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silieose. [Inst .  de M6d. du  Travai l ,  Lyon . ]  [4. Congr., Acad.  In t e rna t .  de M6d. 16g. 
e t  M6d. soc., G6nes, Octobre 1955.] Ac t a  reed. leg. (Li6ge) 10, 315--325 (1957). 

Giuseploe Pozzi:  I1 danno da lavoro nella pneumosilieosi. Considerazioni medieo- 
legali. [Ist.  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  [4. Congr., Acad.  I n t e rna t .  
de M6d. 16g. et  M6d. soc., GSnes, Octobre  1955.] Act~ med.  leg. (Li6ge) 10, 347--365 
(1957). 

P.  Fouber t  e t  P.  Dubrulle:  ]~tude 61eetroeardiographique du test d'hyperpression ex- 
piratoire  eontr616e ( t t . E . r  chez les silieoses. [4. Congr., Aead.  In t e rna t .  de M6d. 
16g. e t  M6d. soe., Gen6ve, Octobre  1955.] Ac t a  reed. leg. (Li6ge) 10, 617--623 (1957). 
R. Vendramini  e G. Fa raone :  Perieolosit~ della lavorazione della pomiee e preven- 
zione della silicosi da polvere di pomice (liparitosi)  ne l l ' indust r ia  di Canneto-Lipari  
(Messina).  [Ist .  d ' Ig . ,  e Is t .  di  Med. leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Messina.] [4. Congr., 
Aeead.  In te rnaz .  di Med. leg. e Med. soc., Genova,  1955.] Ae ta  reed. leg. (Li6ge) 10, 
641--665 (]957). 
W a l t e r  Miihlb~eher: Zur  Frage  yon Sp~itseh~iden naeh Bergf lachs(Asbes t ) -Staub-  
inhala t ionen.  Medizinische 1958, 882--884.  

H. Otto und  F.  Winter :  Zur  Frage  der Silikosegefiihrdung yon Porzel lanunterglasur-  
malern.  [Pa th . -Ana t .  Inst . ,  Univ. ,  Er langen. ]  Arch. Gewerbeloath. Gewerbehyg.  15, 
586- -596  (1957). 

Die Auffassung, dab bei der BemMung yon Porzellan eine Staubgef~ihrdung nieht besteht, 
ist nich~ richtig. Die den Farbstoffen zugesetzten Flul~mittel enthalten Quarz, und bei der 
Entfernung fiberschfssiger Farbe vonde r  Porzellanoberfl~che wird auch Porzellanstaub frei. 
Zur Festste]lung der Gefahrlichkeit dieser Staubarten wurden Tierversuche ausgeffihrt und 
zw~r mit 1. Farbstoffen, 2. Farben mit FluBmitteln, 3. Betriebsstaub, 4. umgekehrt geschl~mm- 
tem Betriebsstaub und 5. PorzelI~nstaub. Im Peritonealtest erhielten Serien yon je 6 M~usen 
die verschiedenen Staubsorten intraperitonal eingespritzt. Bei den beiden ersten Gruppen ent- 
standen zwar ~ueh KnStchen; sic entsprechen aber einer ]okMen FremdkSrperreaktion. Bei den 
Versuchen mit Betriebsstaub wurden KnStehen gefunden, die an QuarzknStchen erinnerten. Sic 
strahlten in das umgebende Fettgewebe aus. Der Porzellanstaub ist naeh dem Grade der durch 
ihn erzeugten Fibrose im Peritonealtes~ zwisehen Quarz und Glasstaub einzuordnen. Die Be- 
wertung der Staubqualit~t allein wird als nicht ausreiehend bezeiehne~, vielmehr soll ~uch die 
Quantit~it mit zu berfieksiehtigen sein. Der Betriebsstaub enth~lt ~ueh Porzellanstaub. Danaeh 
ist es m6glich, dab bei Unterglasurmalern eine Staublunge entsteht. DI BIASI (Bochum) ~176 

Psyehiatrie und geriehtliche Psychologic 

�9 Be rnha rd  Kothe:  •ber kindliche Sehizophrenie. (Sammlg.  zwangsl. Abh.  a . d .  
Geb. d. Psych ia t r i e  u. Neurologie.  Hrsg.  H A ~ S  SC~WARZ. H. 16.) Ha]le a. d. SaMe: 
Carl Marhold  1957. 83 S. DM 6.70. 

