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silicose. [Inst. de Méd. du Travail, Lyon.] [4. Congr., Acad. Internat. de Méd. lég.
et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta med. leg. (Lidge) 10, 315—325 (1957).

Giuseppe Pozzi: Il danno da lavoro nella pneumosilicosi. Considerazioni medico-
legali. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] [4. Congr., Acad. Internat.
de Méd. lég. et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta med. leg. (Lidge) 10, 347—365
(1957).

P. Foubert et P. Dubrulle: Etnde électrocardiographique du test @’hyperpression ex-
piratoire eontrolée (H.E.C.) chez les silicoses. [4. Congr., Acad. Internat. de Méd.
16g. et Méd. soc., Genéve, Octobre 1955.] Acta med. leg. (Litge) 10, 617—623 (1957).
R. Vendramini e G. Faraone: Pericolositd della laverazione della pomice e preven-
zione della silicosi da polvere di pomice (liparitosi) nell’industria di Canneto-Lipari
(Messina). [Ist. d’Ig., e Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] [4. Congr.,
Accad. Internaz. di Med. leg. e Med. soc., Genova, 1955.] Acta med. leg. (Litge) 10,
641—665 (1957).

Walter Miihlbdcher: Zur Frage von Spiitschiiden nach Bergflachs(Asbest)-Staub-
inhalationen. Medizinische 1958, 882—884.

H. Otto und F. Winter: Zur Frage der Silikosegetihrdung von Porzellanunterglasur-
malern. [Path.-Anat. Inst., Univ., Erlangen.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15,
586—596 (1957).

Die Auffassung, dal bei der Bemalung von Porzellan eine Staubgefihrdung nicht besteht,
ist nicht richtig. Die den Farbstotfen zugesetzten FluBmittel enthalten Quarz, und bei der
Entfernung iiberschiissiger Farbe von der Porzellanoberfliche wird auch Porzellanstaub frei.
Zur Feststellung der Gefahrlichkeit dieser Staubarten wurden Tierversuche ausgefithrt und
zwar mit 1. Farbstoffen, 2. Farben mit FluBmitteln, 3. Betriebsstaub, 4. umgekehrt geschlimm-
tem Betriebsstaub und 5. Porzellanstaub. Im Peritonealtest erhielten Serien von je 6 Miusen
die verschiedenen Staubsorten intraperitonal eingespritzt. Bei den beiden ersten Gruppen ent-
standen zwar auch Knétchen; sie entsprechen aber einer lokalen Fremdkorperreaktion., Bei den
Versuchen mit Betriebsstaub wurden Knétchen gefunden, die an Quarzknétchen erinnerten. Sie
strahlten in das umgebende Fettgewebe aus. Der Porzellanstaub ist nach dem Grade der durch
ihn erzeugten Fibrose im Peritonealtest zwischen Quarz und Glasstaub einzuordnen. Die Be-
wertung der Staubqualitit allein wird als nicht ausreichend bezeichnet, vielmehr soll anch die
Quantitét mit zu berficksichtigen sein. Der Betriebsstaub enthilt auch Porzellanstaub. Danach
ist es moglich, dafl bei Unterglasurmalern eine Staublunge entsteht. pI B1ast (Bochum)®®

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Bernhard Kothe: Uber kindliche Schizophrenie. (Sammlg. zwangsl. Abh. a. d.
Geb. d. Psychiatrie u. Neurologie. Hrsg. Haxns Scawarz. H. 16.) Halle a. d. Saale:
Carl Marhold 1957. 83 S. DM 6.70.

