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beim Umgang mit diesen Zweikomponentengemischen erfordert eine Reihe technischer, betrieb- 
]ieher uud persSnticher Vorsichts-und Schutzmal~nahmen, mit denen sich Verf. auseinander- 
setzt. In den Richtlinien ffir die Arbeitssicherheit sind vor altem Mal~nahmen zur Pflege der 
Haut und der Augen der arbeitenden Personen enthatten. Besonders gef/~hrdend ist die Ver- 
wendung yon ,Hiirtern" auf der Isocyanatbasis. E. Bu~GE~ (Heidelberg') 
Herbert ttabs: Der iufgabenbereich des medizinischen Sachverstiindigen in der 
Sozialversicherung. [Landesvers.-anst .  ]~heinland-l~falz, Speyer.] [X. wiss. Kongr .  
d. Bundes  d. Dtsch.  ~ed iz ina lbeamten ,  Garmisch-P~r tenkirchen,  J u n i  1960.] Off. 
Gesundh.oDienst  22, 305--316 (19Cy0). 

Verf. setzt sich mit der Frage auseinander, ob dureh den Ersatz des alten Invaliditi~tsbegriffs 
in der Rentenversicherung dureh die Begriffe ,Berufsmffi~higkeit" und ,,Erwerbsunf~higkeit" 
die Begrenzung des medizinisehen Gutaehtens auf rein medizinische Fragen in der Praxis ein- 
gehalten werden kann. An Beispielen aus der Rentenbegutachtung und der Begutachtung ffir die 
Arbeitsverwaltung wird gezeigt, dal~ die yon hSehstrichterlieher Seite geforderte Begrenzung 
des Aufgabenbereichs auf aussehlieBlieh medizinische Fragen durchaus aueh nach der Um- 
gestaltung der Beurteilungsgrundlagen mSglieh und notwendig ist. PIocH (Bonn) 
K. Oppikg~er: EidgeniJssische InvaUdenversicherung und Arzt. [Zfiricher Eingliede- 
rungsst~tt~e f. Behinder te  , ,Appisberg", 1V[iinnerdorf. ] Praxis  50, 1 - -7  (1961). 

In der Sehweiz sind sch/itzungsweise 17000 k5rperlieh und 15000 geistig Invalide (Wohn- 
bev5tkerung eYwas fiber 5 Millionen). Mit der Einffihrung des Bundesgesetzes fiber die Invaliden- 
versieherung avff t. Januar 1960 wurde die grSf~te Lficke in der schweizerisehen Sozialgesetz- 
gebung geseh]ossen. Wie die Alters- und Hinterbliebenenversieherung beruht die Invaliden- 
versicherung unf einem Volksobligatorium. Mit Eintritt der Leistungen der AHV hSren die 
Invalidenrenten auf ,(bei der Frau mit dem 63, beim Mann mit dem 65. Altersjahr). Invaliditat 
ist die dutch einen k5rper]iehen oder geistigen Gesundheitssehaden als Folge yon Geburts- 
gebreehen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraussiehtlieh bleibende oder liingere Zeit 
dauernde Erwerbsuniahigkeit. Charakterfeh]er fallen nicht unter die Invalidit/~t. Der Versieherte 
hat Ansprueh auf Rente oder auf Eingliederungsmal]nahmen. Finanziell liegt das Sehwer- 
gewieht auf der Pmnte, sinngem/~f~ jedoeh auf der Eingliederung. Das Gesetz will Schaden- 
behebung, nieht Sehadenvergfitung. Die Eingliederung erfolgt dutch medizinisehe, berufliehe 
oder soziale Mal~nahmen. Die Renten sind niedrig; der Anreiz, Rentenbezieher zu werden, ist 
damit gering. Von den sehleehten Erfahrungen des Auslandes versuchte man zu lernen. Bei 
Anmeldungen hat der Arzt einen Fragebogen auszuf/illen. Die Beurteilung dureh die Inwliden- 
Kommission erfolgt auf Grund der ~rztliehen Unterlagen. Ob die Versicherung die vom Gesetz- 
geber gewfinsehte Wirkung erreichen kann, wird zum guten Tell yon der gewissenhaften und 
sorgfiiltigen Mitarbeit der gesamten Arztesehaft abhiingen. Scmv~z (Zfirich) 
I-I. 1)enin: Epilepsie und vorzeitige Invaliditiit. [Psychiat. u. Igervenklin., Univ., 
Bonn.]  Fortschr .  Neurol.  Psychiat .  28, 448--468 (1960). 

Epilepsien sind mit 0,3--0,5 % an den Ursaehen vorzeitiger Invalidit/*t beteiligt. Das dureh- 
sehnitt]iche Invalidisierungsalter ist zwar in den letzten Jahren erheblich gestiegen; es betrug 
1959 44,3 Jahre. Epileptiker gehen also 20 Jahre vor Vollendung des 65. Lebensjahres dem 
Arbeitsmarkt verloren. Die Behandlungsergebnisse sind heute so gut, daf3 es sinnvoll ist, einen 
Antrag auf Invaliden- oder Angestelltenrente zunachst mit dem Vorsehlag eines Iteilverfahrens 
zu beantworten. Die beste Prognose haben genuine Epilepsien; nur wenige bedfirfen einer vor- 
zeitigen Invalidisierung, wenn es gelingt, die kritisehe Zeit des Rfiekbildungsalters zu fiber- 
briieken. In der l~egel wird zu hiiufig und zu frfih inva]idisiert. GE~C~ow (Kiel) 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

@ Yerfolgung und Angst in ihren leib-seelischen Auswirkungen. Dokumente. Unter 
~ i t a r b .  yon  W. vo~r BAEYE~ u. K .  P. KISKER, J. CREME]gIUS, A. Jo~Es, t t .  STRAUSS. 
I-Irsg. yon  H~Ns MAliCe. Stu~tg~r~ : E r n s t  K le t t  1960. 273 S. Geb. D ~  19.50. 

Der Herausgeber dieser Gutaehtensammlung betont wohl mit Recht, dal~ es sich in erster 
Linie um eine Dokumentation handelt. Hier wird eine geschichtliche Vergangenheit in l~io- 
graphischer Sachlichkeit und Nfichternheit offenbart. Von dieSem Aspekt her' wenden sich die 
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Sehilderungen fiber Verfolgungsschicksale an breiteste Kreise, gewissermaBen als eine lobendige 
Mahnung zur Ver~ntwortung und Besinnung. Aber auch ffir den medizinischen Gutaehter bietet 
sioh Gelegenheit, sich fiir die Begut~ohtung verfolgter Menschen neu zu orientieren. Die reaktiven 
Wirkungen der Entwurzelung, der Angst und Hoffnungslosigkei~ sind in mehreren Gutaehten 
versehiedener Autoren fiberzeugend herausgearbeitet worden. Teilweise spiegeln die Formu- 
]ierungen aber aueh die Sehwierigkeiten bei der Beurteilung politisch Verfolgter wieder. Es 
wird often gesagt, dab die soziMe Medizin und die Psychiatrie vor einer vSllig neuen Situation 
stehen. Daraus wird verst~ndlich, dab es nieht allen Gut~ehtern gleichm~13ig gut gelingt, die 
Grenzen des ,,klassisehen Ursaehenbegriffes" der Psyehiatrie zu sprengen und gleichzeitig eine 
entsch~digungsreohtlioh verwertbare ,,kaus~le" Erkl~rung ffir krankheitswertige psychoreaktive 
StOrungen zu geben. Man kSnn~e sicherlieh einzelne Zusammenh~nge zwisehen Erlebnis- 
einwirkungen und psychoreaktiven StOrungen wissenschaftlioh fiberzeugender begrfinden, ohne 
mit  dem ,,klassischen Ursaohenbegriff" in einen unfiberwindbaren Konflikt zu kommen. In 
,anderen Fallen sind unseres Eraehtens nach zu weitgehende Sehlfisse gezogen Worden (An- 
erkennung eines schizophrenen Zustandsbildes). Es handelt sieh mehr um soziale, nur dem 
:Richter zustehende - -  und in diesem Bereioh aueh riehtige - -  als um ~rztlieh-wissensehaftliche 
Entscheidungen, die nicht immer die reohtlichen Voraussetzungen des Entsch~digungsgesetzes 
beachten. GERC~OW (Kiel) 
�9 Psyehiatrie der GegenwarL Forschung und Praxis. Hrsg. yon H. W. G~UHL~, R. 
Ju~G,  W. M~u IV[. MffLm~. Bd. 2: Kl in ische  Psychia~rie bearb,  yon  CL. 
E. BnNDA, H. BIZ~DER, K. CON~ADU. ~. Ber l in-GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  
1960. V I I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Gob. D ~  120. - - ;  Subskr ipt ionspreis  DM 96. - - .  
Clemens E. Benda: Die 01igophrenien (geistige Entwicklungss t i i rungen und Schwach- 
sinnszust~inde). S. 869--936.  

Der in Amerika lebende Autor bespricht in seinem ausgezeiehneten Artikel zun~ehst die 
geistigen EntwicklungsstSrungen. Der Schwaehsinn wird ,,veto l~echtsstandpunkt her" definiert 
uls eine UnfEhigkeit, ,,sieh selbst und seine Angelegenheiten zu besorgen". Die ,,geistige Ent- 
wicklungsstSrung ~ wird in verschiedene Schweregrade eingeteilt. Xtiologisch wird nieht der 
Hauptwert, wie bisher, au~ die ttShe des Intelligenzquotienten gelegt, sondern eine psycho- 
me~rische l~ungordnung versucht. Soziologische Memento werden als besonders wichtig ffir die 
geistige Retardierung angesehen. Das Schicksal eines geistig Schwachen hEngt weitgehend yon 
der Familie ab, in die er hineingeboren wird. Viele Kinder haben Initi~lhindernisse zu fiber- 
winden, dig dutch nngfinstige Herkunft odor Umgebung bedingt sind. Es werden drei ver- 
schiedene Kategorien der milderen Form der Minderbegabung und neurop~thoIogische Aspekte 
der Oligophrenien aufgezeigt. Es ist nieht mSglieh, eine eindeutige Korrelation zwisehen den 
verschiedenen Graden der Intelligenz und der Struktur des Gehirns aufzustellen. An zahlreichen 
Beispielen der sehweren Formen der 01igophrenien (EntwicklungsstSrungen, MiBgeburten, 
ttydrocephulien, Dysostosen) sowie an instruktiven Beispielen (tuberSse Skterose, Xerodermie) 
werden konngtale Ektodermosen und die mongo]oide WachstumsstSrung aufgezeigt. Der 
Mongolismus wird hinsichtlich Atiologie, Klinik und Behandlung eingehend beschrleben. Die 
Schilderung der Entstehung yon Schwaehsinnsznstgnden durch paranatale St6rungen und durch 
Stoffwechselst6rungen sowie infolge degenerativer Xrankheiten vervollst~ndigt den Abschnitt. 
Der Autor weiB eine grebe Ffille exakter kliniseher Beobachtungen mit der geschickten Dar- 
bietung der kritisch verarbeiteten Literaturhinweise sorgf~ltig darzustellen. 