Zur Abgrenzung und Diagnostik der kindlichen Schizophrenie erfo]gt zun~chst eine Aus- 
einandersetzung mit dem Kraepelinschen Begriff der Pfropfschizophrenie, bei der sich nicht 
immer ein sehizophrener Schub im frfihesten Kindesalter nachweisen lasse, ebenso wie anderer- 
seits nich~ file kindlichen Schizophrenien sp~er als Pfropfschizophrenie in Erscheinung trgten. 
Die Zusammenh~nge seien jedoch noeh weitgehend unklar, zumal fiber die Hi~ufigkeit dieser 
beiden Erkrankungen keine Einigkeit bestehe. Dies gelte ganz besonders ffir die kindliche 
Schizophrenie, die offenbar leieht fibersehen werde, mSglicherweise also h~ufiger sei, als ge- 
w6hnlich angenommen werde. Die Darlegungen fiber die Symptomatik der kindlichen Sehizo- 
phrenie, die dureh die Tatsaehe bestimmt werde, dal~ das Bild der kindliehen Psychose dutch 
die vorhandenen Reaktionsm6gliehkeiten gestaltet wird, stfitzen sich ~uf 10 kindliche bzw. 
jugendliche Kranke, die im Laufe eines J~hres in der Klinik s~ationi~r behandelt worden waren; 
4 weitere F~lle waren zuf~llig auBerhMb der Anstalt bekanntgeworden. Die Zahl der F~lle 
wfirde sich allerdings nach Auifassung des Verf. vermindern, wenn nur die diagnostisch ge- 
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sieherten Friihsehizophrenien angefi~hrt wiirden. Nur bei 1/8 der Fglle war die erbbiologische 
ZugehSrigkeit zum schizophrenen Formenkreis sehr wahrseheinlich. Dennoeh erschien die 
Ubereinstimmung der ldinischen Bilder, die nach rein phgnomenologischen Gesichtspunkten 
analysiert wurden, sehr ~uffallend nnd die Beziehung zu den Beobaehtungen yon TRAMER nnd 
KLAI%A Kf)ttlCE bemerkenswert. Im Vordergrund der Symptomatik stand vor allem die ver- 
anderte Motorik mit Hypermotilitgt, rhythmiseh-iterierende, spgter SehaukeL, T~nde]-, Zwangs- 
und ,,~bersehul~"-Bewegungen, Anomalien des Ganges nnd der Haltung, bei Pubertatsbeginn 
Manieriertheiten, Grimassieren, Versehrobenheiten und ehoreiforme BewegungsstSrungen; 2/3 der 
Fglle zeigten such Auffglligkeiten der Spraehe in Form des Singenden und Monotonen, des 
Wechsels yon leise und laut, yon hoch und tief, verwasehen und akzentuiert. In  den verschiede- 
hen Altersstufen herrsehte eine st~rke Neigung der motorisehen StSrungen - -  deren Abgrenzung 
yon den Verhaltensweisen ,,nervSser, neuropathischer Kinder",  aber such von einer choreati- 
schen nnd athetotischen Symptomatik sehr schwer sein kSnne - -  zu Regressionen und Atavismen. 
Vielfaeh bestand also ein ,,organisches", im besonderen ein encephs~litis~hnliehes Bild, wghrend 
andererseits eine Encephalitis manchmal eine Schizophrenie tguschend imitieren kSnne. Die 
~u yon organisehen Symptomen sei daher niemals ein Beweis gegen die Annahme 
einer kindlichen Sehizophrenie; viehnehr trage diese um so mehr ,,organisehen '~ Charakter, je 
frtiher sic in der Kindheit auftrete. Dabei wird die Vermntung gegul~ert, dab der Mangel des 
Kindes an psychisehen AusdrueksmSgliehkeiten und seine kurzsehlnBartige Tendenz, vom 
Psychisehen auf das Somatisehe umzuschalten, der Grund f~ir das ,,organische" Aussehen der 
kindliehen Psyehose sei und die ~X~hn]ichkeit mit  encephalitisehen Folgezustgnden bewirke. Der 
sehizophrene Prozel~ sch~dige offenbar das kindliehe Gehirn ,,organiseh", so dab er - -  ~hnlieh 
wie bei Leukotomierten oder sehr h~ufig GesehocMen - -  sich in seiner wahren ,,organischen" 