Zur Abgrenzung und Diagnostik der kindlichen Schizophrenie erfolgt zundchst eine Aus-
einandersetzung mit dem Kraepelinschen Begriff der Pfropfschizophrenie, bei der sich nicht
immer ein schizophrener Schub im frithesten Kindesalter nachweisen lasse, ebenso wie anderer-
seits mnicht alle kindlichen Schizophrenien spéter als Pfropfschizophrenie in Erscheinung triten.
Die Zusammenhinge seien jedoch noch weitgehend unklar, zumal iiber die Haufigkeiv dieser
beiden Erkrankungen keine Einigkeit bestehe. Dies gelte ganz besonders fiir die kindliche
Schizophrenie, die offenbar leicht iibersehen werde, méglicherweise also haufiger sei, als ge-
wohnlich angenommen werde. Die Darlegungen iiber die Symptomatik der kindlichen Schizo-
phrenie, die durch die Tatsache bestimmt werde, daB das Bild der kindlichen Psychose durch
die vorhandenen Reaktionsmoglichkeiten gestaltet wird, stiitzen sich auf 10 kindliche bzw.
jugendliche Kranke, die im Laufe eines Jahres in der Klinik stationir behandelt worden waren;
4 weitere Falle waren zufallig auBerhalb der Anstalt bekanntgeworden. Die Zahl der Falle
wiirde sich allerdings nach Auffassung des Verf. vermindern, wenn nur die diagnostisch ge-
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sicherten Friihschizophrenien angefiihrt wiirden. Nur bei 1/; der Fille war die erbbiologische
Zugehorigkeit zum schizophrenen Formenkreis sehr wahrscheinlich. Dennoch erschien die
{bereinstimmung der klinischen Bilder, die nach rein phénomenologischen Gesichtspunkten
analysiert wurden, sebr auffallend und die Beziehung zu den Beobachtungen von TramEr und
Krara KENE bemerkenswert. Im Vordergrund der Symptomatik stand vor allem die ver-
anderte Motorik mit Hypermotilitét, rhythmisch-iterierende, spiter Schaukel-, Tandel-, Zwangs-
und ,,UberschuB**-Bewegungen, Anomalien des Ganges und der Haltung, bei Pubertatsbeginn
Manieriertheiten, Grimassieren, Verschrobenheiten und choreiforme Bewegungsstérungen; 2/, der
Falle zeigten auch Auffilligkeiten der Sprache in Form des Singenden und Monotonen, des
Wechsels von leise und laut, von hoch und tief, verwaschen und akzentuiert. In den verschiede-
nen Altersstufen herrschte eine starke Neigung der motorischen Storungen — deren Abgrenzung
von den Verhaltensweisen ,,nervéser, neuropathischer Xinder‘, aber auch von einer choreati-
schen und athetotischen Symptomatik sehr schwer sein kénne — zu Regressionen und Atavismen.
Vielfach bestand also ein ,,organisches®, im besonderen ein encephalitisiéhnliches Bild, wahrend
andererseits eine Encephalitis manchmal eine Schizophrenie tauschend imitieren kénne. Die
Wirksamkeit von organischen Symptomen sei daher niemals ein Beweis gegen die Annahme
einer kindlichen Schizophrenie; vielmehr trage diese um so mehr ,,organischen‘* Charakter, je
frither sie in der Kindheit auftrete. Dabei wird die Vermutung geduBert, dafl der Mangel des
Kindes an psychischen Ausdrucksmoglichkeiten und seine kurzschluBartige Tendenz, vom
Psychischen auf das Somatische umzuschalten, der Grund fiir das ,,organische Aussehen der
kindlichen Psychose sei und die Ahnlichkeit mit encephalitischen Folgezusténden bewirke. Der
schizophrene Proze schidige offenbar das kindliche Gehirn ,,organisch®, so daBl er — &hnlich
wie bei Leukotomierten oder sehr hiufig Geschockten — sich in seiner wahren ,,organischen‘
Natur manifestieren kénne; so kénnten sogar Bilder, die an eine progressive Paralyse oder eine
Epilepsie erinnern, entstehen; gelegentliche epileptische Anfille sprachen jedenfalls nicht un-
bedingt gegen eine Friihschizophrenie. Besonders enge Bezichungen bestiinden aber zwischen
der kindlichen Schizophrenie und der Oligophrenie, die viel hiufiger als angenommen wird,
als Folgezustand einer frithkindlichen Schizophrenie anzusehen sei; so kiénne es sich im Grunde
bei jeder Idiotie im Kindesalter ohne ausgesprochen organische Stérungen um eine friih-
kindliche dem Bilde eines Schwachsinnes auftretenden Intelligenz- und Denkstérungen
Schizophrenie handeln. In der Regel seien jedoch die bei der kindlichen Sizophrenie unter
durch die extreme UngleichmiBigkeit der geistigen Leistungen zu verschiedenen Zeiten, das
Nebeneinander von eingeitiger Begabung und Ausfillen (z. B. auffallend haufige Rechen-
schwiche!), durch die massive Aufmerksamkeitsstérung, die Zerfahrenheit, Sprunghaftigkeit
und Ablenkbarkeit des Denkens charakterisiert (wobei die letztgenannten Symptome, da sie
dem Kindesalter ganz allgemein adidquat wiren, besonders vorsichtig bewertet werden miiiten).
Das schizophrene Kind gleiche zwar vielfach einem schwer schwachsinnigen, verbliffe aber
andererseits durch gelegentliche ,,Geistesblitze*, die gegen eine wirkliche Demenz sprichen;
eine solche trete vielmehr erst nach Jahren als ,,Pfropf-Schizophrenie‘‘ in Erscheinung. Aber
auch auf charakterlichem Gebiete seien die ,,Streuung‘‘, die Disharmonie und die Diskrepanz
von Anlagen und Verhaltensweisen fiir die kindliche Schizophrenie bezeichnend; neben Eigen-
