abet gesteigert vorhanden sind, ist nach Meinung des Verf. mit dem 
Depressiven das Rhythmische h~ufig gekoppelt. Forensische Schlul~folgerungen werden nicht 
gezogen. B. MUELLER (Heidelberg) 
F.  Alberoni  e B. Mazzucchell i :  Contribute allo studio della psieologia del vecchio. 
I.  L ' in te l l igenza  s tudiata  con la , S c a l a  Wechs ler -Bel levue" .  (Bei t rag zur Fes t s te l lung  
der  Psychologie  des Greisenalters .  1. Die Intel l igenzprf i fung mit te]s  der  Wechsler-  
Bel levneschen Tafel.) l i s t .  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  ivied, leg. 
(Geneva)  4, 339--357 (1956). 

VedL verwendeten den Test naeh W~C~SLEn-B~LLEVVE in der italienischen Bearbeitung 
yon CES~-BI~e~I und PERUGI~ zur Intelligenzprfifung Erwachsener (Form I) fiir Untersu- 
chnngen an 200 Personen im Alter yon 70--90 Jahren und iilter. Im Verein mit den notwendigen 
statistischen Vergleichen konnten Vedfi Einzelheiten fiber die Unterschiede des Intelligenz- 
abbaues in fortgeschrittenem Lebensalter ermitteln. G ~ E I ~  (Duisburg) 
C. Guti~rrez Agui lera  y G. Arias  Pa r ra :  Valor del test  de Rorsehaeh en la peri taciSn 
psiqui~trico-forense.  (Die Bedeu tung  des ~ohrschach-Tes tes  fiir die gerichts-  
i~rzt]ich-psychiatrisehe Begutachtung . )  Roy. Med. leg. (Madrid) 12, 10--23  (1957). 

An die ausffihrliche Besprechung eines Falles, in welchem ein 19j~hriges M~dchen wegen 
,,~Tiderstandes" begutachtet wurde, bei dem eine nach dem Ergebnis des Rohrschach-Testes 
trotz klinisch-psychiatrischer Unauff~lligkeit vermutete Epilepsie elektrencephalographisch be- 
st~ttigt werden konnte, knfipfen Verff. Betrachtungen fiber den Wert dieses Psyehotests an und 
kommen zu dem ScMu~, dal3 er in der gerichtsi~rztlichen Begutachtung in zweffelhaften und 
Grenzf~tllen ein wertvolles Hilfsmittel zur Aufdeckung latenter psychischer and hirnorganischer 
Seh~den ist. SAc~s (Kiel) 
F.  Bannel  e t  Charon: Los tests men taux  dans l 'exper t ise  psychiat r ique p6nale. Leur 
16gitimit6. (Der In te l l igenz tes t  in der  ger ich t l ich-psychia t r i schen  Untersuchung.  
Seine recht l iehe Stellung.) [Soc. Mdd. L~g. e t  Criminol. de F rance  11. I I .  1957.] 
Ann.  Mdd. ]6g. etc. 37, 51 - -56  (1957). 

Die Verff. empfehlen die weite Anwendung der psychologischen Teste (Rors.chach-, ~u 
Bellevue-, Woodworth-, Cornell-Index) in der forensischen Psychiatrie. Sie leben die 
leichte Durchffihr- und Reproduzierbarkeit und die Objektivit~t der Teste. Diese wfirden 
]eider kaum yon den Psychiatern durchgefiihrt obwohl die Untersuchung logischerweise eine 
i~rztliche w~re. Die Teste wfirden sich besonders bei Grenzf~llen bew~hren. Es wird diskutiert, 
ob bei diesen Testen das ,,Recht auf Simulation" beobachtet wiirde. VeriEST (!Viettmann) 
F.  Alberoni  e B. Mazzucchell i :  Confronto t ra  la , ,Forma I "  e la , ,Forma  I I "  delia 
, ,Scala Wechsler-Bel levue ~' per l ' in tel l igenza degli adulti .  (Die F o r m e n  I und  I I  der  
Skala  y o n  WECHSLEI%-BELLEVUE in Gegenfiberstel lung bei  In te l l igenzprf i fungen an  
Erwachsenen.)  l i s t .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  3{ed. leg. (Geneva)  
4, 127--139 (1956). 