HALLERMAI~ (Kiel) 
@ Die .Neurose". Ihre versorgungs- und sozialmedizinische Beurteilung. (Schri~tenr. 
d. Bundesversorgungsblat tes .  I-Irsg. : Der Bundesmin .  ~. Arbei t  u. Sozialordnung.  
H. 1.) S tu t tga r t  u. KSln :  W. K o h l h a m m e r  1960. 16 S. D ~  3 . - - .  

Der aus dem Arztlichen Sachverst~ndigenbeirat ffir Fragen der Kriegsop~erversorgung beim 
Bundesministerium ffir Arbeit nnd Sozialordnung gebildete Unteraussehu~ ffir ,,Begutachtung 
der Neurose" (BODECHTEL, DUBITSCHER, I-~II~T, PANSE und ST6RRINO) hat zu den wesentlichsten 
versieherungsrechtlich bedeutsamen Fragen der ,,Neurose" (GesundheitsstSrung, Krankheit, 
Versorgung und Behandlung) Stellung genommen. Das Ergebnis ist flit die sozialmedizinische 
Begut~chtnng richtungweisend, so dal~ jedem Gutachter empfohlen werden muB, sich mit 
dem vollst~ndigen Inhalt des Gutaehtens vertraut zu machen. Ein fast lfickenloser Literatur- 
nachweis und Urteile zur Erl~uterung der derzeitigen juristischen Anffassung erg~nzen die 
knappen, fibersich~liehen und inhaltsreichen Ausffihrungen. G~c~ow (Kiel) 



793 

�9 K u r t  Schneider :  Die Bcu r t e i l ung  dcr Zurechnungs~i ih igkc i t .  E i n  Vor t r ag .  4. Aufl .  
S t u t t g a r t :  Georg  T h i e m e  1961. 35 S. D M  3 . - - .  

Dieser in seinen Grundgedanken bereits 1946 formulierte und 1948 begrfindete Vortrag 
hat  so weite Verbreitung gefunden, dab sich eine nghere ErOrterung erfibrigt, zumal die 4. Auflage 
nichts grunds~tzlieh Neues bringt. K. SCHNEI])E~ ist bei seinem unseres Erachtens nach be- 
wiihrten Konzept geblieben, nimlieh bei dem ,,Entweder-0der" bezfiglich der Trennung yon 
,,seelischen Abnormits als Folge yon Krankheiten" und ,,seelischen Abnormitgten als Spiel- 
arten seelischen Wesens". Er  gibt eine exakte Antwort darauf, wenn er such zugesteht, dab 
man verschiedener Meinung sein kann. So gesehen kann man in cler Tat  mit dem w 51 StGB 
befriedigend arbeiten. Mit gutem Grund wird erneut davor gewarnt, den w 51 Abs. 2 als Kom- 
promil~, als Mittelweg ,,ffir alle Fglle", zu w~ihlen. Gerade an die Anwendung des w 51 Abs. 2 
auf abnorme PersSnliehkeiten solle man nur sehr zSgernd herangehen. - -  Bei der Unfibersieht- 
liehkeit der Meinungen und den Schwierigkeiten, sich fiber einschliigige Fragen in der Literatur 
zu orientieren, kann gerade dem jungen Sachverst/indigen K. SCH~E~DERS Standpunkt emp- 
fohlen werden als ein klares Konzept, mit dem man in der Praxis gut zureehtkommen kann, und 
das eine einigermaften gleichmgt~ige Beurteihng gewghrleistet. GEt~CKOW (Kiel) 

@ H a n d b u c h  der Ncurosen lch re  und  Psycho the rap ie .  t t r s g ,  y o n  VIKTo~ E .  FeA~VXL, 
VIOTO~ E.  t~reiherr  v.  GEBSATTEL U. J .  }t. SCHULTZ. Lfg.  23. Bd.  5: G r e n z g e b i e t e  
u n d  Grenzf ragen .  1VIfinchen u. Be r l i n :  U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g  1960. S. 367- -625 .  
D ~  32.50. 

Der yon F~ED~ICH STUMPFn geschriebene Abschnitt fiber die forensische Beurteilung der 
~Neurose enthglt zahlreiche, die Literatur eingehend berficksiehtigende Darlegungen mit inter- 
essanten Fallanalysen. Ffir die forensische Psychiatric bietet der Abschnitt fiber ,,neurotisch 
bedingte StSrungen des Denkens" besonders im Hinblick auf die zu erwartende Strafrechts- 
reform wichtige Hinweise. STU~PFL ist der Ansieht, dal~ sieh neurotische Zustgnde, die ,,auf 
einer subjektiv erlebten Bedrohung im Sinne einer existentiellen Frustration" beruhen, gegen- 
fiber laaranoiden Entwicklungen und querulatorischen Reaktionen abgrenzen lassen. Er  betont 
ferner,, dab am Zustandekommen schwerster Konfliktkriminalitgt bis zum Mord sehr hgufig 
autosuggestive Faktoren ausschlaggebend beteiligt seien. Nur das Zusammentreffen biologischer 
und psychologischer Faktoren in bestimmten Situationen, nicht aber eine schwere Neurose 
allein ffihrt zur Kriminalitgt. Die geistreieh geschriebene Abhandhng ist gul~erst ]esenswert. - -  
t~IC~A~D LANGE, KSln, gibt yore kriminologischen Standpunkt sehr kritische Darbietungen 
und berfihrt auch die schwierigen Fragen des grztlichen und psychologischen Sachverstgndigen. 
Er  beklagt die fehlende Koordination der kriminologischen Wissensehaft und schildert Ansgtze 
zur 1Jberwindung fiberholter Rechtsauffassungen. - -  LANGE behandelt such den neuen deutschen 
Strafgesetzentwurf und zeigt hier die ffir den Juristen gegebenen Sehwierigkeiten, z. B. ffir den 
Begriff der Nenrose, auf. ,,Die Bekgmpfung des Verbrechens ist eine zu ernsthafte Sache, um sic 
zum Abladeplatz rechtspolitischer oder gesellschaftskritischer Ressentiments zu machen". - -  
Das pgdagogische Grenzgebiet wird yon Kann DIENELT behandelt. Er schildert die Eigen- 
gesetzlichkeit der Pgdagogik, gibt deren Grundlage mit dem anthropologischen Aspekt, behandelt 
die Verantwortlichkeit, das Gewissen und die Erziehung als Charakterbildung. Die Erziehung 
zur Verantwortung kann einsetzen, ehe man jede ErziehungsmaBnahmen erklhrt und rational 
reehtfertigt. In dem Abschnitt ,,Erziehung und INeurose" werden die Erziehungsfehler be- 
handelt. - -  Der Beitrag von HAI~S-EDUARD ]:tENGSTENBEI%G zur Ontologie der Person als zentr~les 
Thema der Anthropologie definiert den Menschen als Person, die ,,je-einmalig" in Geist und 
Leben konstituiert ist. - -  Das Problem der Willensfreiheit wird yon WILHELM KELLEtr in einem 
sehr klaren, gut gegliederten und fibersichtliehen Abschnitt in einer gerade fiir den Arzt sehr 
eing~ingigen Weise souver~n dargestellt. - -  CHARLOTTE BiTHLEI%, Los Angeles, berichtet aus ihrer 
grol~en Erfahrung in einem bemerkenswerten Artikel fiber ,,die Werte in der Psychotherapie, .  
Sie gibt zun~ehst historische Betrachtungen, befal~t sich dann mit  Definitionen des Wert- 
begriffes und behandelt normale Wertprobleme und Wertkonflikte. Sie nntersueht den Zu- 
sammenhang yon Wertproblemen mit den Problemen des Lebensziels und des Lebenssinns. 
Die Lebensgrundtendenzen werden als Bedfirfnisbefriedigung, selbstbeschr~inkende Anpassung, 
schSpferisehe Expansion und Aufreehterhaltung der inneren Ordnung untersehieden. - -  HErtz  
HXF~En, I-Ieidelberg, beschliel~t die 23. Lieferung ,,Au~ermedizinische Grenzgebiete" mit  dem 
Absehnitt ,,Das Wertproblem in der ~eurosenlehre". Es werden die Ans~tze zu einer speziellen 
Neurosenlehre auf werttheoretiseher Grundlage aufgezeigt und Ergebnisse einer allgemeinen 
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Untersuchung des neurotischen Daseins unter werttheoretischem Aspekt behandelt. Alle zu- 
sammenfassenden l%eferate sind ffir den forensischen Mediziner sehr lesenswert. 

HALLERMANN (Kiel) 
W. Lindesay Neustatter: Psychiatric aspects of dimishcd responsibility in murder, 
[l%oyal Northern Hosp., London, and St. Ebba's Hosp., Epsom.] ~ed.-leg. J. 
(C~mb.) 28, 92--101 (1960). 
Giorgio Sacerdoti e Leopoldo Rife: Studio della personalitk di un minorenne omieida 
con deduzioni suU'imputabilit~. (Studie fiber die PersSnlichkeit  eines minder j~hr igen  
M6rders mi t  D~rlegungen zur  Zurechnungsf~higkeit . )  [Ist. 5Ied. Leg. e Assicur~z., 
Univ . ,  Padova. ]  ~ e d .  leg. (Genova) 8, 51- -85  (1960). 