sinnigkeit und negativistischen Einstellungen wiirden iibertriebene Bestimmbarkeit, neben
extremer Schlampigkeit duBlerste Pedanterie, ferner unerwartete Schwankungen im Kontakt,
ein Wechsel von unvermittelten hemmungslosen und agressiven Affektausbriichen mit Angriffen
gegen die Eltern (aber auch gegen die eigene Person!), sowie von itbertriebener Schiichternheit,
Angstlichkeit und Feigheit beobachtet, so daf (wie schon Jaxoe Lotz betont hat, Ref.) gerade
bei der Diagnose einer kindlichen Schizophrenie nie eine Sprechstundenbegegnung gentige.
Vielfach bestehe auch der Eindruck volliger Unerziehbarkeit und UnbeeinfluBbarkeit, Roheit,
Bosheit, Humorlosigkeit und Reuelosigkeit mit Freude an schamlosen Benehmen und dem
Bestreben, die Erwachsenen zu blamieren und in sténdiger Angst zu halten. Am auffallendsten
im Vergleich zur Erwachsenenschizopbrenie wiaren die grofie Seltenheit akustischer Hallu-
zinationen, besonders der Stimmen, und der spezifisch schizophrenen Denkstorung (beide
Erscheinungen triten erst nahe der Pubertat gelegentlich auf und seien beim Kinde duBerst
schwer nachweisbar), ferner das Fehlen eigentlich paranoider Entwicklungen und die Haufigkeit
optischer Sinnestiuschungen, vorwiegend illusionsrer Art, deren psychotischer Charakter aber
wegen der natiirlichen kindlichen Bereitschaft zu wahnhaften optischen Erlebnissen oft schwer
zu erkennen sei. Dies gelte im iibrigen auch fiir die Wahnstimmung, die schon in der kindlichen
Marchenwelt gegeben wire und daher nicht besonders auffallen miisse, sich vielleicht nur in
einer Verstirkung des kindlichen Autismus &duBere. Uberhaupt ligen hier Psychotisches und
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Nichtpsychotisches viel niher beisammen als beim Erwachsenen, so daf der schizophrene
ProzeB beim Kind nur eine symptomverstérkende, nicht eigentlich umgestaltende Bedeutung
besitze. So zeige das Trotzalter schon im Keime die verschiedensten schizophrenen Ziige, ebenso
wie im Kindesalter ganz allgemein schon normalerweise merkwiirdige Angststimmungen, iber-
triebene Schiichternheit oder anankastische Ziige auftreten konnten, wihrend das Symiptom
der plotzlichen Ratlosigkeit bei der kindlichen Schizophrenie wegen des schleichenden Beginnes
der Erkrankung meist fehle. Dies alles erschwere auBerordentlich die Abgrenzung von kind-
licher Schizophrenie und Psychopathie sowie von krisenhaften Pubertatsverldufen, aber auch
von exogenen Schwachsinnsformen und organischen Erkrankungen (trotz EEG und Encephalo-
graphie). Es bestehe also eine enge Verbindung des Problemes der kindlichen Schizophrenie
mit vielen anderen Fragen, nicht nur mit der des Schizoids, der schizoiden Psychopathie und
der Pfropfschizophrenie, sondern auch mit der der Misch- und Riickbildungspsychosen, der
Paranoia und der chronischen Manie, deren Abgrenzung von dem schizophrenen Formenkreis
(wegen der Unsicherheit in der Erblehre der Schizophrenie) z. Zt. noch durchaus unscharf und
unsicher erscheinen. Verf. bezeichnet es als vordringlichen Zweck der Arbeit, die Erorterungen
itber Ausdehnung und Abgrenzung des Formenkreises der Schizophrenie voranzutreiben, wozu
besonders die kindliche Schizophrenie geeignet sei; denn manche sonderbare Verlaufsformen
von Psychopathie und Schwachsinn, manche Zwangssyndrome, Riickbildungspsychosen und
Demenzen konnten durch eine durchgemachte kindliche Schizophrenie am ehesten erklirt
werden. Es sei hier nicht zuletzt eine Revision alter Vorurteile notig — etwa der Auffassung,
daB die kindliche Schizophrenie erst von einer bestimmten Entwicklungsstufe an vorkomme,
daB sie extrem selten sei und daf sie eine ungimstige Prognose besitzen miisse; die Prognose
kénne vielmehr zur diagnostischen Abgrenzung der kindlichen Schizophrenie vom Schizoid
nicht herangezogen werden. Auch die Tendenz, beim Kinde nur Neurosen zu diagnostizieren,
entbehre der Berechtigung. Viel wichtiger sei bei auffalligen Verhaltensweisen im Kindesalter
das Suchen nach einer organischen Grundlage, ohne daf aber organische Symptome bei den
diagnostischen Erwigungen iiberwertet werden diirften. Verf. ist sich iiber die Schwierigkeiten
der Abgrenzung des vielgestaltigen, schwer deutbaren Krankheitsbildes der kindlichen Schizo-
phrenie und itber die Gefahr, auf dem vorgezeigten Wege ins uferlose zu kommen, durchaus im
klaren. Er halt aber die Erstarrung in althergebrachten Denkgewohnheiten der Klinik- und
Angstaltspsychiatrie einerseits, die Suggestivwirkung moderner Strémungen mit der Uber-
betonung des Neurosebegriffes andererseits fiir mindestens ebenso gefahrlich und der Forschung
abtraglich. Um zu wirklichen Erkenntnissen auf diesem praktisch und theoretisch gleich
wichtigen Gebiete zu kommen, geniigten aber nicht Querschnittsbeobachtungen, sondern
miiBten ausgedehnte Langsschnitt- und katamnestische Untersuchungen durchgefithrt werden;
dazu sei nicht zuletzt die Mitwirkung der Hilfsschulen und Gesundheitsimter sowie deren
Beratung durch Kinderpsychiater erforderlich. InrcEmanN-CHRIST {Kiel)