Natur manifestieren k5nne; so kSnnten sogar Bilder, die an eine progressive Parslyse oder eine 
Epilepsie erinnern, entstehen; gelegentliche epileptisehe Anfglle spraehen jedenfalls nieht un- 
bedingt gegen eine Friihschizophrenie. Besonders enge Beziehungen bestiinden abet zwischen 
der kind]iehen Schizophrenic und der Oligophrenie, die viel hgufiger sis ungenommen wird, 
als Folgezustand einer frfihkindliehen Sehizophrenie anzusehen sei; so kSnne es sich im Grunde 
bei jeder Idiotie im Kindesalter ohne ausgesproehen organische StSrungen um eine friih- 
kindliche dem Bilde eines Sehwaehsinnes auftretenden Intelligenz- und DenkstSrnngen 
Schizophrenic handeln. In der Regel seien jedoch die bei der kindlichen Sizophrenie nnter 
durch die extreme Ungleichm~Bigkeit der geistigen Leistungen zu verschiedenen Zeiten, das 
Nebeneinander yon einseitiger Begabung und Ausf~llen (z. B. auffallend h~ufige Reehen- 
schwgehe!), dureh die massive AufmerksamkeitsstSrung, die Zerf~hrenheit, Sprunghaftigkeit 
und Ablenkbarkeit des Denkens ch~rakterisiert (wobei die letztgenannten Symptome, da sie 
dem Kindesalter ganz allgemein adhquat w~ren, besonders vorsichtig bewertet werden mii~ten). 
D~s sehizophrene Kind gleiehe zwar vielfach einem schwer schw~ehsinnigen, verbliJffe ~ber 
andererseits dureh gelegentliche ,,Geistesb]itze", die gegen eine wirkliche Demenz sprs 
eine solehe trete vielmehr erst naeh Jahren als ,,Pfropf-Schizophrenie" in Erseheinnng. Aber 
such auf charakterliehem Gebiete seien die ,,Streuung", die Disharmonie und die Diskrepanz 
yon Anlagen und Verha]tensweisen ffir die kindliehe Sehizophrenie bezeichnend; neben Eigen- 
sinnigkeit und negativistisehen Einste]lungen ~dirden iibertriebene Bestimmbarkeit, neben 
extremer Sehlgmpigkeit gu~erste Pedanterie, ferner unerwartete Sehwanknngen im Xontakt,  
ein ~u yon unvermittelten hemmungs]osen nnd agressiven Affektausbriiehen mit Angriffen 
gegen die E]tern (aber such gegen die eigene Person !), sowie yon iibertriebener Schiiehternheit, 
-4ngstliehkeit und Feigheit beobaehtet, so dab (wie schon JAKOB LUTZ betont hat, Ref.) gerade 
bei der Diagnose einer kindliehen Schizophrenie hie eine Spreehstundenbegegnnng geniige. 
Vielfaeh bestehe such der Eindruck vS]liger Unerziehbarkeit und Unbeeinflul3barkeit, Roheit, 
Bosheit, Humorlosigkeit und Reuelosigkeit mit Freude an seham]osen Benehmen nnd dem 
Bestreben, die Erwachsenen zu blamieren und in stgndiger Angst zu halten. Am auffallendsten 
im Vergleich zur Erwaehsenensehizopbrenie w~ren die grofte Seltenheit akustiseher Hallu- 
zinationen, besonders der Stimmen, und der spezifiseh sehizophrenen Denkst6rung (beide 
Erscheinnngen trgten erst nahe der Pubertat  gelegentlich auf und seien beim Kinde aul~erst 
sehwer naehweisbar), ferner das Fehlen eigentlieh paranoider Entwieklungen und die tt~ufigkeit 
optiseher Sinnestgusehungen, vorwiegend il]usion~rer Art, deren psyehotiseher Charakter aber 
wegen der nat~irlichen kindliehen Bereitsehaft zu wahnhaften optischen Erlebnissen oft sehwer 
zu erkennen sei. Dies gelte im tibrigen such ftir die Wahnstimmung, die sehon in der kindliehen 
Mhrehenwelt gegeben ware und daher nicht besonders auffallen milsse, sieh vielleicht nur in 
einer Verstgrkung des kindlichen Autismus ~ul~ere. Uberh~upt l~gen hier Psychotisehes and 