Ausffihrliche Darstellung des Falles eines 16j~hrigen MSrders unter Zugrundelegung seiner 
Untersuchung in einer Beobaehtungsstelle fiir Jugendliche; die Begutachtung erfolgte nach 
Mui3gabe besonderer gesetzlicher Bestimmungen yon 1938 und 1956. Der nach dem frfihen Tode 
der Mutter bei einer Tante aufgewachsene Jugendliehe wollte in einem Zustand erheblicher 
geschlechtlieher Erregung eine Lehrerin notzfichtigen; er war ihr zu diesem Zweck nach dem 
Abendgottesdienst in ihr H~us gefolgt. Als die Lehrerin sich dem Notzuchtversuch widersetzte 
und um Hilfe fief, kam es zu einem Handgemenge, in dessen Verlauf der T~ter ein Messer zog, 
mit dem er der Lehrerin eine Reihe yon Stichen versetzte, die ihren Tod herbeiffihrten. Ana- 
mnese und kSrperliche Untersuchung ergaben keine wesentlichen Aufti~lligkeiten. Der T~ter trug 
den Gedanken, der 40j~hrigen, nicht besonders hfibschen Lehrerin Gewalt anzutun, bereits 
einige Zeit in sich. Umgang mit M~dchen hatte er angesichts der strengen Sitten auf dem flachen 
Lande Italiens bis dahin nicht gehabt. Bei der psychischen Untersuchung wurden eine g~nze 
Reihe yon Tests angewendet [Wechsler-Bellevue, l%orschach, Behn-Rorsehach, Baumtest 
(Koch), Machover, T. A. T., War,egg und Duss]; der Proband zeigte eine mittlere Intelligenz. 
~ber die Test-Ergebnisse wird ausfiihrlich beriehtet. Ebenso wird die psychologisch-psych- 
iatrische Untersuehung in allen Einzelheiten dargestellt. Der T~ter wird als Schizothymer 
beurteilt; seine Zurechnungst~bigkeit wird hinsichtlich des Notzuchtversuehs bejaht, nicht 
jedoch bezfiglich des anschliel~end begangenen Mordes. Die Frage der kiinftigen sozialen Ge- 
fiihrlichkeit lassen Verff. often; sie halten hierzu eine in angemessenen Abst~nden zu wieder- 
holende Untersuehung ffir notwendig. Verft. schliel~en einige Betrachtungen fiber die Krimino- 
logie der Jugendlichen an. KO~I~AD HX~DEL (Karlsruhe) 
K. P. Kisker: Zum Stellenwert konfabulatorischer Syndrome innerhall) akuter post- 
traumatischer Psychosen, [Psychiat. u. Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Nervenarzt 
31, 481--489 (1960). 

Die zunehmende Oberlebens-Chance der Hirnverletzten erSftnet BeobaehtungsmSgliehkeiten 
langfristiger und schwerer Verlaufe. Anzahl und Behandlungsdauer der ,,Kontusionspsychosen': 
steigen im Krankengut einer psychi~trischen Schwerkrankenabteilung stetig an. Das Alltagsbild 
wird hier h~ufig yon diesen miirriseh widerstrebenden, sti~ndig laut ablehnenden und einsiehts- 
losen Kranken beherrscht. Die vielfach beobaehtete Allgemeinfarbung posttraumatiseher Bilder 
ist, entsprechend den Ansehauungen yon S c ~ 6 m ~  und KUI~T SC~I~EIDEg psychopathologisch 
unspezifisch. Die Kalberltahsehe Psyehose gelte mit Recht als Modell akuter kSrperlieh be- 
dingter Psychosen sehleehthin. Eine gewisse Einschr~nkung erfuhr die strenge Zuordnung der 
Bewu~tseinstrfibung zur akuten Phase organisch bedingter Psychosen durch den ttinweis yon 
W~cK auf Durehgangs-Syndrome, die ohne augenf~llige Bewul~tseinsver~nderungen einher- 
gehen und trotzdem reversibel, d. h. der akuten Psyehose zuzurechnen sind. - -  Die Frage naeh 
dem Stellenwert der Syndrome bei posttraumatisehen Psychosen zielt auf eine Einsicht in die 
psyeho-(pathologische) Notwendigkeit und relative Sinnlosigkeit dieser zun~chst abstrus und 
unCikonomisch scheinenden Erlebnisse. Kann man solehe Konfabulosen erkl~ren aus tier bio- 
psyehisehen Verlaufsdynamik der Kontusionspsyehose, welche nach der anfi~ngliehen Bewul~t- 
losigkeit und der wechselvo]len Ausgestaltung der Bewul~tseinstrfibung notwendig hindr~ngt 
auf persona!e Re-Orientierung, auf ~u yon Weltbezfigen und Sicherung der Kran- 
ken, die aueh im Abbau einen personalen Mikrokosmos darstellen ? Enter dieser hypothetisehen 
Sieht kSnnte sich die Konfabulose als ausgezeichnete psychopathologisehe Restitutionsweise 
innerhalb der fibergreifenden Gestalt der Kontusionspsychose darstellen. Von 120 Kranken 
mit Kontusionspsychosen (1945--1959) zeigten sieh 95 Fi~lle als geniigend somatisch und psycho- 
puthologisch kliniseh er~l~t. Dabei fiberwogen gedeckte ttirnverletzungen, die naeh Abklingen 
der Bewui~tlosigkeit wegen des Globalsymptoms aus chirurgisehen Unfallkrankenhi~usern in 
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die Klinik verlegt wurden. Mehrere Krankengesehiehten sind in der Arbeit eingehend ge- 
sehildert. Die t~eihenfolge dieser Krankheitsgeschichten zeigt, dab mit abnehmender BewuBt- 
seinstriibung und geringer susgepr~gtem amnestischen Syndrom der Kompositionsgrad der 
Konfabulose gnsteigt. Zugleich erkennt Verf. eine Gewichtsverlagerung yon passiv-rezeptiven 
GrSBengedanken zu aktiv-expansiven Teilhabeformen. Im Gegens~tz zu den yon v. BAY~EB~ 
verSffentlichten Fleckfieberkonfabulosen erreichte keiner der verwerteten Krankheitsf~lle die 
t~eichhaltigkeit und Geschlossenheit der v. Bayersehen F~lle. In der Regel herrschte bei den 
Fgllen des Verfl eine grSbere Entordnung der Erlebniszusammenh~nge, ein ausgepragter Kon- 
kretismus, eine st~rkere Verzerrung des konfabulatorischen Erlebnisstiles. Die Kasuistik der 
aufgefiihrten F~lle l ~ t  eine Sonderstellung der reversiblen konfabulatorisehen Bilder bei akuten 
kSrperlich bedingten Psyehosen im Verh~ltnis zu den fibrigen Formen chronischen Konfabulierens 
erkennen. - -  Eine H~ufung abnormer PersSnlichkeiten oder pr~traumatischer Xonflikt- 
situationen war bei den geschilderten F~llen nicht erkennbar. Eine ,,Bereitsehaft" oder ,,An- 
lage" zum Konf~bulieren war naeh Ansicht des Verf. nicht naehzuweisen. - -  Standen die Vor- 
phasen der motorischen Unruhe, des Delirs usw. innerhalb fluktuierender ~ngs~lieh-gereizter 
Geffihlslagen, so setzte sich in der l~ekonvaleszenzphase mit ansteigender vitaler Aktivi~t eine 
positive, gehobene leibseelisehe Befindlichkei~ durch. Der biologischen Restitution entsprieh~ 
eine Tendenz zur Riiekordnung des seelischen Feldes: Selbsterleben, kommunikative Strebungen 
und Welt-Orientierung dr~ngen auf eine Neugestaltung. - -  Nimmt man z. B. die linksseitige 
Parieto-Temporalregion als topisehe Bedingung tier St5rbarkei~ reten~iwreproduktiver Abl~ufe, 
so l~l~t sieh aus dort gelegenen Verletzungen eine mSgHc.he Bedingung der Umzentrierung ganzer 
mnestischer Vediigungsbereiehe einsiehtig machen. Ahnliche Erwggungen sind denkbar fiir 
die gehguften Frontal-L~sionen der Konfabulotiker, welehe naeh den Erfahrungen der Stirn- 
hirnpathologie die integrale Entwurfsganzheit der Person wandeln k5nnen. Ein fibergreifendes 
Merkmal konfabulotisehen Erlebens liegt in seiner Kommunikativ-Funktion. Das inflationistische 
Gebaren gewghr~ dem Kranken das nnter den gegebenen Bedingungen gr5~tmSgliche Mall an 
sozialer Sch~ttzung. Die Weise, in welcher der Konfabulotiker ein nenes Ausgreifen seines Selbst 
in die Welt versueh~ nnd ,,leistet", tr~gt gegeniiber der psychop~thiseh-erlebnisreaktiven, der 
paranoiden, manisehen oder organisch-defekten Expansion ein eigenes Gesicht. Der Konfabulant 
verhaiTt ira imponierenden ,,Gehabe", in der expressiven Geste und unverbindliehen Xu~erung, 
die auf eine Resonanz vom Beeindruckten her, auf Mitteilung keinen Anspruch erhebt. Es bleibt 
bei der Positur, die Position einer imposanten Haltung wird nie behaupte~. Die Grenzen, inner- 
h~lb derer sieh die Erlebniswelt des Konfabulotikers nach den ,,Spielregeln" seelischer Motiv- 
dyaamik, d. h. psychonom entfalten kann, sind siehtlich enger gezogen als beim Wahnkranken, 
Mani~kus oder Pseudologen. - -  Die Psychopathologie kSrperlich bedingter Psychosen und also 
aueh diejenige der Konfabulosen k~nn nicht in rigoros-me~hodischer .,,t~einheit" bei seelisehen 
Ablgufen als solchen verharren. Sie ist hier stets Prop~deutik einer Zusammenhangsbetrachtung 
seeliseher und som~tischer Tatbest~nde, wie sie ~uf dem exemplarisehen Gebiet der Aphasie am 
weitesten vorgetrieben wurde. Die posttraumatisehen Konfabulationen sind m5glicherweise 
ein ausgezeiehnetes Feld fiir das Studium der Verklammerung seelischer nnd hirnphysiologischer 
Abl~ufe, insbesondere flit kfin~tige Einsiehten in eine funktionale Gleichges~ultigkeit psyehischer 
Neu-Ordnung nnd neuropathologischer Reparation bzw. Restitution. (Die nuheliegende prak- 
tisehe forensiseh-psychiatrisehe Bedeutung der Konfabnlosen, die Ref. mehrmals im Gerichtssaal 
erlebte, wird vom Verf. nicht ausdriieklich behandelt, t~ef.). X. W A n c ~  (Miinchen) 
C. Koupernik:  D~lires h thgmes homosexuels et schizophr~nle. (Wghnideen zu homo- 
sexue]len Themen u n d  Schizophrenie.) ]~vo]ut. psychiat .  25, 173--218 (1960). 