® Ernst Kretschmer: Geniale Mensehen. Mit einer Portritsammlung. 5. Aufl.
Berlin- Gittingen-Heidelberg: Springer 1958. VIIL, 311 8. Geb. DM 36.—.

Die fiinfte Auflage dieses hervorragenden Werkes braucht keine Exapfehlung mehr. Krersca-
MER weist nochmals einleitend darauf hin, daB seelische Erkrankungen stets eng mit den tiefsten
Wurzeln der Gesamtpersonlichkeit verwachsen sind. ,,Versucht man sie wegzulassen, abzu-
flachen oder ohne feinste Kenntnis psychopathologischer Phinomene darzustellen, so wird stets
nur ein ebenso schiefes, wie banales Bild zustande kommen, das weder kausal, noch phénomeno-
logisch den Anspriichen geniigt.”“ - Ohne Biologie werde der Mensch blutlos, ohne feine psycho-
logische Einfithlung geistlos erscheinen. K. iiberbewertet wie manche Psychiater dabei krank-
hafte Vorgénge keineswegs. Hinzugekommen sind wertvolle biographische und literarische Be-
stande, u. a. eine konstitutionspsychologische Selbstanalyse von LErrniz, die v. ENGELHARDT
zu verdanken ist. Neues itber DiesEL und den Mathematiker DESARGUES, charakteristische
Proben aus dem Briefwechsel zwischen VorTamse und RoussEAr und das Problem RItkg,iiber
das in der Z. Psychotherapie 2 (1952) von der Kretschmer-Schiilerin ILsE KRIPPENDORF-KLAGES
noch viele genauere Belege gebracht wurden. Nach DiFsEL bestehe zwischen Genie und Lebens-
zéhigkeit nicht der geringste Zusammenhang. Von 100 Genies gingen 99 unentdeckt zugrunde
und das 100. pflege sich nur unter unséglichen Schwierigkeiten durchzusetzen. Auch die wirk-
liche Begabung bediirfe der Forderung! Wer neben seiner genialen Begabung nicht auch noch
eine auBergewdhnliche Begabung fiir den Lebenskampf habe, habe sehr wenig Aussicht, sich im
Lebenskampf zu erhalten, wenn ihm dabei nicht geholfen werde. Talent lasse sich fortziichten.
Die hochgeziichteten Talentfamilien seien die haufigsten Vorbedingungen fiir die Entstehung
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von Cenies. Das Genie lasse sich aber kaum weiterziichten. — Die relative Haufigkeit von
Psychosen und Psychopathien unter gewissen Gruppen von Genies, manche Ahnlichkeiten in der
Jugendentwicklung von Genies und Psychopathen, sodann in soziologischer Hinsicht diefermen-
tative Wirkung auf den Gang der Weltgeschichte und Geistesentwicklung, die beide Gruppen
ausiibten, lieBen Beziehungen zwischen Psychopathologie und genialer Begabung erkennen.
Triebhaftigkeit und Geistigkeit miiBten nahe zusammen gesehen werden. — Der erste Teil ent-
hilt ,,Gesetze*‘: das Damonische, Trieb und Geist, die geprigte Form der Personlichkeit, die
Ziichtung der Begabung, Genie und Art. — Der zweite Teil ,,Bilder*‘: Die seelische Periodik, der
Lebenskiinstler, Geschlecht und Pubertat, die Lebenskurven, der Forscher, der Held und Herren-
mensch, Inspiration und Verehrung, der Prophet. — Im dritten Teil findet sich eine ,,Portrat-
sammlung*‘: Portrits, Quellen dazn und ein Namen- und Bilderverzeichnis.
Ruporr Kocr (Halle a. d. Saale)