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Niehtpsycho~isehes vim ngher beisammen Ms beim Erwachsenen, so daft der sehizophrene 
ProzeB beim Kind nut eine symptomverstgrkende, nicht eigent]ich umgestaltende ]~edeutung 
besitze. So zeige das Trotzalter schon im Keime die verschiedensten sehizophrenen Ziige, ebenso 
wie im Kindesalter ganz Mlgemein schon normalerweise merkwiirdige Angststimmungen, fiber- 
triehene Schiiehternheit oder anankastische Z[ige auftreten k6nnten, w~hrend das Symptom 
der plStzlichen Ratlosigkeit bei der kindlichen Schizophrenie wegen des schleichenden Beginnes 
der Erkrankung meist fehle. Dies Mles ersehwere aufterordentlich die Abgrenzung yon kind- 
licher Sehizophrenie und Psychopathie sowie yon krisenhaften Pubertiitsverlgufen, aber auch 
yon exogenen Sehwachslnnsformen und organisehen Erkrankungen (trotz EEG und EneephMo- 
graphie). Es bestehe also eine enge Verbindung des Problemes der kindlichen Schizophrenie 
mit vielen snderen Fragen, nicht nur mit der des Schizoids, der scbizoiden Psychopatbie und 
der Pfropfschizophrenie, sondern auch mit der der Misch- und Riickbi]dungspsychosen, der 
Paranoia und der ehroniseben Manie, deren Abgrenzung von dem sehizophrenen Formenkreis 
(wegen der Unsicherheit in der Erblehre der Schizophrenie) z. Zt. noch durchaus unscharf und 
unsicher erseheinen. Verf. bezeichnet es Ms vordringlichen Zweek der Arbeit, die ErSrterungen 
fiber Ausdehnung und Abgrenzung des Formenkreises der Schizophrenie voranzutreiben, wozu 
besonders die kindliche Sehizophrenie geeignet sei; denn manehe sonderbare Verlaufsforlnen 
yon Psychop~thie und Schwaehsinn, m~nche Zwangssyndrome, Rtickbildungspsychosen und 
Demenzen k6nnten durch eine durchgemachte kindliche Sehizophrenie am ehesten erklgrt 
werden. Es sei hier nicht zuletzt eine Revision alter Vorurteile n6tig - -  etwa der Auffassung, 
dat~ die kindliche Schizophrenie erst yon einer bestimmten Entwickhmgsstufe an vorkomme, 
da~ sie extrem selten seiund dab sie eine ungtinstige Prognose besitzen masse; die Prognose 
kSnne vielmehr zur diagnostischen Abgrenzung der kindlichen Schizophrenie veto Schizoid 
nieht herangezogen werden. Auch die Tendenz, beim Kinde nur Neurosen zu diagnostizieren, 
entbehre der Berechtigung. Viel wichtiger sei bei auffalligen Verhaltensweisen im KindesMter 
das Suchen n~ch einer organischen Grundlage, ohne daft aber organische Symptome bei den 
diagnostisehen Erwggungen fiberwertet werden dtirften. Verf. ist sieh iiSer die Schwierigkeiten 
der Abgrenzung des vielgestaltigen, schwer deutbaren Krankheitsbildes der kindlichen Sehizo- 
phrenie und tiber die Gefahr, auf dem vorgezeigten Wege ins uferlose zu kommen, durchaus im 
klaren. Er halt aber die Erstarrung in Mthergebrachten Denkgewohnheiten der Klinik- und 
AnstMtspsychiatrie einerseits, die Suggestivwirkung moderner Str6mungen mit der 13ber- 
betonung des Neurosebegriffes andererseits fiir mindestens ebenso gefghrlieh und der Forschung 
~btrgglich. Um zu wirkliehen Erkenntnissen auf diesem praktisch und theoretiseh gleieh 
wichtigen Gebiete zu kommen, geniigten abet nicht Querschnittsbeobachtungen, sondern 
mill]ten ausgedehnte L~ngsschnitt- und katamnestische Untersuchungen durchgefiihrt werden; 
dazu sei nicht zuletzt die Mitwirkung der Hilfsschulen und Gesundheitsgmter sowie deren 
Beratung dutch Kinderpsychiater erforderlich. ILLCIIIVIANN-CI~I%]ST (Kiel) 