Verf. berieh~et fiber 15 selbst beobach~ete F~lle und gib~ einen kurzen ~berbliek fiber die 
diesbezfigliehe Literatur. Weiter weist er auf das Problem des biologischen Determinismus 
hinsiehtlieh des sexuellen Verhaltens hin. Gesehlechtsehromatin nnd Gonadengeschleeh~ haben 
keinen absoluten Einflul~ darauf. Den Haupteinflu~ fibt das Zentralnervensystem aus, und zwar 
im wesentlichen der ttypothalamus, das t~hinencephalon und der Neocortex. Bei den tierischen 
Lebewesen lassen sieh generell zwei Typen unterseheiden, der m~nnliche und der weibliche. 
Beide Typen k5nnen gleiehzeitig oder nacheinander in ein und demselben Individuum vor- 
kommen. Die zugrunde liegenden Funktionsmechanismen sind mSglicherweise Receptoren zu 
den Hormonen, ohne da~ letzteren eine spezifische Wirkung zukommt. Andererseits werden 
diese dynamischen Stereotypien stark beeinfluJ~t dutch Umstgnde, die w~hrseheinlich ihren Sitz 
im ~eoeortex haben. Verf. hebt drei Hauptfaktoren in diesen Wahnbildern hervor: 1. Pro- 
iektionsmechanismus, 2. ~berreste einer kindliehen Fixierung eines Inzesttyps, und 3. StSrungen 
des KSrperbfldes sowohl morphologischer als such dynamischer Natur. Die Wahnbflder sind 
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demnaeh das Ergebnis einer Integration, mitunter aber auch eines Zerfalls, wodurch die bisher 
nicht in Erseheinung getretenen Potentiale freigegeben werden. ])URWALD (l~ostock) 

G. Schulz: Die ,Rentenneurose". Med. Klin. 55, 2072--2073 (1960). 
Verf., Jurist, bringt zungchst eine geschichtliche Darstellung der Entwicklung des Begriffes 

der ,,Rentenneurose". Das friihere Reichsversicherungsamt stimmte in seiner bek~nnten Ent- 
scheidung yon 1925/26 mit der medizinischen Auffassung iiberein. Der BGH vertrat noch 
mit dem Urteil vom 8.7. 1953 die Auffassung, Krankheitserscheinungen, die durch einen Unfall 
nur deshalb ausgelSst seien, weft die Anlage zu der Krankheit beim Ver]etzten bereits vorhanden 
war, kSnnten im igechtssinn eine Folge des Unfalles sein. Das Urteil wird wSrtlich wieder- 
gegeben. - -  Bei der Frage des ursiichlichen Zusammenhanges standen sich medizinische und 
juristische Auffassung stets entgegen. Der BGH hatte in einem Urteil yore 23. 10. 1953 ,,eine 
Begebenheit dann als eine adiiqug~te Bedingung eines Erfolges bezeichnet, wenn sie die objektive 
MSglichkeit eines Erfolges vonder  Art des eingetretenen in nicht unerheblicher Weise erhSht 
hat". Dieselbe Auffassung vertrat der BGH auch noch in einem Urteil vom 29.2. 1956 (NJW. 
1956, 8. 1108). Er hg]t an dem Grundsatz fest, dal~ auch die aus seelischer l~eaktion herriihrenden 
Beeintrgchtigungen zu entsch~idigen seien, wenn diese in ad/iquater Weise durch den Unfall 
verursacht sind. Wenn der BGH auch nicht unter ursi~chlicher Betr~chtung zu einer Ein- 
schrgnkung der Haftung for Neurosenschgden komme, so halte er doch eine Haftungsbeschrgn- 
kung unter einem anderen Gesichtspunkt ffir erforderlich. Wenn die Rechtsordnung dem durch 
eine KSrperverletzung Betroffenen einen Schadensausgleich geben wolle, so wolle sie diesem 
helfen und seine baldige Genesung erleichtern. Dem wiirde es widersprechen, wenn die Tatsache, 
dal~ ein anderer Schadenersatz zu leisten habe, die Wiedereinfiihrung in den sozialen Lebens- 
und Pflichtenkreis erschweren oder unmSglich machen w/irde. Wenn die i~rztliche Begutachtung 
zu dem Ergebnis komme, dab das psychische Zustandsbild des Geschgdigten, besonders seine 
Untgtigkeit, wesentlich dutch das - -  wenn aueh unbewul~te - -  Streben nach einer Lebens- 
sicherung zu erklgren sei, wobei der Unfall die Handhabe dazu biete, so lasse sich billigerweise 
diese Folge dem Schi*diger rechtlich nicht mehr zurechnen." Aus diesem Grun'de mul~ Anspriiehen 
yon Rechts- und l%ntenneurotikern eine Grenze gesetzt werden . . . . .  - -  Es kSnnen somit auch 
weiterhin seelisch begrfindete Schgden als durch ein Schadensereignis verursacht angesehen 
werden, ~uch wenn es sich im Einzelfalle um eine labile PersSnlichkeit handle. In Oberein- 
stimmung mit der medizinischen Auffassung sehe aber der BGH den l%ntenanspruch dann als 
unbegrfindet an, wenn gerade die Schadensersatzleistung die Wiedereingliederung in den sozialen 
Lebens- und Pflichtenkreis unmSglich maehe. K. W A L e ~  (Miinchen) 

G. $chulz: Weiteres Urteil zur ,Rentenneurose". Med. Klin. 56, 156 (1961). 
Der Bundesgerichtshof erkennt die Rentenneurose als Unfallfolge an. Eine gewisse Ein- 

sehr~nkung hat jedoeh insoweit stattgefunden, als die Anerkennung dann nicht durehgreift, 
wenn neurotische Beschwerden aueh sonst hervorgetreten und durch den Charakter bedingt sind. 

B. MUELLEt~, (Heidelberg) 

StP0 w 261 (Liickenhafte Beweiserw~gungen. Seelenkundliches Gutachten.) (Die 
Beweiserw~gungen des Tat r ieh ters  s ind saehlich-reehtl ieh ]fiekenhaft,  wenn er seine 
~be rzeugung ,  es h~be vol lendeter  Beisehl~f s t a t tge funden  (an H a n d  eines seelen- 
kundl iehen Gutachtens) ,  auf die entspreehende Aussage eines ~ d c h e n s  stfitzt,  ohne 
zu er5rtern,  worauf  es beruht ,  d~l~ eine Univers i t~ t s -Frauenkl in ik  nach  sp~terer 
k5rperl ieher  Un te r suchung  desse]ben Mgdehens bescheinigt~ hat ,  es habe noeh keinen 
Geschleehtsverkehr  geh~bt.  ( t t ier :  Verkennung  der  mSglichen Bedeu tung  des Zu- 
s tandes der  Jungfe rnhau t . )  [BGH,  Urt .  v. 6. I I I .  1960; 6 S t R  31/60, L G  D or tm und . ]  
Neue  jur .  Wschr .  A 13, 1397--1398 (1960). 

Trotz Vorliegens eines faeh~rztlichen Gutaehtens fiber unverletztes Hymen bei der Ge- 
seh~digten wurde der Angeklagte wegen Unzueht mit einem Kind und Blutschande verurteilt. 
Das Gerieht hatte sieh dabei auf den Standpunkt gestellt, dal] vollendeter Gesehlechtsverkehr 
aueh ohne Verletzung des Jungfernh~utehens m5glich sei. - -  Es wurde l~evision eingelegt. Die 
neue Hauptverhandlung soll prfifen, auf welehe Weise d~e fach~rztliche Beseheinigung zustande 
kam. Es soll ein weiteres gyn~kologiscbes Gutachten fiber den jetzigen Zustand des Hymens 
eingeholt werden. Ist es noeh jetzt unverletzt und nieht yon besonderer Dehnbarkeit und Dureh- 
g~ngigkeit, wfirde d~s gegen vollendete Blutsohande spreehen. KLosE (Heidelberg) 
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H. Bensheim: Die KZ-Neurose rassisch Verfolg~er. Ein Beitr~g zur Psychopathologie 
der 1%urosen. [Nerven~bt. ,  Allg. Arbei terkrankenkasse ,  Haifa.]  Nervenarz t  31,462 
his 469 (1960). 

An eindrueksvollen Beispielen rassiseh Verfolgter zeigt Verf., dab die ~Neurosenlehre keines- 
wegs so gesiehert ist~ wie man his vor einiger Zeit noch glaubte. Es gibt eine Grenze der Leidens- 
f/~higke~t des 5~enschen, bei deren ~dbersehreiten ein Zusammenbrueh der PersSnlichkeit mit 
bleibendenVer~nderungeneintretenkann. Noch heute--15 JahrenachBeendigungdesKrieges-- 
suchen etwa die H/ilfte aller Patienten die Sprechstunde des Verf. in Haifa wegen psychisch- 
nervSser StOrungen auf, die auf Verfolgungserlebnisse riickfiihrbar sind und bei denen eine orga- 
nische Grundlage fehlt. Alle diese Kranken waren jahrelangen Drangsalierungen im KZ oder 
Ghetto ausgesetzt. Sie entwickelten abet unterschiedliche Neuroseformen, die sieh in zwei grol~e 
Gruppen einordnen lassen: die ,,Neurose der Ge~ehteten 1933--1939", die ihre neurotisierenden 
Erlebnisse aus tier Tatsaehe der Entrechtung und kOrperlich-seelisehen Mil3handlung beziehen und 
die ,,Neurosen der Verniehtung 1939--1945", die andere psyehologische Voraussetzungen haben 
und bei denen sich vier Stufen im neurotisehen Geschehen entsprechend bestimmten Alters- 
gruppen abheben. Kranke, die den damaligen Sehrecknissen als Kinder his zum 12. Lebensjahr 
ausgesetzt waren, zeigen heute Primitivreaktionen mit vorwiegend motorisehen Ent~uSerungen 
und eine Verkiimmerung der Charakterbildung. Bei den damals Jugendlichen his zum 17. Lebens- 
jahr ~ul?ert sich die Neurose besonders auf vegetativ-hormonalem Gebiet; ihre Charakter- 
entwieklung ist verborgen. Die damals 20--30j~hrigen zeigen heute depressiv gef~rbte chro- 
nisehe Angsthaltungen, bei denen allein man yon einer Veriinderung tier Gesamtpers6nlichkeit 
sprechen kOnne und die gelegentlich dureh i~berkompensation tier Angst asozial werden. Die 
wS~hrend der Verfolgungszeit 30--40j~hrigen bieten heute zumeist ehronisch-depressive Fehl- 
haltungen mit ~ngstlieh-paranoider F~rbung, die ohne Hoffnung, leer, gleichgfiltig, friih gealtert 
und z. T. in I-Ieimen dahinvegetieren. - -  Allen Kranken der zweiten Grul0toe ist die Angst gemein- 
sam, die aber viel weniger differenziert ist als zu vermuten wi~re, deren verschiedene Formen und 
Grade jedoch eine besondere Altersabh~ngigkeit erkennen lassen (Skala der Angst). - -  Ein 
wichtiger Beitrag zur Neurosenlrage, der u. a. auch die prinzipielle Behauptung yore fehlenden 
Krankheitswert neurotischer Fehlhaltungen in ihrer Ausnahmslosigkeit widerlegt. (Ref.). 

W. Mn~D~ (Tiibingen) ~176 

P. I t .  Bresser: Das Problem der saehverst~indigen Beurtei lung straif~illiger Heran-  
waehsender. [Univ. -Nervenkl in . ,  K51n.] Fortschr.  1XTeurol. Psychiat .  28, 309--332 
(1960). 