Fritz Broser: Die cerebralen vegetativen Anfille. Mit einem Geleitwort von H,
ScuerLEr Berlin- Gottingen-Heidelberg: Springer 1958. 140 8. u. 12 Abb. DM 25.—.

Boscoe L. Barrow and Howard D. Fabing: Epilepsy and the law. With a foreword by
Pearce Bailey. New York: Paul B. Hoeber 1957. 192 S. Geb. § 5,50.

F. Bannel et J. Charon: La personnalité du délinquant. Intérét médico-légal de sa
connaissanee. (Die Personlichkeit des Missetdters, Nutzen seiner Erkenntnis.) [Soc.
Méd. 1ég. et Criminol. de France, 3. IV. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 37, 221225 (1957).
Verff. untersuchen die Ursachen der Missetaten und unterscheiden 5 Gruppen: 1. Ursprung
auf psychiatrischer Basis; 2. somatisch biologische Ursachen, deren Erkennung sich durch mor-
phologische, hormonale und neurologische Untersuchungen begrinden lasse; 3. psychopatho-
logische Faktoren auf Projektionstest beruhend, da die Psychoanalyse bei der Begutachtung zu-
gleich zu umstandlich und zu zeitraubend ist; 4. psychologisches Gebiet mit Einschrankung des
Intellekts und Charakters; 5. gesellschaftliches Verhalten in der Umwelt mit vollstandiger Unter-
suchung auf diesem Gebiete. — Dem Sachverstindigen kommt es zu, dem Richter volle Auf-
klarung zu bringen iiber Entstehungsméglichkeit der Missetat durch die Persénlichkeit des An-
geklagten. Arztliche Grundlagen zur Progdose und eventuelle Behandlung sollen hinzugefiigt
werden, A. J. CaauMoNT (Strasbourg)

D. Wiersma: Die kriminalpsychologisehe Bedentung der disharmonisehen Personlich-
keit. [Forens.-Psychol. Ges., Hamburg, Mai 1956.] Mschr. Kriminol. u. Straf-
rechtsreform 40, 213—226 (1957).