�9 Erns t  Kretschmer:  @eniale Menschen. Mit einer Por t r~ tsammlung.  5. Aufl. 
Ber l in-GSt t ingen- t te idelberg:  Springer 1958. VI I I ,  311 S. Geb. DM 36.-- .  

Die fSnfte Auflage dieses hervorragenden Werkes braueht keine Empfehlung mehr. K~a]~Tsc~- 
M ~  weist nochmMs einleitend darauf hin, daft seelische Erkrankungen stets eng mit den tiefsten 
Wurze]n der GesamtpersSnlichkeit verwachsen sind. ,,Versucht man sie wegzulassen, abzu- 
flachen oder ohne feinste Kenntnis psychopathologischer Phanomene darzustellen, so wird stets 
nur ein ebenso schiefes, wie b~nales Bild zustande kommen, das weder k~usal, noch ph~nomeno- 
logisch den Ansprfichen gentigt. '~ Ohne Biologie werde der l~Ienseh blutlos, ohne feine psycho- 
]ogische Einfiihlung geistlos erscheinen. K. iiberbewertet wie manche Psychi~ter dabei kr~nk- 
hafte Vorggnge keineswegs. Hinzugekommen sind wertvolle biographische und literarische Be- 
st~nde, u. a. eine konstitutionspsychologisehe SelbstanMyse yon  LEII~NIZ, die v. E~G~L~A~DT 
ZU verd~nken ist. Neues fiber DIESEL und den Mathematiker DESAI~GUES, charakterisbisehe 
Proben ass dem Briefwechsel zwischen VOLTAraE und ROVSSEAL" und das Problem R~LXE, tiber 
das in der Z. Psychotherapie 2 (1952) yon der Kretschmer-Schtilerin ILSS. KRIPPE~DO~F-KLA~ES 
noeh viele genauere Belege gebracht wurden. I~ach DIESEL bestehe zwischen Genie und Lebens- 
z~higkeit nieht der geringste Zusammenhang. Von 100 Genies gingen 99 unentdeekt zugrunde 
und das 100. pflege sich nur unter unsagliehen Schwierigkeiten durchzusetzen. Auch die wirk- 
liehe Begabung bediirfe der F6rderung! Wer neben seiner genialen Begabung nicht auch noch 
eine au[tergewShnliehe Begabung fi~r den Lebenskampi habe, h~be sehr wenig Aussicht, sich im 
Lebenskampf zu erhMten, wenn ihm dabei nicht geholfen werde. Talent lasse sich fortztichten. 
Die hochgeziichteten Talentf~milien seien die h~iufigsten Vorbedingungen iiir die Entstehung 
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yon Genies. Das Genie lasse sich aber kaum weiterziiehten. - -  Die relative H~ufigkeit yon 
Psyehosen und Psychopathien unter gewissen Gruppen yon Genies, manche Xhnlichkeiten in der 
Jugendentwicklung yon Genies und Psychopathen, sodann in soziologischer Hinsicht diefermen- 
tative Wirkung auf den Gang der Weltgeschichte and Geistesentwieklung, die beide Gruppen 
ausiihten, lieBen Beziehungen zwisehen Psychopathologic und genialer Begabung erkennen. 
Triehhaftigkeit and Geistigkeit mal~ten nahe zusammen gesehen werden. - -  Der erste Teil ent- 
hgl~ ,,Gesetze": dgs Dimonisehe, Trieb und Geist, die geprggte Form des PersSnlichkeit, die 
Ziichtung der Begabung, Genie und Art. - -  Der zweite Tell ,,Bilder": Die seelische Periodik, der 
Lebenskiinstler, Gesehlecht and Puberti t ,  die Lebenskurven, der Forscher, der Held und Herren- 
mensch, Inspiration und Verehrung, der Prophet. - -  Im dritten Teil finder sieh eine ,,Portrgt- 
sammlnng": Portrgts, Quellen dazu and ein Namen- and Bilderverzeichnis. 