Verff. verglichen die Ergebnisse yon Intelligenztesten an einer homogenen Gruppe yon 
Erwachsenen naeh dea beiden Formen der Wechsler-Bellevueschen Skala. Die Ergebnisse 
brachten eine sehr gute ~bereinstimmung. Der Unterschiedlichkeitsgrad in der Beurteilung 
war geringer als die Fehlerbreite der Methode. Damit kann d i e  zusi~tzliche Anwendung der 
Form I I  Ms gute Kontrolle der Form I bezeichnet werden. G~E~E~ (Duisburg) 
F.  Alberoni  e B. Mazzuechell i :  Contribute aUo studio della psieologia del vecchio. 
I I .  I l  deter ioramento menta le  studiato con la ~,Seala Wechs ler -Bel levue"  (Bei t rag  
zur Fes t s te l lung  der  Psychologie  des Greisenalters.  2. Der  geistige A b b a u  unter -  
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such t  m i t  den  Tsfe ln  n~ch Ws .e~sLE~-B~LL~V~. )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ . ,  P~vi~.]  Med. leg. (Genov~) 4, 358--367 (1956). 

200 Personen in fortgesehrittenem Lebens~lter ~qJrden n~eh den Ta~eln yon WnC~SL~- 
BEU~EVVE untersueht. Im Vergleich mit statistischen Untersuchungen erg~b sich, dab zu 
dem erh~ltenen Geistesschatz unter anderem der Wortsch~tz, die Auffassungsgabe, Erkennung 
yon )~hnlichkeiten gehSren. Unsicher oder nicht mehr vorh~nden w~ren l~higkeiten wie die 
Komplettierung yon Bildern, Objektbeschreibung usw. Verff. hasten eine )knderung der Unter- 
suchungstafeln zur Festtegung des MaBes eines geistigen Abbaus fiir erforderlieh. 

G m s i z ~  (Duisburg) 
I~ober t  J .  El l ingson:  The e lec t roencephalogram and c r imina l  responsibil i ty.  [Ne- 
b r a ska  Psychi~ t r .  Ins t . ,  Univ.  of ~Nebr~sk~ Coll. of Med., Om~h~.] J .  Forens ic  
Med. 3, 115--130 (1956). 

Bei den endogenen Psyehosen, den ]?syehoneurosen und psychosomatischen StSrungen 
fiihren EEG-Be~unde diagnostiseh kaum welter. Psychop~then weisen zw~r mehr abnorme 
EEG-Befunde als normMe Vergleichsgruppeu auf, doch liegen die Verh~ltnisse bei den krimi- 
nellen und nichtkriminellen Psyehopathen ~hnlich, so d~B in forensisehen F~llen EEG-]~efunde 
ebenfalls keine entseheidenden Xriterien ft~r die Frage tier Zurectmunggfahigkeit liefern. Veai 
erSrtert zusammenfassend die wesenthcheren Hirnkrankheiten (Hirntraum~, Anf~l~skrank- 
heiten), zu deren diagnostiseher Kl~rung dus EEG uueh in forensischen F/~]len wichtige Beitr~ge 
lie~ern k~nn. BscJ~o~ (Berlin) 
Wul t e r  Sehulte:  Zur  s t rafreeht l iehen Yerantwort l iehkei t  des Epilept ikers  im Anfal ls -  
intervaU. [Lsndeshei l -  u. Kr~nken~ns t . ,  Gii ters loh.]  Ne rvena rz t  28, 167--170 (1957). 