Die Gruppe der straffglligen Iteranwachsenden (18~21j~hrigen) kann gem~f3 w 105 Jugend- 
geriehtsgesetz vom 4. 8. 1953 naeh ,,Gesamtwiirdigung der PersOnlichkeit und der Umwelts- 
bedingnngen" sowohl nach den Strafvorsehriften fiir Jugendliehe als auch naeh denjenigen 
Ifir Erwaehsene beurteilt werden. Aul~erdem kann die Tat selbst als ,,Jugendverfehlung" be- 
handelt werden. Verf. wirft die Frage auf, in welehem Umfang ein Saehverst~ndiger in dieser 
Eragestellung tgtig werden und wie er seine Entscheidung wissenschaftlieh einwandfrei be- 
griinden kann. Die Auslegung und die Verteidigung dieses problemreiehen Paragraphen werden 
mehr von weltanschaulichen Gesichtspunkten und idealistischen Programmen bestimmt als yon 
exakten empirischen Erfahrungen. Da ausreiehend genaue und zuverl~ssige Kriterien fiir den 
psyehisehen l%eifegrad fehlen, f~illt die Entseheidung aussehlie$1ieh in das freie riehterliehe Er- 
messen. Daher kommt es auch zu einer ungewShnliehen Sehwankungsbreite bei der Anwendung 
in der Praxis: 1955 wurden in Bayern 14,1%, dagegen in Schleswig-Holstein 43% der 18 his 
21jghrigen T/~ter nach den Jugendbestimmungen verurteilt, in den einzelnen Amtsgeriehts- 
bezirken sehwankt dieser Prozentsatz sogar zwisehen 10 und 90 %. Die bisher yon medizinischer 
und juristischer Seite genannten Kriterien Itir ,,Unreife" eines Heranwaehsenden (z. B. iniiquate 
Suggestibilit~t, mangelnde Kontakt- and Bindungsfghigkeit, affektive Labilitgt, fehlende Inte- 
gration yon Eros und Sexus, Mange1 an Pfliehtgefiihl, Neigung zu neurotisehen Fehlhaltungen, 
Unausgegliehenheit u. a. m.) entbehren einer ausreichenden Spezifit~t und Pr~gnanz. Sie finden 
sich bei Schwaehsinnigen, Psychopathen und anderen Abartigen nahezu ebenso hi/ufig. ,,Wieviel 
sittliche und geistige Unreife steekt in fast jedem Sittliehkeitsverbrecher, in den Riickfalldieben 
usw. !" Andererseits mul3 beriicksiehtigt werden, daft die gleiehe Altersgruppe in der Praxis mit 
erheblicher Verantwortung belastet wird (Post, gesch~ltliche Funktionen, Wehrdienst, StraBen- 
vermehr u. a.m.). KSrperliehe Zeiehen (l%etardierung bzw. Acceleration) lassen keine sicheren 
giicksehltisse auf die psychisehe Entwicklung zu. Auch katamnestische Erhebungen gestatten 
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nicht, die Sonderbehandlung der Heranwachsenden zu rechtfertigen. Die Zahlen der Rfick- 
fi~lligen (in 4 Jahren) zeigen keine signifiksnten Untersehiede zwischen den nach Jugendrecht 
und den nach Erwaehsenenrecht Verurteilten. Veff. kommt zu dem Schlul], dal~ eine Fest- 
setzung der Altersgrenze nach dem Kalenderalter keinesfalls mit mehr Ungenauigkeit und Un- 
sicherheit belastet ist als die ,,Ermessens"entscheidung bet der Annahme ether sog. ,,flie~enden 
Altersgrenze". Dagegen wird eine solche Behandlung yon den Betroffenen gerechter empfunden 
als die vom T~iter selbst meist schwer zu durchschauende Einstufung nach dem Reifegrad. 

BERTHOLD (Schwerin) ~176 
L. Moor: Tests dans la mensuration de l'intelligenee chez les infirmes moteurs e~r~- 
braux et les infirmes sensoriels. (Intel l igenzteste bet geistessehwaehen K i n d e r n  u n d  
K i n d e r n  mi t  K r a n k h e i t e n  der Sinnesorgane.)  [Laborat.  de Psychol. ,  Fac.  de ~ d . ,  
Paris.]  l ~ d .  infant .  67, Hr. 6, 35- -38  (1960). 

Ve~T. teilt die Kinder zun~chst in folgende Gruppen: 1. Geistesschwache, 2. Kurzsichtige 
und B1LUde, 3. Farbenblinde, 4. Taube und Taubstumme. Jede Gruppe wird wieder unterteilt 
in Kinder unter und fiber 5 Jahren. Ffir jede Altersgruppe schli~gt er bestimmte bekannte Teste 
wie z. B. Wechsler-Bellevue, BLuet-Simon usw. vor. Besonders bet den Kindern mit Krankheiten 
der Sinnesorgane wird darauf hingewiesen, dal~ man sich nicht allzu sehr auf das erlangte Er- 
gebnis stfitzen dart, da viele Teste Schulkenntnisse voraussetzen. Diese Kinder haben oft nut 
einen unregelm~l~igen Sehulbesuch und diiffen deswegen nieht tiefer eingestuft werden als 
Kinder mit normalem H5r- und SehvermSgen. KLOS~ (Heidelberg) 

Dorothy J. Sievers and Carl ~.  Rosenberg: The differential language facility test and 
electroencephalograms of brain-injured mentally retarded children. (Der differen- 
zierende Spraehgewandhei ts tes t  u n d  E lek t rencepha logramme yon cerebralgeseh~dig- 
ten  geistig r i ickst~ndigen Kindern . )  Amer.  J.  ment .  Retie. 65, 46 - -50  (1960). 

In einer frfiheren Studie hatte die Hauptautorin retardierte hirngesch~digte Kinder und 
solehe ohne Hirnschaden, die aber retardiert waren, gegenfibergestellt (Amer. J. ment. Defic. 
63, 839, 1959). Die vorliegende Untersuchung ffihrte zu dem Ergebnis, dal~ die Art des EEG- 
Befundes, der in die vier Gruppen reines Grand real, Grand real und Petit real kombiniert, 
hypothalamische Form und allgemeine Verlangsamung eingeteflt wurde, mit den Ergebnissen 
in diesem Test und einigen Subtests test korreliert ist. Am besten schnitten die Kinder mit 
allgemein verlangsamtem EEG ab, es folgten die hypothalamische Gruppe und dann die 
Kinder mit Grand real und die Petit real, welch letztere die grSl~ten Schwierigkeiten zu haben 
schienen. Insgesamt wurde die Untersuchung an 50 Kindern angestellt; die Gruppe Grand real 
und Petit mal umfaBt 21 Kinder. KONRAD LANG (:Bonn) ~176 

P. Perrouty et J. Laerotte: Hyperostose frontale interne et troubles mentaux. (Hyper- 
ostosis frontalis  i n t e rna  u n d  BewuBtseinsstSrungen.)  [Socl m~d.-psychol., 20. VI. 
1960.] Ann.  m6d.-psycho]. 118, 331--336 (1960). 

Es werden im ganzen fiber ffinf Fi~lle (Frauen im Alter zwischen 29 und 50 Jahre) berichtet, 
bet denen der RSntgenuntersuchung eine Hyperostosis ffontalis interna festgestellt wurde, und 
die Beobachtungen fiber neuro-psychiatrische St6rungen recht unterschiedlich waren. Keine 
dieser Frauen zeigte ein endokrines Syndrom yon ,Morgagni-Stewart.Morel". Eine unter ihnen 
bot die Zeiehen des ]Jbergewichts aber keine Merkmale des Virilismus dar. Zwei der beschrie- 
benen F~lle zeigten das Bild eines arteriellen Bluthochdrucks. Vefff. diskutieren die verschie- 
denen Entstehungsursachen der Hyperostosis ffontalis interna und stellten dabei die Anffassung 
yon J. MA~Tr der yon J. WA~T~ (1950) (Zusammenhang mit einer vermehrten Follikelhormon- 
ausschfittung) gegeniiber. PET~RSO~ (MaLUz) 
Umber to  Vaecaro: Contribnto allo studio della personalith epilettiea con il Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory.  (Beitrag zum S tud ium der epileptisehen Per- 
s5nlichkeit  mit tels  des Testes ,,1V[innestosa Multiphasic Personal i ty  inventory . )  [Ist. 
di ~ e d .  Leg. e Assicuraz., Univ . ,  Genova.]  Riv.  ~ e d .  leg. Legislaz. sanit .  2, 183--191 
(1960). 

Verf. hat mit dem Text Epileptiker untersucht und vertritt die MeLuung, dal~ die Ergebnisse 
zur Feststellung des Strafmaf~es beitragen kOnnten. (Ref. naeh deutscher Zusammenfassung.) 

B. l~UELLER (t:Ieidelberg) 
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Heinz Dietrich: Das aktuelle Aktionssystem des Patienten in der Begutachtung. 
[Nervenklin., Univ., Mfinchen.] ~ed.  Sachvers~ndige 56, 193--195 (1960). 

Es wird ein Fall einer 29ji~hrigen Frau beschrieben, die jahrelang wegen einer angeblichen 
multiplen Sklerose eine kleine Rente bezogen hat. Die anlgl~lich einer Nachuntersuchung er- 
folgte Revision der Diagnose (ophthalmische Migrgne) hatte sowohl bei der Patientin als auch 
bei deren Bruder eine paradoxe Reaktion zur Folge. Psychologische ~berlegungen im Zusammen- 
hang mit der Problematik der Begutachtung werden angestellt. SeA~ (Miinchen) 

EheG w 32 (Parkinsonsche Krankheit als Eheanfechtungsgrund). Die Parkinsonsche 
Krankheit  ist eine persSnliche Eigenscha~t i. S. des w 32 EheG, die dem anderen 
Ehegatten ein Recht zur Anfechtung der Ehe geben kann, die Krankheit ist unheilbar, 
obwohl ihre Symptome durch neue iirzt]iche Behandlungsmethoden gebessert und 
mSglicherweise sogar ausgeg]ichen werden k5nnen. [OLG Braunschweig, Urt. v. 
30. VII.  1959; 2 U 90/58.] Neue jut. Wschr. A 13, 2245--2246 (1960). 

H. Bresser: Die tIirnkammerluftfiillung im Rahmen der forensisch-psychiatrischen 
Begutachtung. [Univ.-Nervenklin., KSln.] 5(ed. Sachverst~ndige 57, 5--9 (1961). 
Adolf Busemann: tIirntraumatischer Yerlust der u Psychol. 
Beitr. 4, 433--458 (1960). 