RUDOLf" Koch (Halle a. d. Saale) 

F r i t z  Broser:  Die cerebralen vegetat iven An~iille. Mit  e inem Gele i twor t  von H.  
Sc~ELLE~ Ber l in -GSt t ingen- t t e ide lberg :  Springer  1958. 140 S. u. 12 Abb.  DM 25 . - - .  

Boscoe L. Barrow and  H o w a r d  D. Fabing:  Epilepsy and the law. Wi th  a foreword by 
Pearce Bailey. New York :  Pau l  B. Hoeber  1957. 192 S. Geb. $ 5,50. 

F.  Bannel  et  J .  Charon: La personnali t6 du d~linquant.  Int~r~t m6dico-l~gal de sa 
connaissance.  (Die PersSnl ichkei t  des Missetgters ,  Nutzen  seiner Erkenntn is . )  [Soc. 
Mgd. ldg. et  Criminol. de France ,  3. IV. 1957.] Ann.  M4d. 14g. 37, 221- -225  (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 begriinden lasse; 3. psychopatho- 
logische F~ktoren auf Projektionstest beruhend, da die Psychoana]yse bei der Begutachtung zu- 
gleich zu umst~ndlich nnd zu zeitrgubend ist; 4. psychologisches Gebiet mit Einschrinkung des 
Intellekts und Charakters; 5. gesellschaftliches Verhalten in der Umwelt mit vollstgndiger Unter- 
suchung auf diesem Gebiete. - -  Dem Sachverstgndigen kommt es zu, dem Richter volle Auf- 
klgrung zu b..ringen fiber EntstehungsmSglichkeit der Missetat durch die PersSnliehkeit des An- 
geklagten. Arztliche Grundlagen zur Progdose and eventuelle Behandlung sollen hinzugefiigt 
werden. A . J .  CKAUMONT (Strasbourg) 

D. Wie r sma :  Die kr iminalpsyehologisehe Bedeutung der d isharmonischen Persiinlich- 
keit .  [Forens.-Psychol .  Ges., Hamburg ,  Mai 1956.] Fischr. Kr iminol .  u. Straf-  
rech ts re form 40, 213- -226  (19571. 

W. erSrtert die Psychopathenlehre und bringt eigene Ansitze zu einer Forschungsmethode. 
Die Einteilung nach drei Grnndeigenschaften, Aktivit~it, Emotionalitgt und Sekundiirfunktion, 
und deren jeweilige Verbindnng untereinander gestatte es, bestimmte Gruppen a, bnormer 
PersSnlichkeiten klar umreil~en zu kSnnen. - -  Es folgen kriminalpsychologisehe Anwendungen, 
nihere Ausftihrungen aber den disharmonischen Charakter und dessert kriminologische Beden- 
tung. BscHol~ (Berlin) 

Ber tho ld  Bauer :  Zusammenarbe i t  yon Arzt  nnd Psychologe. Diagnostisehe Erfah-  
rungen.  [Med. Univ.-Pol ikl in .  f. Inn.  u. Nervenkrankh . ,  Jena . ]  Dtseh.  Gesundh.-  
Wes.  1958, 459--463.  

D. Wal ton  and  D. A. Black:  The validi ty of a psychological  test  of b ra in -damage .  
(Die Gfi l t igkei t  eines psychologischen Tests  bei  Hirnschgdigungen.)  [Rainhi l l  Hosp. ,  
near  Liverpool ,  and  Winwick  Hosp. ,  War r ing ton . ]  Bri t .  J .  Med. Psychol .  30, 270 
bis 279 (19571. 