Veal. streicht die strafrechtliche Bedeutung yon post-paroxysma~len kriminellen Handlungen 
her~us. An l-land eines Falles wird geschilde~'t, wie die Beweggri~nde ftir die T~t yon der vor 
dem Anfall bestandenen Affekte~Tegung bestimmt werden, obwohI die Handlung in der Um- 
dgmmerung vollzogen wm<le. Weiterhin wird anf die l~iSglichkeit hingewiesen, dst~ psycho- 
motorisehe Anfalle kriminogen entscheidend sein kSnnen. Wegen der Besonderheiten in der 
intrapsyehischen Verarbeitung yon seelischen Belastungen wird allerdings das Anfallsinterwll 
des Epileptikers fiir forensisch ereignisreicher angesehen. Besondere Bedeutung wird der Beach- 
tung der spezifischen Dynamik bestimmter Handhngen yon Epileptikern im Zusammenhang 
mitt situativen Konstellationen beigemessen. Vor ~llem mtissen bei der Beurteflung der straf- 
reehttichen Verantwortliehkeit die inueren ]~eziehungen zum vorherigen oder naehfolgenden 
Anfallsgeschehen bertieksichtigt werden: Erregungssteigerung vor dem ngchsten .Anfall, Ent- 
hemmung danaeh. Der Anfall bef~it  manchm~l ger~dezu yon der pathologisehen Uberreiztheit. 
Dsneben verdient n~ch Meinung des Verf. tiber den Xre~s der Epileptiker hinaus ~uch bei den 
sog. epileptoiden dysplustisehen Psyehop'~then die anf~llprovozierende Wirkung ungewohnten 
Schlafentzugs Be~chtung. - -  Auch die zun~chst ,,unverdgchtigen" Wesensmerkmale des Epi- 
leptikers kSnnen kriminogene Bedeutung tmben: Selbstgerechtigkeit nnd Hypersozi~litgt, wenn 
sic sich mit egozentrischer Einengung verbinden. Man mu~ sich schlieBlieh davor htiten, ein 
eventuell gesteigertes 8iilmebedtirfnis ~ts Gr~dmesser fi~r die Ver~ntwortlichkeit gnzusehen. 
Allerdings ist keineswegs jeder Epileptiker zu exkulpieren. G~ac~ow (I~AeI) 
Fr i t z  Held:  Grunds~itzliehes zur  Untersuchung  und Beur te i lung der k indl iehen 
Glaubwtirdigkei t .  [Niedersgchs.  Landesk r snkenh . ,  KSnigs lu t te r . ]  P r ax i s  Kinder -  
psychol .  6, 9 - - 1 2  (1957). 

Verf. vertritt  die Ansicht, dab die Priifung der kindlichen Aussagef~higkeit nieht Saehe des 
Psyehologen, sondern eine rein psychiatrische Angelegenheit sei. - -  Lebensalter und Intelligenz 
aldein vermag den Grad der Glaubwtirdigkeit eines Xindes nieht zu bestimmen. Auf die ~ h i g -  
keit der Eidese wird hingewiesen. Sonst werden a llgemein bekannte und meist auch angewandte 
Untersuehungsmethoden gebraeht ~de Prtifung des ~Milieus, Anwendung yon versehiedenen 
Testen und neben Erhebung des psychologisehen Befundes such die Erhebung des KSrper- 
befundes einsehlieBlich des Genitale (Hymen!). KLos]~ (Heidelberg) 
B. K r a a k :  Zum Ar t ike l  yon  Dr.  F~I~Z H~LD: Grunds~itzliehes zur Untersuehung  
und Beur te i lung der k indl iehen ~laubwi i rd igkei t .  P rax i s  Kinderpsychol .  6, 154 (1957). 

Yerf. wendet sich in seiner Stellungnahme zu dem Artikel yon Dr. F~I~Z H~LD gegen dessert 
Anffassung yon der Ausbildnng und Arbeitsweise eines Psychologen. HELD spricht yon einer 
,,nut normalpsyehologiseh ausgeriehteten Vorbildnng des Psyehotogen". Verf. ftihrt an, d~I$ es 
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keine allgemeinen und grunds~tzlichen Untersehiede zwisehen normalen and abnormen psy- 
chischen Prozessen und Verhaltensweisen gibt. Es ist nieht die Natur des Prozesses se]bst (ab- 
gesehen yon den psychotischen Ph/inomenen im engeren Sinne), die im einzelnen Falle die Ent- 
scheidung der Frage: ,,normal oder pathologiseh" erlaubt, sondern die Summe der Rahmen- 
bedingungen. - -  Eine Verf~lsehung der Wahrnehmungen dureh affektiv bedingte Erwartungen 
wird tells als normal, tells als patho]ogiseh zu bewerten sein und h~ngt ab yon dem Grad der 
Verf~lschung, yon der Entwicklungsstufe des Mensehen und der Intensit/~t der beteiligten 
Affekte. - -  Eine griindlic.he psychologisehe Ausbildung kann nieht nut normal-psychologiseh 
ausgerichtet sein, da die Uberg/~nge flief3end sind. Gegen den zu maehenden Einwand, dab fi~r 
den Psychologen die Psychopathologie trotzdem nut ,,Neberdach" bleibt, w/~hrend sie fiir den 
Psychiater Hauptgegenstand ist, wirft Verf. die Frage auf, ob einem begrenzten ,,normalpsycho- 
logischem" Fundament mit sorgf/~Itigem psychopathologischem Oberbau oder einem breiten 
,normalpsychologischem" Fundament mit begrenztem psychopathologisehem Oberbau der Vor- 
zug zu geben ist. Er kommt zu dem SchluB, dal3 es eine Frage der PersSnliehkeit des Gutaehters 
ist, was er aus dem ihm yon seiner Ausbildung gelieferten Riistzeug maeht. Er sei jedoch nicht 
berechtigt, die eine Form der Zuriistung grunds/~tzlich als unzureiehend zu bezeichnen. 