Verf. beschreibt einen Fall yon Verlust der Vorstellungsf~higkeit naeh schwerer Kopf- 
verletzung. Die psychologischen Untersuehungen werden eingehend erSrtert. Wenn keine bild- 
haiten Vergegenw~rtigungen erforderlich waren, boten die Intelligenzleistungen nichts Auf- 
f~lliges. Dagegen fehlte die Erlebniserinnerung im Sinne anschaulicher Vergegenw~rtigung. 
Visuelle Wortbilder, akustische und Tastvorstellungen, auch Schmerz- und Geschmacksvorstel- 
lungen konnten nieht produziert werden. Die GrundstSrung wird als ,,Aphantasie" bezeichnet 
und nicht als Herdsymptom, sondern ais Ausdruck der Einsparung yon Hirnleistungen (wie im 
Senium) gedeutet. GE~c]tow (Kiel) 
Charles E. Smith and Kenneth R. Strawberry: Mental competency proceedings in 
federal criminal cases. (Untersuchung anf Verhandlungsfghigkeit bei Strafveffahren 
der Bundesgerichte in den USA.) [Bureau of Prisons, U. S, Dept. of Justice, Mat. 
Training School for Boys, Washington, D. C.] Publ. t i l th  l%ep. (Wash.) 75, 595--604 
(1960). 

Bei geisteskranken Straft~tem in den USA ist 'neben der Frage der Zureehnungsf~higkeit 
noch ~rztlieherseits zu entscheiden, ob der Beschuldigte die geistigen F~higkeiten besitzt, der 
Verhandlung zu folgen, dos Urteil aufzunehmen und sich einer mSglieherweise effolgenden Be- 
strafung zu unterziehen. Der Grund flit dieses Vorgehen ist die Erw~gung, doll man niemanden, 
der sich in einem hflflosen Zustande befindlich nieht gehSrig verteidigen kann, vor ein Gericht 
stellen will. Wird die Verhandlungsf~higkeit vom Gutaehter verneint, so wird dos Verfahren 
ausgesetzt und der Beschuldigte kann in einer Heilanstalt untergebraeht werden. (Ira Unter- 
sehied zum deutsehen Strafreehtsveffahren geht demnach der Einweisung weder eine richterliehe 
Feststellung der T~tersehaft noeh ein riehterlicher Einweisungsbeschlul~ voraus.) Verff. haben in 
Strafsaehen, die vor den Bundesgerichten der USA verhandelt werden (federal criminal cases) 
- -  im wesentliehen Verfahren wegen Landesverrat, Spionage, Postvergehen und Autodiebst~hle - -  
entsprechende Untersuchungen durchgeffihrt. Verhandlungsf~higkeit kann ouch bei Geistes- 
gestSrten angenommen werden, die organiseh krank und behandlungsbediirftig sind, weft strenge 
Mat~st~be angelegt werden. Zur Entscheidung wird racist l~ngere klinische Beobachtung (durch- 
sehnittlieh drei :~onate) und eingehende Exploration der famfli~ren und sozialen Verh~ltnisse 
verlangt. Die Aberkennung der Verhandlungsf~higkeit betrifft iiberwiegend Sehizophrene. 

SCHP,()DER (Hamburg) 
UnterbrG NRW w 2 (Begriff der gegenw~irtigen Gefahr im Unterbringungsrecht), 
Warm ist im Hinblick auf dos Verhalten eines Geisteskranken die Gefahr ffir die 
5ffentliche Sicherheit und Ordnung eine gegenw~rtigc ? [OLG t tamm, Besch]. v. 
5.5. 1960; 15 W 165/60.] Neue jur. Wschr. A 13, 1392--1393 (1960). 

])as Landgerieht lehnte die Unterbringung eines seit Jahren ehronisch Geisteskranken, der 
bei frfiheren Krankheitsschfiben mehrmals gewaltt~tig geworden war, mit der Begrfindung 
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ab, dab der Kranke bei dem derzeitigen Schub nieht tgtlieh geworden sei, sondern nut seine 
AngehSrigen mal~los besehimpft habe. Eine gegenwgrtige Gefahr fiir die 8ffentliehe Sicherheit 
sei danach nieht zu besorgen. Das Oberlandesgericht erklgrte demgegeniiber, dab die Gefahr 
gegenwgrtig ist, wenn sie nnmittelbar zu erwarten sei. Dies sei bei einem gefghrliehen Geistes- 
kranken nieht nur der Fall, wenn der Eintritt des sehadenstiftenden Ereignisses unmittelbar be- 
vorstehe, sondern aueh dann, wenn die Unbereehenbarkeit des Geisteskranken den Zeitpunkt des 
Eintritts des sehadenstiftenden Ereignisses unvorhersehbar macht, mit ihm abet wghrend eines 
Krankheitssehubes jeder Zeit gerechnet werden mul3. Lasse sieh im einzelnen Falle feststellen, 
daft ein Kranker in Spannungszustgnden zu Angriffen auf wesentliehe Rechtsg/iter neigt, so 
sehliege ein erneuter Spannungszustand regelmgl3ig die unmittelbare drohende Gefahr in sieh, 
es sei derm, dab dureh grztliehe Behandlung oder sonstige )inderung des Krankheitszustandes 
eine neue Situation eingetreten ist. We eine solehe neuartige Situation vermutet werde, ssi 
regelmgBig Klgrung dureh ein Saehverstgndigengutaehten erforderlieh. 

WITTE~ (Homburg a. d. Saar) ~176 

W.-S. Kierski: Anstaltsunterbringung dureh den Personensorgebereehtigten. 3/Ied. 
Sachverst~ndige 56, 224--225 (1960. 

In ganz kurzer Zusammenfassung wlrd die nach dem bekannten Urteil des Bundesverfassungs- 
gerichtes vom 10.2.60 entstandene 1%echtslage erlgutert. Fiir Einzelfragen wird das Studium der 
Arbeit yon SAAG~ empfohlen: Beilage zum Bundesanzeiger veto 29.7.60. BRESSE~ (K61n) ~176 
StP0 w 81a (Voranssetzungen fiir die lnordnung der Encephalographie).  Die Hi rn -  
kammer lnf t f i i l lnng  (Pneumo-Encephalographie)  mi t  dazugehSriger E n t n a h m e  der  
Hirnfl i issigkeit  (Lumbal-  oder Oeeipi ta lpunkt ion)  ist ein so erheblieher Eingrfff, dal3 
das Gerieht, bevor es ihn  im l~ahmen der Un te r suehung  des Besehuldigten auf seinen 
Geisteszustand anordnet ,  sorgf/~ltig priifen muB, ob der Eingriff  in  angemessenem 
Verh/~ltnis zur Bede~tung  der Saehe steht,  ob Mle anderen  UntersnehungsmSgl ieh-  
kei ten ersehSpft s ind u n d  ob eine medizinisehe Gegenanzeige ausgesehlossen ist.  
[OLG t I a m m ,  Besehl. v. 3. I I .  1960; 1 Ws 480/59.] Neue jur .  Wsehr.,  A, la, 
1400--1402 (1960). 

In l~echtsprechung und Literatur bestehen sehr unterschiedliche Auffassungen. Gegner einer 
Lumbalpunktion berufen sich auf ein GA des t~eichsgesundheitsamtes veto 11.1.40, das die 
Lumbalpunktion nur dann ~iir zumutbar hiilt, wenn Gehirngeschwiilsge ausgesehlossen sind. 
Nach Meinung des I~VA unter Bezug auf die VO zur Bekgmpfung der Geschlechtskrankheiten 
veto 11.9.27 und 27.2.40 ist eine Lumbalpunktion gegen den Willen des Patienten nicht ver- 
tretbar. Weiterhin wird auf SC~AI~TE~BRA~D (,,Die Nervenkrankheiten", 1951) zurfickgegriffen, 
wonach lediglich I~5.-Aufnalamen und EEG ungef~hrlieh sind und bei tumorverdgchtigen Patien- 
ten bereits bei der Lumbalpunktion ,,allergrSBte" Zuriickhaltung geboten ist. (Diese Argumente 
entsprechen in dieser durch Juristen ausgewerteten Form nicht in allen Teilen den heutigen 
neuroehirurgischen Auffassungen. Ref.) Aus juristischer Sicht wird verlangt, dab der Eingriff 
in angemessenem Verhi~]tnis zur ]3edeutung der Strafsache steht. Im vorliegenden Fall (fort- 
gesetztes Verbrechen nach w167 175a Ziff. 3, 176, 1 Ziff. 3 StGB) wird das bejaht, selbst wenn nur 
die Frage des w 51 Abs. 2 StGB steht und eine Unterbringung gem~;13 w 42b StGB nicht in Frage 
kommt. In tier Begrfindung des Anordnungsbeschlusses mfissen durch ausftihrliche Gutachten 
die Voruntersuehungen, der Ausschlug yon Kontraindikationen und tier Umfang der voran- 
gegangenen Aufkl~rung des Fatienten erlgutert werden. Nine blol3e fach~rztliche Bescheinigung 
gentigt nieht. H. BERTHOLD ~176 
Theodor  Valentiner: Untersuchungsmethoden praktiseher Psyehodiagnostik im In-  
s t r u t  fiir Jugendkunde Bremen.  Prax.  Kinderpsychol .  9, 175--178 (1960). 

Vortrag auf einem am 27. Januar 1960 abgehMtenen Kolloquium in Bremen. Verf., der aus 
der Lehrpraxis kommt, spricht yon seinen Erfahrungen mit bestimmten iosychologischen Unter- 
suchungen (Bobertag-Hylla-Tests, Apparaturen zur Feststellung teehnischer F~higkeiten, Arbeits- 
proben in der Kleingruppe u.a.). Gewisse Naehteile (Mehrdeutigkeit bestimmter Bilderreihen) 
und Vorteile (Zeitersparnis) werden berfihrt. Der Vortrag ist in dem menschlichen und optimisti- 
schen Tenor eines erfahrungsreichen Praktikers gehalten (bei 491 Eingestellten mehrerer Industrie- 
werke versagte die psychodiagnostische Methode nur in 4 %, trod zwar zu 2 % bei Beurteilung der 
Fiihigkeiten und zu 2% bei Beurteilung des Arbeitsverhaltens). Verf. betont besonders den 
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Wert  der individuellen Untersuchung und der Untersuchung in einer aufgelockerten Kleingruppe 
lind hebt die Bedeutung von Bewghrungskontrollen hervor. WOLSGAXG B0O~E~ (G6ttingen) ~176 
M. Trainer: Zur Entwicklung der Kinderl)syehiatrie, speziell Beobaehtungsstationen. 
[Fo r schungs in s t .  f. K i n d e r p s y c h i a t . ,  Be rn .  (Schweiz .  Ges. f. P s y c h i a t .  u. Schweiz .  
Ges. f. K i n d e r p s y c h i a t . ,  S o l o t h u r n ,  18. VI .  1960.)] A c t a  p a e d o p s y c h i a t .  (Basel)  27, 
2 3 8 - - 2 5 1  (1960). 