Mit Hilfe eines modifizierten Wort-Lern-Testes nach TEnMA~-ME~alLL wurde versucht, 
funktionelle Hirnseh~den yon organischen zu unterseheiden. Verff. Iiihrten diesen Test bei 
222 psychiatrisehen Patienten (Neurosen, Psychosen, Sehwachsinn und organischen Hirnsch~idi- 
gungen) sowie bei 57 Normalen durch. Auf Grund ihrer Ergebnisse halten sie diese Methode fiir 
geeignet, funktionelle Schiidigungen von organischen Rindensch~idigungen zu unterscheiden. 
Die sich aus Intelligenzgrad, Wortschatz und Alter ergebenden Abweichungen sind nach ihrer 
Meinung nicht so erheblich, als dal~ das Ergebnis hierdurch wesentlich gestSrt werden kSnnte. 

D fFI~WALD (Berlin) 
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P~ul  Bresser :  Der  Psychologe  und w 51 StGB. N e u e  jur .  Wschr .  A 1958, 2 4 8 - - 2 5 0 .  
Vom Standpunkt des psychiatrischen S~ehverst&ndigen schneider dec Verf. die Frage nach 

den Kompetenzen des Psychologen und des Psyehiaters an, wenn es gilt, die Voraussetzungen 
der Zurechnungsunf~higkeit zu beurteilen. Ffir den Begriff der Geisteskrankheit und der Geistes- 
schw~che sei die Abgrenzung klar. Den ,,Stein des Anstol3es" bilde aber der Begriff der Bewul3t- 
seinsstSrung. Der Psychiater will ihn auf eine ganz bestimmte seelische Ausnahmeverfassung 
beschr~nkt wissen, die immer auf einen ,,krankhMten" Zustand zurfickzuffihren ist. Der Psycho- 
loge gebrauche diesen Begriff aber in einem wesentlich weiteren Umfange. Es sei bedenklich und 
irreffihrend, normalpsychologische Kategorien in den Begriff Bewul3tseinsstSrung einzubeziehen. 
Vielmehr mfisse die l~ einen eigenen Begriff ffir ihre die T~terpersSnlichkeit betref- 
fenden psychologischen Feststellungen linden, wobei es Aufgabe des Gesetzgebers bleibe, bier. 
ffir eine neue Gesetzesbestimmung zu schaffen. Dadurch k6nnte dem Psychologen ein Zu- 
st~indigkeitsbereieh aufgesehlossen werden, in welchem er dem Juristen als 5Ienschenkenner'bei 
der Strafzumessung zur Seite steht. Die Zubilligung yon Schuldmindernngsgrfinden auf Grund 
einer Bewul3tseinsst0rung oder anderer krankhafter Bedingungen wfirde hingegen allein dem 
Urteil des Psychiaters zugemessen bleiben. - -  Die Ausffihrungen des Verf. sind gewil3 beachtens- 
weft. Es darf aber nicht fibersehen werden, dal~ die Rechtsprechung seit geraumer Zeit Wert 
darauf legt, eine Einengung der Gesetzesbestimmung fiber die Zurechnungsunf~higkeit und fiber 
die verminderte Zurechnungsf~bigkeit in dem yore Verf. gemeinten Sinn nicht zuzulassen. Mit 
dieser Auffassung vom Sinn und Zweck des w 51 StGB wird der psychiatrische Sachverst~ndige 
zu rechnen haben, selbst wenn er den Begriff der Zurechnungsunf~higkeit oder den der Be- 
wuittseinsstSrung anders bzw. enger auslegen m6chte. RoM~nI~EY (Berlin) 
J .  Got~schick:  Die  med iz in i sche  Beur~ei lung  der  Z u r e c h n u n g s ~ i h i g k e i t .  Med.  Sach-  
vers t i~ndige 53, 1 0 9 ~ 1 1 6  (1957). 