W. erértert die Psychopathenlehre und bringt eigene Ansatze zu einer Forschungsmethode.
Die Einteilung nach drei Grundeigenschaften, Aktivitit, Emotionalitat und Sekundarfunktion,
und deren jeweilige Verbindung uuntereinander gestatte es, bestimmte Gruppen abnormer

Personlichkeiten klar umreifen zu kénnen. — Es folgen kriminalpsychologische Anwendungen,
ndhere Ausfithrungen iiber den disharmonischen Charakter und dessen kriminologische Bedeu-
tung. Bscror (Berlin)

Berthold Bauer: Zusammenarbeit von Arzt und Psychologe. Diagnostische Ertah-
rungen. [Med. Univ.-Poliklin. f. Tnn. u. Nervenkrankh., Jena.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 1958, 459—463.

D. Walton and D. A. Black: The validity of a psychological test of brain-damage.
(Die Giiltigkeit eines psychologischen Tests bei Hirnschédigungen.) [Rainhill Hosp.,
near Liverpool, and Winwick Hosp., Warrington.] Brit. J. Med. Psychol. 30, 270
bis 279 (1957).

Mit Hilfe eines modifizierten Wort-Lern-Testes nach Terman-MERRILL wurde versucht,
funktionelle Hirnschiden von organischen zu unterscheiden. Verff. fithrten diesen Test bei
222 psychiatrischen Patienten (Neurosen, Psychosen, Schwachsinn und organischen Hirnschadi-
gungen) sowie bei 57 Normalen durch. Auf Grund ihrer Ergebnisse halten sie diese Methode fiir
geeignet, funktionelle Schiadigungen von organischen Rindenschidigungen zu unterscheiden.
Die sich aus Intelligenzgrad, Wortschatz und Alter ergebenden Abweichungen sind nach ihrer
Meinung nicht so erheblich, als daf das Ergebnis hierdurch wesentlich gestért werden kénnte.

DirwarLD (Berlin)
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Paul Bresser: Der Psychologe und § 51 StGB. Neue jur. Wschr. A 1958, 248—250.
Vom Standpunkt des psychiatrischen Sachverstindigen schneidet der Verf. die Frage nach
den Kompetenzen des Psychologen und des Psychiaters an, wenn es gilt, die Voraussetzungen
der Zurechnungsunfahigkeit zu beurteilen. Fir den Begriff der Geisteskrankheit und der Geistes-
schwiche sei die Abgrenzung klar. Den ,,Stein des AnstoBes‘‘ bilde aber der Begriff der BewuBt-
seinsstérung. Der Psychiater will ihn auf eine ganz bestimmte seelische Ausnahmeverfassung
beschrénkt wissen, die immer auf einen , krankhaften‘‘ Zustand zurtickzufithren ist. Der Psycho-
loge gebrauche diesen Begriff aber in einem wesentlich weiteren Umfange. Hs sei bedenklich und
irrefithrend, normalpsychologische Kategorien in den Begriff BewuBtseinsstorung einzubeziehen,
Vielmehr miisse die Psychologie einen eigenen Begriff fiir ihre die Téterpersonlichkeit betref-
fenden psychologischen Feststellungen finden, wobei es Aufgabe des Gesetzgebers bleibe, hier-
fiir eine neue Gesetzesbestimmung zu schaffen. Dadurch kénnte dem Psychologen ein Zu-
sténdigkeitsbereich aufgeschlossen werden, in welchem er dem Juristen als Menschenkenner ‘bei
der Strafzumessung zur Seite steht. Die Zubilligung von Schuldminderungsgriinden auf Grund
einer Bewultseinsstérung oder anderer krankhafter Bedingungen wiirde hingegen allein dem
Urteil des Pgychiaters zugemessen bleiben. — Die Ausfithrungen des Verf. sind gewil beachtens-
wert. Es darf aber nicht iibersehen werden, dafl die Rechtsprechung seit geraumer Zeit Wert
darauf legt, eine Einengung der Gesetzesbestimmung iiber die Zurechnungsunfihigkeit und iiber
die verminderte Zurechnungsfahigkeit in dem vom Verf. gemeinten Sinn nicht zuzulassen. Mit
dieser Auffassung vom Sinn und Zweck des § 51 StGB wird der psychiatrische Sachverstandige
zu rechnen haben, selbst wenn er den Begriff der Zurechnungsunfihigkeit oder den der Be-
wulltseinsstorung anders bzw. enger auslegen mochte. RommEeNEY (Berlin)