Es wird zun~chst in dem Vortrag die Entwicklung der Kinderpsychiatrie aufgezeigt, wobei 
eine 4-Stadieneinteilung vorgenommen wird: In der Mitre des vorigen Jahrhunderts entstanden 
mancherorts kleine I~Ieime oder Abteilungen fiir minderbegabte Kinder. In  diagnostischer Hin- 
sicht unterschied man aber nut  Kretine und Idioten. In  den 90er Jahren nun wurden diese 
Oligophrenien welter diiferenziert. In  der Folgezeit kamen wesentliche neue Impulse zur Weiter- 
entwicklung aus den USA;  man beschi~tigte sich mit verwahrlosten oder straff~llig gewordenen 
Kindern, Neurosen und Psychopathien und versuchte, uui den Forschungen F~EuDs basierend, 
auch neue ~u in der Therapie zu gehen. Es entstanden die ersten p~diatrischen Abteilungen 
an den Nervenkliniken, 1922 kam es zur Griindung der ersten Child Guidance Clinic in St. Louis 
(USA). Eine 4. Entwicklungsphase ist dadurch gekennzeichnet, dab die Kinderpsychiatrie als 
eigene Fachdisziplin der Medizin anerkannt wird; es werden eigene Fachzeitschriften heraus- 
gegeben und Fachkliniken errichtet. Im Folgenden werden die aktuellen Hauptprobleme der 
heutigen Kinderpsychiatrie auigefiihrt: die kindliche Schizophrenie, die Pathopsychosomatik, 
die Pathosomatophychik, die Accelerations- und Retardierungsph~tnomene, das Problem einer 
Klassifikation und die Schwierigkeiten bei der Ausbildung yon Kinderpsychiatern. - -  Bet  zweite 
Teil des Vortrages behandelt die spezielle Situation in der Schweizer ]~eobachtungsstation 
Gotthelf-Haus in Biberist im Kanton Solothurn. JACOB1 (Wiirzburg) ~176 
L. Eichler: Wie ist die Rehabilitation im Fachgebiet Psychiatrie in der U d S S R  ver-  
wi rk l ieh t .  [ B e z . - K r a n k e n h .  L Neuro l .  u. P s y c h i a t . ,  B r ~ n d e n b u r g - G S r d e n .  ] D t s e h .  
G e s u n d h . - W e s .  15, 1530- -1535  (1960). 

VerL berichtet fiber ein 3w6chige Studienreise durch die UdSSR. Die ambulante Versorgung 
der psychisch Kranken obliegt - -  gleich der der Naut- und Geschlechtskranken und der Tuberku- 
16sen - -  nicht den Polikliniken, sondern besonderen ,psychoneurologischen Dispensaires" (D). 
Gleiche Einrichtungen bestehcn fiir Kinder. Sie haben folgende Auigaben: 1. Prophylaxe, 
2. ambulante Behandlung, 3. Tageskliniken, 4. Heilwerkst~tten, 5. nachgehende Ffirsorge. Das 
D wird yon einem Chefarzt geleitet, dem bei einer Bev61kerungszahl yon z.B. 350000 Menschen 
etwa 12 Arzte und 17 Schwestern unterstehen. Es ~rbeitet eng mit  den psych. Krankenh~usern 
fiir akut und chronisch Kranke zusammen und kennt und erfaBt karteim~Big alle Kranken des 
Bezirks. Die Arbeitstherapie beginnt mSglichst schon im akuten Krankheitsstadium w~hrend der 
Bettbehandlung. Zur weiteren Rehabilitation der entlassenen Kranken dienen die Heilwerl~- 
stStten, die kleine Fabrikationsbetriebe sind, die sich selbst wirtschaftlich erhalten und dem 
Patienten Lohn zahlen. In  ihnen werden sowohl aufsichts- und pflegebedfirftige Kranke, die 
vollberentet sind. besch~ftigt (Invalidengrnppe I) als auch vollberentete, aber noeh teilarbeits- 
f~hige Kranke (Invalidengruppe I1) sowie teilberentete teilarbeitsf~hige Kranke (Invaliden- 
gruppe III) .  Die Heilwerkst~tte untersteht einem besonderen Arzt, der den Arbeitseinsatz und 
gleichzeitig die Weiterbehandlung leitet. Geschidigte der Invalidengruppe I I  kSnnen auch, wie 
andere leistungsgeminderte Personen, in den seit 1922 bestehenden ,,Invalidengenossenschaften '~ 
Arbeit linden. Diese haben eine selbst~ndige Verwaltung und besehiftigen nach Art  geschiitzter 
Industrien neben z.B. Herzkranken, Hypertonikern, K6rperbehinderten auch psychisch kranke. 
Geplant sind jetzt spezielle Invalidengenossenschaften fiir psychisch Kranke. - -  Neben psych- 
iatrischen Kranl~enhdusern ffir akut Kranke bestehen solche fiir chronisch Kranke, die denselben 
Eta t  haben wie die fiir akut Kranke, da sie ja besondere rehabilitative Aufgahen haben und 
dem Patienten z.B. eine Beru~sausbildung vermitteln o.~. _~ltere Patienten kSnnen in sog. 
,,Invalidenheimen" Versorgung linden. - -  Fiir nichtschulfihige Kinder bestehen: 1. Kinder- 
g~rten ftir zurtickgebliebene Kinder, 2. Hilfsschulen, 3. Klassen bzw. Heime fiir Imbezille, die 
keinen Lehr-, sondern einen allgemeinen Erziehungsplan haben (yore Erlernen yon Alltags- 
fertigkeiten bis zur Arbeitsausbildung). Forschungen auf dem Gebiete der psychiatrischen l~eha- 
bilitation betreiben die Institute ftir Psychiatrie der Akademie tier medizinischen Wissenschaften, 
die fiber eigene tteilwerkst~tten verfiigen, die Abteilung fiir Arbeitsbegutachtung psychisch 
Kranker und ~fir die Organisation der Invalidenarbeit im Staatlichen Institut fiir Psychiatrie 
des Gesundheitsministerinms u.a. Stellen. V ~ u E s  (Bonn) ~176 
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E. Kluge: Bemerkungen zur Frage der Verantwortlichkeit  ]/omosexueller.  Med. Sach.- 
verst/~ndige 56, 221--223 (1960). 

Bei einem geistig roll leistungsf/~higen ~enschen wird durch das Vorliegen einer wahrschein: 
lich anlagebedingten I-IomosexuMit~t die strafrechtliche Verantwortlichkeit nach Ansicht des 
Verf. im allgemeinen nicht ausgeschlossen. ]3ei der zu engen Beurteilung, dab die Homosexualit/it 
wahrscheinlieh anlagebedingt sei, wird auf die Ergebnisse der Zwillhlgsforschung yon K A L L ~  
Bezug genommen. Auf den inneren Widersprueh der Annahme der strafrechtlichen Verantwort- 
lichkeit und damit der Entscheidungsf~higkeit eines Homosexuellen und der gleichzeitigen 
]3ehauptung seiner wahrscheinlichen t~fickf/~lligkeit wird hingewiesen. B~ED~MA~ (Berlin) ~176 
I-Iermann Witter:  Affekt und  Schuldunf~higkeit.  Mschr. Kr iminalpsychol .  43, 20--31 
(1960). 

])er Mlgemeine Grundsatz, dM~ unter bestimmten Umst~nden der Affekt Ms schuldmindernd 
oder sogar schuldaussehliel)end zu bewerten ist, hat seine Bereehtigung. Er wird zwar niema]s 
im naturwissensch~ftlichen Sinne beweisbar seln, ergibt sich aber ,,aus dem Evidenzerlebnis der 
nMven Lebenserfahrung". Es bereitet aber Schwierigkeiten, diesen Mlgemeinen Grundsatz in 
das bestehende l%cht einzuordnen. Der Gedanke, da~ mit l~ficksicht auf eine besondere Umwelt- 
situation, die erfahrungsgem~l~ auch zu einer besonderen affektiven Belastung des T/~ters ffihrt, 
ein normgerechtes VerhMten nicht mehr zumutbar ist, findet sich in den Bestimmungen fiber den 
NStigungsstand, fiber Notwehr und Notstand, fiber die riehterliche Kompensationsbefugnis bei 
Beleidigung und leichter KSrperverletzung, fiber mildere Totschlagsf~lle und fiber den Kindes- 
mord. Hierbei sind aber die situativen Bedingungen klar umrissen. - -  ])arfiber hinaus gibt es 
aber Situationen, die yore Gesetzgeber nicht ausdrficklich festgelegt sind, bei denen aber doch 
der Affekt schuldausschlie~end oder -mildernd beriicksiehtigt werden sollte. In diesen F/~llen 
wird man gezwungen, die Frage der Zumutbarkeit normgerechten VerhMtens aus der individuellen 
Wertung des einzelnen T~ters in 8einer Situation zu beantworten. Hierbei bietet sich die M6glich- 
keit an, die Bestimmungen des w 51 StGB heranzuziehen, was der Verf. ausdrficklich alp einen 
,,schlechten Ausweg" bezeichnet. ,,T~ts~chlich wird damit versucht, die Frage der Zumutbarkeit 
auf dem Umweg fiber die Zurechenbarkeit zu lSsen." - -  Wenn der Affekt in die Bestimmungen 
des w 51 StGB eingeordnet werden soll, treten fiir den psychiatrischen Saehverst/~ndigen echte 
Sehwierigkeiten auf. Dabei weist Veff. auch auf die bedenklichen Konsequenzen hin, die sich 
hieraus ergeben. ])er l~ichter wird bei der Urteilsfindung yon der irrigen Meinung ausgehen, dab 
ihm der Sachverst~ndige auf Grund seines Wissens eine Erkenntniswahrheit vermittelt, w/~hrend 
es in diesem FMIe nur eine Bekenntniswahrheit (JAs]en~s) gebe. Das Problem k6nne nur mit den 
Mitteln der Intuition angeg~ngen werden und entziehe sich den empirisch quantitativen Ermitt- 
lungsmethoden. I~OMM~NEY (Berlin) 
Umber to  Vaccaro: Lo studio della personaliti~ della prostituta con il Baumtest .  (Per- 
sSnlichkeitsstudien an  Pros t i tu ie r ten  mit te ls  des , ,Baumtestes" . )  [Ist. di Med. leg. 
e Assicuraz.,  Univ . ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 7, 501--512 (1959). 