Bei dem Aufsatz h~ndelt es sich im wesentlichen um eine Auseinandersetzung mit EVICT 
SCHNEn)ERS Sehrift ,,Die Beurteihng der Zurechnungsf~higkeit". Verf. stellt feat, dM3 w 51 StGB 
den lkTaehweis yon vier Voraussetzungen fordert. ,,Zwei dieser Voraussetzungen beziehen sich 
auf I.~uBerung des Geisteszustandes eines Taters und werden in w 51 StGB angeffihrt Ms 1. ,,Be- 
wu~tseinsst6rung", ,,krankhafte St6rung der Geistest~tigkeit" und ,,Geistesschw~che", sowie 
2. Unf~higkeit oder verminderte F~higkeit, ,,das Unerlaubte der Tat  einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zu h~ndeln", w~hrend die anderen beiden Voraussetzungen II.  einen Zusammenhang 
fordern, und zwar 1. einen kausalen Zusammenhang zwischen I, 1 und I, 2 (was durch das Ver- 
hiiltniswort des Grundes ,,wegen" ausgedrfickt ist) sowie zwischen I, 2 und der darin erw~hnten 
Tat, aul~erdem aber noch 2. einen zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Geisteszustand des 
Tiiters (I, 1 und I, 2) und der ,,strafbaren Handlung", worauf sieh die Wendung ,,zur Zeit der 
Tat"  bezieht". - -  Oer Verf. setzt sich dann zun~chst mit dem Krankheitsbegriff auseinander 
und komrnt dabei zu einer erweiterten Definition des Krankheitsbegriffes im Anschlul3 ~n LE~z, 
demzufolge ,,als krankhaft alle ~bnormen Lebens~ul~erangen eines Organismus an den Grenzen 
einer Anpassungsf~higkeit anzusehen sind. Da die Psychiatrie yon den meisten Formen krank- 
halter St6rungen der Geistest~tigkeit die genauere Ursache nicht anzugeben vermag, wird man 
sich als medizinischer Sachverst~ndiger in Fragen der Zureehnungsf~higkeit auch nut an diese 
Krankheitsdefinition halten k6nnen. . ."  - -  Nunmehr diskutiert Verf. das Dasein und das Sosein 
der Psychose und kommt zu dem Schhl~ ,,wenn aber in der Welt die leibliche und die seelische 
Gegebenheit miteinander unvergleichbar vorkommt, wie K. SC~IDEl~  meint, sind Sachver- 
st~tndigengutachtcn fiber krankhafte Geisteszustande, und zwar sowohl fiber organische und 
postuliert organische (die es dann fiberhaupt nicht geben kann) wie aueh fiber pyschogen-funl~tio- 
helle, fiberhaupt unm6glich". Bei der Frage der Beurteilung der Einsichts- und Handlungs- 
f~higkeit tr i t t  er der Ansicht yon KURT ScHneiDeR, die ,,vielleicht auf einerVerkennung dessen 
beruht, was vom Saehversti~ndigen dabei wirklich verlangt wird und was er tats~ichlich zu leisten 
vermag", entschieden entgegen und kommt zu dem SehluB, da~ Sachversti~ndigenaussagen fiber 
die Einsichts- und Handlungsf~thigkeit eines ]~esehuldigten als Bestandteil seiner krankhaften 
Geistesst6rung grunds~tzlich m6glieh sein mfissen, falls psychopathologische Befunderhebungen 
mSglich sind und es eine wissenschaftliche Psyehiatrie gibt. - -  Ebenso temperamentvoll wlrd das 
Problem der urs~chlichen und zeitlichen Zusammenh~nge angegangen und dann in einer Zusam- 
menfassung hervorgehoben, dal~ ,,die Darlegungen keinen biologisehen ~ und ,,psychologischen" 
Unterschied der Voraussetzungen (ffir fehlende oder verminderte Zurechnnngsf~higkeit) in den 
Begriffsgruppen ,,Bewul3tseinsstSrung, krankhafte St6rung der Geistest~tigkeit oder Geistes- 
schwi~che" und,,unf~hig, das Unerlaubte der Tat  einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln", 
sehen, sondern beide als psyeho(patho)logisehe Tatbest~nde (Geisteszustand") und Folgen yon 
biologischen Ursaehen aufzufassen versuehen. G61"I'IN~EI~ (Heidelberg) 