Kr~os~ (Heidelberg) 
M. Kohlhaas:  iJber die Arbeitsweise des Saehverstiindigen bei der Beurtei lung der 
Glaubwiirdigkeit yon Jugendlichen. Aus einem Urtei l  des Bundesgerichtshofes. 
Praxis  Kinderpsychol .  6, 61--63 (1957). 

])as Urteil wendet sieh in seiner Begriindung dagegen, dal3 ein zur Begutachtung der Glaub- 
wi~rdigkeit eines M~dchens bestellter Sachversti~ndiger Auskiinfte der Mutter verwertet, die ihm 
aul3erhalb der I~Iauptverhandlung gegeben worden sind. Es wird auf w 250 StPO Bezug genera- 
men, wonach der mittelbare Zeuge Tatsachen unmittelbar wahrgenommen hat, die je 
naeh ihrer Verwertbarkeit gerichtliche Schliisse mehr oder weniger sieher zulassen. Es heil3t 
welter: ,,Der geriehtlich bestellte Sachverst/~ndige dagegen ist nieht Zeuge, sondern ein Wahr- 
nehmungsorgan des Gerichtes selbst, das den mSgliehen Zeugenbeweis so wenig ersetzen kann 
wie private oder amtliche Kenntnis einzelner Gerichtsmitglieder dies kann." - -  Nach Meinung 
des Verf. wird die Arbeitsweise des Sachverst/~ndigen dureh dieses Urteil zwar nieht einge- 
schr/~nkt; es werden Jhr aber doeh gewisse Ziigel angelegt. KLOSE (Heidelberg) 

A. Trankell :  Zur  Methodik yon GlaubwUrdigkeitsuntersnehungen. (Inst.  of Indus t r .  
and  Aviat .  Psychol.,  Aspen.). Psychol. u. Praxis  1 , 2 9 2 - - 3 1 2  (1957). 

An Hand eines ausfiihrlich geschilderten Falles, in welchem ein Unschuldiger durch die 
Aussage eines Kindes sehwer belastet wurde - -  die Aussage war dutch sehr suggestive ]3efragung 
durch die Polizei und auch durch einen Psyehiater zustande gekommen - - ,  weist Verf. auf die 
Sehwierigkeiten der Beurteilung einer kindlichen Aussage hin. Er betont, da6 zweekm~l~iger- 
weise nicht die praktiseh hie sicher zu beurteilende Glaubwiirdigkeit ganz allgemein geprfift 
werden sollte, sondern dab sieh der Untersucher auf die Frage, ob das Kind in dem Verfahren, 
speziell was seine belastende Aussage anbelangt, ein zuverl~ssiger Zeuge ist, besehr/~nken miisse. 
Bei dot K1/irung dieser Frago verlagert sich der Schwerpunkt der Untersuchung vom Kind auf 
die Situation, in we]eher die erste Besehuldigung ausgesl0rochen wurde. Man kann dann dureh 
Aufdeckung der in diesem Zeitraum oder zu diesem Zeitpunkt wirksamen Umwelteinfliisse, 
insbesondere auch der Beziehungen des Kindes zum Beschuldigten in der Regel zu einem klaren 
Urteil gelangen. SAcI~s (Kiel) 

Herber t  Reisner :  Zur  forensischen Problematik des Amnesieproblems. (I. Neurol.  
Abt. ,  Wien.  St/~dt. 2qervenheilanst. l%senhfigel, Wien). Wien. Z. I%rvenheilk.  14, 
28- -73  (1957). 

In der vorliegenden Arbeit wird auf die forensische Problematik des Amnesieproblems hin- 
gewiesen. Der Veff. beschreibt 8 F/~lle, die Gegenstand eigener Begutachtung fiir 5sterreichische 
Gerichte waren. Es wird hervorgehoben, dal3 es unter Anwendung einer Reihe yon Faktoren 
und Hflfsmitteln ~i~r die Diagnostik einer Amnesie h/~ufig gelingt, die Erinnerungslfieke aufzu- 
hellen, bzw. die Frage zu kl~ren, welche Form der Amnesie zur Tatzeit vorlag, oder ob eine solche 
nur vorget/~useht wird. Abgelehnt werden Hypnose und Narkoanalyse. 

Bo~N~ (Frankfurt a. M.) 
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