J. Gottsehick: Die medizinische Beurteilung der Zurechnungstihigkeit. Med. Sach-
verstdndige 53, 109—116 (1957).

Bei dem Aufsatz handelt es sich im wesentlichen um eine Auseinandersetzung mit Kurr
ScuNEERS Schrift ,, Die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit‘. Verf. stellt fest, dafl § 51 StGB
den Nachweis von vier Voraussetzungen fordert. ,,Zwei dieser Voraussetzungen beziehen sich
auf L. AuBerung des Geisteszustandes eines Téaters und werden in § 51 StGB angefithrt als 1. ,,Be-
wuBtseinsstérung®’, , krankhafte Storung der Geistestatigkeit® und ,,Geistesschwéche’, sowie
2. Unfahigkeit oder verminderte Féahigkeit, ,,das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln‘’, wihrend die anderen beiden Voraussetzungen II. einen Zusammenhang
fordern, und zwar 1. einen kausalen Zusammenhang zwischen I, 1 und 1, 2 (was durch das Ver-
haltniswort des Grundes ,,wegen‘ ausgedriickt ist) sowie zwischen I, 2 und der darin erwihnten
Tat, auBerdem aber noch 2. einen zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Geisteszustand des
Taters (I, 1 und I, 2) und der ,,strafbaren Handlung*‘, worauf sich die Wendung ,,zur Zeit der
Tat'‘ bezieht. — Der Verf. setzt sich dann zunéchst mit dem Krankheitsbegriff auseinander
und kommt dabei zu einer erweiterten Definition des Krankheitsbegriffes im Anschlufl an LExz,
demzufolge ,,als krankhaft alle abnormen LebensduBlerungen eines Organismus an den Grenzen
einer Anpassungsfiahigkeit anzusehen sind. Da die Psychiatrie von den meisten Formen krank-
hafter Stérungen der Geistestatigkeit die genauere Ursache nicht anzugeben vermag, wird man
sich als medizinischer Sachverstdndiger in Fragen der Zurechnungsfidhigkeit auch nur an diese
Krankheitsdefinition halten kénnen...“ — Nunmehr diskutiert Verf. das Dasein und das Sosein
der Psychose und kommt zu dem Schluf} ,,wenn aber in der Welt die leibliche und die seelische
Gegebenheit miteinander unvergleichbar vorkommt, wie K. SCHNEIDER meint, sind Sachver-
stindigengutachten iiber krankhafte Geisteszustéinde, und zwar sowohl tber organische und
postuliert organische (die es dann iiberhaupt nicht geben kann) wie auch iber pyschogen-funktio-
nelle, iiberhaupt unmoglich. Bei der Frage der Beurteilung der Einsichts- und Handlungs-
fahigkeit tritt er der Ansicht von KuRT ScHNBIDER, die ,,vielleicht auf einer Verkennung dessen
beruht, was vom Sachversténdigen dabei wirklich verlangt wird und was er tatséchlich zu leisten
vermag*, entschieden entgegen und kommt zu dem SchluB}, dafl Sachverstdndigenaussagen iiber
die Einsichts- und Handlungsfihigkeit eines Beschuldigten als Bestandteil seiner krankhaften
Geistesstorung grundsétzlich méglich sein miissen, falls psychopathologische Befunderhebungen
méglich sind und es eine wissenschaftliche Psychiatrie gibt. — Ebenso temperamentvoll wird das
Problem der urséichlichen und zeitlichen Zusammenhénge angegangen und dann in einer Zusam-
menfassung hervorgehoben, daB ,,die Darlegungen keinen biologischen® und ,,psychologischen*
Unterschied der Voraussetzungen (fiir fehlende oder verminderte Zurechnungsfahigkeit) in den
Begriffsgruppen ,,BewuBtseinsstorung, krankhafte Stérung der Geistestitigkeit oder Geistes-
schwiiche*‘ und ,,unfahig, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln®,
sehen, sondern beide als psycho(patho)logische Tatbestinde (Geisteszustand®) und Folgen von
biologischen Ursachen aufzufassen versuchen. GopriNGER (Heidelberg)