Verf. benutzte den ,,Buumtest" nach Koc~ zu charakterologischen Studien bei sechs Prosti- 
tuier~en im Alter zwischen 22 und 30 Jahren. Er glaubt, mit I-Iilfe dieses Tests brauchbare Aus- 
sagen fiber die Pers6nlichkeitsstruktur der Untersuchten machen zu k6nnen. J ~ o B  (Wfirzburg) 
G. Vella e A. Petiziol: Contributo alia eonoseenza del c0mportamento della prostituta. 
(Beitrag zur K e n n t n i s  der Verhaltensweise yon  Prost i tuier ten.)  [Clin. Mal. Nerv. 
e Ment. ,  Univ . ,  l%ma . ]  Quad. Crim. clin. 2 , 3 1 7 - - 3 4 4  (1960). 

Verff. haben 107 Dirnen, die nnter sanit~tspolizeilicher ~berwaehung der Gewerbsunzueht 
nachgehen, in viel~Itiger Hinsicht auf Iterkunft, Inte]ligenz, psyehische Situation, allgemeines 
VerhMten und naeh weiteren Gesiehtspunkten untersucht. Sie sind sieh der ]3esonderheiten 
einer so]chen Untersuchung durchaus bewuBt gewesen, insbesondere was die Zuverli~ssigkeit und 
~u der yon den Dirnen gemaehten Angaben betr~f~t, Es wurde versueht, die Befragung 
griindlich in einer mSgliehst vertrauensvollen Atmosphere durehzufiihren. Die untersuehten 
Dirnen standen im Alter yon 19--45 Jahren und stammten aus Mittel- oder Sfiditalien. Bis auf 
2 Probandirmen stammten alle aus dfirftigen hi~usliehen Verhi~ltnissen; nur in 6 Fallen lagen 
besonders ungiinstige sittliche Verhaltnisse im Elternhuus vor. Eingehend ist die Frage nach 
den ersten SexuMbeziehungen 'der Prob~ndirmen erSrtert worden; im I)urchsehnitt hatten sie 
ihreersten Erf~hrungen mit 17 Jahren, im ganzen zwisehen 13 und 20 Jahren. In einem einzigen 
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FM1 fiel das erste Sexualerleben mit dem Beginn der Gewerbsunzucht zusammen. Vor der 
tt inwendung zur Prostitution waren 42% Hausgehilfirmen, 20% Arbeiterinnen, 15% Sehnei- 
derinnen, der Rest war in verschiedenen anderen Berufen tiitig; aus gehobener Betgtigung kamen 
eine Lehrerin und eine Universitiitsstudentin. Die Dirnen wurden durehweg nicht aus einer 
wirtschaftlichen Notlage heraus zur Prostitution getrieben, sondern kamen aus dem Bestreben, 
ein freies, unabhgngiges Wohlleben ffihren zu kTnnen, dazu, wobei auch die ttoffnung, sieh ein 
kleines VermSgen sparen zu kSnnen, eine l~olle spielte. Verff. beriehten sodann ausffihrlieher 
fiber die persSnliehe Einstellung der Dirnen zur SexuMbetgtigung, insbesondere darfiber, unter 
welchert besonderen persSnlichen Bindungen sie zum Orgasmus kommem Nut  5 der Befragten 
rgumten lesbisehe Beziehungen ein. Die Ausfibung der Gewerbsunzucht hag hingegen bei vielen 
zur Folge, dab sie sieh mit  perversen Sexualbet~tigungen sadistischer, masoehis~iseher u. ~. Art  
abgeben mfissen; sie nehmen diese als komische Kuriositi~ten oder Ms unerkl~rliehe Besonderheiten 
bin. Sie sind durchweg der Meinung, dab zur kSrperlichen Sehonung die Erreichung des eigenen 
Orgasmus vermieden werden mfisse. Vier der untersuchten Dirnen wiesen Ziige geistiger StSrungen 
auf; alle vier hatten Selbstmordversuehe begangen; weitere 19 Dirnea zeigten psychische StSrungen 
verschiedener Art. Die Untersuchungen besehi~ftigten sich aueh mit dem Verh~ltnis zu Zuhiiltem 
und Kupplern; insofern waren jedoeh die Dirnen meist recht sehweigsam. Nut ganz vereinzelt 
haben Dirnen Ersparnisse gemaeht, um sieh sparer eine Existenz grfinden zu kSnnen. Die religiS- 
sen Bindungen der Dirnen sind stgrker als die zu den kirchlichen Einriehtungen. Das allgemeine 
Intelligenzniveau erwies sieh Ms dfirftig. Von der Lex Merlin, mit der die l~esozialisierung der 
Dirnen erreieht werden sollte, halten diese selbst nicht viel; sie ffihlen sieh nicht erziehungs- und 
resoziMisierungsbedfirftig. Verff. versuchen absehlieBend, die mSgliehen Ursaehen fiir die be- 
sonderen VerhMtensweisen der Prostituierten darzustellen. Die Prostitution Ms pathologisches 
Ph~nomen hat  jedoch eine Vielzahl yon Wurzeln, die nur durch ein Zusammenwirken der ver- 
sehiedenen Disziplinen griindlieh elfforseht werden kTnnen. Die beigegebene Meine Bibliographie 
enthiilt keine deutschen Sehriften. KoI~AI) HX~I)EL (K~rlsruhe) 

H a n s  Schaefer :  B e m e r k u n g e n  zu e iner  Theor ie  des Bewul~tseins.  [Physio] .  Ins t . ,  
U n i v . ,  H e i d e l b e r g . ]  Psycho l .  Be i t r .  4, 5 7 9 - - 6 0 0  (1960). 

Verf, betont zun~chst, dal3 es sich bei der ,,Theorie des Bewugtseins" um die Entwickhng 
einer modellhaften Vorstellung bezfiglich des Substrates ( =  physischer Vorgang, otme den das 
,,Psychische" nicht entsteht) des ,,Psyehischen ~ handelt. ])as Prinzip des Modells grfindet sich 
auf die bioelektrischen Vorg~nge im Gehirn als dem Substrat des BewuBtseins und damit auf 
die I(onzeption des psychophysischen Abhiingigkeit. Klare Bewugtseinsinhalte sind dabei yon 
einem Grad der Desynehronisation der sonst im Gleichsehritt schwingenden Gehirnzellen be- 
gleitet, hierdurch entstehen sog. Erregungsmuster, als deren ,,Webzentrum" die basalen Zentren 
des Gehirns angesehen werden. Jene Erregungsmuster werden als dynamisches Filigran aufge- 
fagt. Ausgehend yon diesem Grundgedanken ergeben sich 6 I-Iauptpunkte der BewuBtseins- 
theorie: 1. Eine einzelne Zelle hag kein BewuBtsein (Anna. d. I~ef. : Im Gegensatz zu der Monadologie 
HAnC~LS). 2. Bewugtseilt ist nicht lokalisierbar, sondern eilt Produkt des Zusammenspiels 
(Anm. d. t~ef. : Im Gegensatz zu der Lokalisationstheorie). 3. BewuBtsein ist Bin Vorgang, der 
neben der Struktur des l~aumes (Dichte und Differenzierung) den der Zeit beinhaltet und is~ 
somit vierdimensional (Anm. d. l~ef. : N. It~T~ANSr, Philosophie der Natur. Siehe auch I~elativi- 
tgtstheorie: Die VierdimensionMit/it der Welt). 4. Bewugtsein ist ein dynamiseher Vorgang. 
5. Bewugtsein ist nicht auf physikalische Tatsaehen reduzierbar, da die Vielzahl der Elemente in 
ihrer raum-zeitliehen Anderung nicht an~lysierbar sind. 6. Bewugtsein ist kein obligate s Epi- 
phenomen zentrainervSser Prozesse, d.h., nicht j eder elektrisch-physikalische Vorgang mit raum- 
zeitlicher Struktur beinhaltet Bewugtsein, sondern nut bestimmte Filigrane der sich wandelnden 
Strukturen. Zur Theorie des Ged~ehtnisses wird ausgefiihrt, dab zur l~eproduktion bestimmter 
Bewagtseinsinhalee entsprechende Filigrane aktiviert werden mfissen. Gehirne, welche hierzu 
tempor//r oder permanent unf~hig sind, k6nnen auch keine Erinnerungen reproduzieren. Damit  
ist die 3/Iosaiktheorie und die l~eflextheorie abgelehnt und gleichzeitig zum Ausdruck gebracht, 
dab Ged~chtnis ohne BewuBtsein nichL denkbar ist. t~s werden 3 Arten yon Ged/~chtnis unter- 
sehieden: 1. Die l~eproduktion in Form eines erneuten Wirkliehkeitserlebnisses (I{alluzinatori- 
sches Ged/~ehtnis - -  s. Experimente P ~ I n ~ n  1952). 2. l~fickerinnerung dutch l~eproduktion 
der Vorstellungen der ~rfiheren BewugtseinsinhMte, die dann yore Subjektiven getragen sind 
und sich vom tats~chlichen Gewesenen un~erscheiden. 3. Die Wiedererkennung, d.h. die sub- 
jektive Erinnerung des gleichen Erlebnisses. Verf. weist am SehluB daraufhin, dab auf Grund 
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seines Modells zwar das Substrat, nicht aber das ,,Psychische" selbst erfal~t sei. Experimentell 
k5nne auch nur das Substrat als solches naturwissenschaftlichen Forschungen zugrunde ge]egt 
werden. P]~T~t~SO~ (Mainz) 

R. Pi6deligvre, J. Yaeher et J. Lutier: Essai sur la conscience dans la survie. (Essai 
tiber das Bewul3tsein im Stad ium des Uberlebens.)  [Soc. de 3/I6d. 16g. et  Criminol. 
de France,  Clermont -Fer rand ,  6. VI. 1960.] Ann.  M6d. 16g. 40, 438--444 (1960). 

In vorliegender Abhandlung wird die Frage behande]~, ob der Patient nach Erhalten yon 
t6dlichen Verletzungen bei BewuBtsein oder geistig abwesend, d.h. bewuBtlos, ist. Auf das 
Unterbewul~tsein (subconscience), das klare BewuBtsein (conscience claire) und endlich iiberlegte 
BewuBtsein (la conscience r6fl6chie), dem ,,er ist bei vollem BewuBtsein" entspricht, wird einge- 
gangen. ])as ]~ewul~tsein (Gewissen) habe eine horizon~ale, qualitative, und eine vertikale, quanti- 
tative, Dimension. ])as ~berleben habe drei Seiten, yon denen man es betrachten k6nne: eine 
biologische (das ~berleben yon Zellen), eine gerichtsgrztliche und eine lohysiologisehe. Unter 
letzterer verstehe man ein partielles oder totales Wiederaufleben yon vegetativen Funktionen 
nach dem klinischen Tode (,,coma dgpass6" nach ~/IoLLARET). RUDOLF KOCK (Coburg) 


