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dern er soll Auskunft geben in welcher Weise ein Versicherter durch festgestellte Leiden in 
der Ausiibung eines bestimmten Berufes bzw. verwandter Tgtigkeiten behindert wird. 

B~EDE~A~ (Berlin) ~176 

W. Perret:  GradederArbei tsunfi ihigkei t inderpr ivatenUnfal lvers icherung.  [25.Tagg, 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Garmisch-Parten-  
kirchen, 15.--17. V. 1961.] t te f te  Unfallheilk. H. 71, 116--120 (1962). 
Gerhard Doerks: Zur Berufst~itigkeit erstgeb~irender Ehefrauen in Hamburg.  Er- 
gebnisse einer empirisch soziologisehen Untersuehung. In t .  J .  proph. Med. Sozial- 
hyg.  6, 53- -55  (1962). 
H. Drasche: tether die Beziehungen zwischen Arbeitsleistung, Staubkonzentration 
und Atemwiderstand yon Staubmaskenfiltern unter Arbeitsplatzbedingungen. [Inst.  
f. Arbeitsmed.,  Univ. d. Saarlandes, Homburg . ]  Zb]. Arb~itsmed. 12 ,117--122 (1962). 
W. Grab: Die arbeitsmedizinisehen Untersuehungsmethoden des werks~irztlichen 
Laboratoriuins. Ein 13berblick. [Pharmakol .  Inst . ,  Univ., Gieften.] Zb]. Arbeitsmed. 
11, 285--289 (1961). 

Es handelt sieh um einen allgemein gehaltenen Uberbliek fiber die M6gliehkeiten, welehe dem 
Werks~rzt bei arbeitsmedizinisehen Untersuchungen zur Verfiigung stehen. 

SCaW~I~D (z. Z. Wfirzburg) 
E. Holstein: Schutz des alternden Arbeiters. Ther~piewoche 12, 471--472 (1962). 

Aus dem Inhalt sei hervorgehoben, dal] Schiehtarbeit ffir Mternde Arbeitnehmer besonders 
beschwerlieh ist. Auch die aul~erberuflichen Verhi~ltnisse sollen weitgehend berfieksichtigt werden, 
so die Unterbringung und der Weg zum Arbeitsplatz. Die UnfMlquote der alternden Arbeit- 
nehmer ist nicht h6her als sonst auch, doeh sind die Unfiille schwerer. Dies hat sich an Nebel- 
tagen in London gezeigt. B. MU]~LL]m (Heidelberg) 
H. Her rmann:  )[rztliehe Fragen aus dem Jugendarbeitssehutz. Diskussionsbemer- 
kung. Med. Wel t  1962, 1273. 

Verf. wendet sieh gegen Ausfiihrungen yon juristischer Seite, nach welchen die Werk~rzte 
zur T~tigkeit im gahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes nicht ohne weiteres geeignet seien; 
Verf. weist darauf hin, dab gerade die Werk~rzte rnit ihren arbeitsmedizinischen Erfahrungen 
ffir Lehrlingsuntersuchungen besonders gute Voraussetzungen mit sich bringen. 

B. MII~I~I~ (Heidelberg) 
K. Koetzing: Der Arzt und das neue Jugendarbeitssehutzgesetz. Therapiewoehe 12, 
465--469 (1962). 

Darstellung des haupts~chlichen Inhaltes des Gesetzes. Gewisse Schwierigkeiten k6nnen bei 
der Bearbeitung faehlicher Fragen in Erseheinung treten. Wenn Jugendliche zu Schwindel- 
anfiillen neigen, eignen sie sieh nicht zu Berufen, bei denen ein Schwindelanfall einen Unfallverur- 
sachen kann, w~hrend sie fiir andere Berufe roll tauglieh sind. Die Arztekammern sollten ihre 
Bestrebungen fortsetzen, naeh denen die A rzte in besonderen Kursen auf die im Gesetz vorge- 
sehriebenen Untersuchungen vorbereitet werden. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie und gerichtliehe Psychologic 

@ Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis.  Hrsg. yon H. W. GRv~Ln ?, 
1%. Jv~G, W. MAY~-G~oss ,  M. M~LLE~. Bd. 3: Soziale und  angewandte  Psychia-  
trie. Bearb.  yon E. K.  CRVICKS~A~K, H. EH~]~ARDT, G. ELS~SSEI~ u . a .  Berlin- 
G6tt ingen-Heidelberg:  Springer 1961. V I I I ,  880 S. u. 79 Abb. Geb. DM 98 . - - ;  
Subskriptionspreis DM 78.40. 
Hans  H. Kornhuber :  Psychologic und Psychiatric der Kriegsgefangensehaft.  
S. 631--742.  

Unm6glich ist es, die umfassenden Ausffihrungen des Verf. in einem kurzen Referat seiner 
Bedeutung gemgB wiederzugeben bzw. zu wfirdigen. Jeder mit diesen Fragen Beschgftigte, 
gleichgfiltig, ob l~ichter, Arzt oder Psychologe, finder eine grundlegende Darstellung des Problems 
vor, die es ihm erleichtert, auch auf am 1%ande liegende Fragen eine befriedigende Antwort zu 
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finden. Ein ausgiebiges Literaturverzeichnis erleichtert darfiber hinaus die Vertiefung in Einzel- 
probleme. In der Einleitung finder man nicht nur eine g~te Darstellung der in Gefangenenlagern 
vorliegenden Verh~ltnisse, die jeder, der eine Kriegsgefangenschaft fiber sieh ergehen lassen 
mul~te, aus eigener S~chkenntnis best~tigen wird. Im folgenden stellt der Veff. Vergleiche 
zwischen der Kriegsgefangenschaft und verwandten Situationen an, wobei er ~bereinstimmungen 
ebenso hervorhebt wie die Unterschiede. Ausfiihrlieh wird dann die Psychologie der Kriegs- 
gefangenschaft besproehen, wobei sich der Veff. besonders eingehend mit den Lebensbedin- 
gungen bei einer dauerhaften Internierung und ihren psychischen Auswirkungen befal~t. Die 
Bedeutung der Arbeit, der Ern~hrung, der auftretenden Erkrankungen, das Verhalten der 
Bewaeher, der gezielten Propaganda werden entsprechend gewfirdigt. Aueh die Flucht, bzw. 
Fluehtversuehe und Selbstbeschadigungstendenzen finden ihren Raum in der Gesamtabhandlung 
ebenso wie die Wirkung einer Kriegsgefangensehaft auf Frauen. Die psyehischen Auswirkungen 
auf den einzelnen, seine Wesensverwandhmg im Verlaufe der l~nger dauernden Haft linden an 
den verschiedensten Stellen eine entspreehende Wfirdigung. Auch die Situation des Heimkehrers 
wird unter verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet. In einem Schlul~kapitel befal~t sieh der 
Veff. vor allem mit der Psyehiatrie der Kriegsgefangensch~ft. Die Bedeutung der Gefangen- 
schait fiir das Auftreten yon endogenen oder kSrper]ieh begrfindbaren Psychosen wird kritisch 
gewfirdigt. Eingehend werden dann die abnormen Erlebnisreaktionen besprochen. Zu kurz 
kommt leider etwas die Frage der Begutaehtung Kriegsgefangener, jedoch vermittelt das ein- 
gehende Studium der Schrift jedem Gutachter jene Unterlagen, die er ~fir eine objektive Beurtei- 
lung benStigt. Die Sehrift ist fibersiehtlich gegliedert, leicht ]esbar, dazu dureh eindrueksvolle 
Photographien und Beispiele aufgeloekert. GVMBEL (Kaiserslautern) 
� 9  der Gegenwart .  Forsehung nnd Praxis .  Hrsg.  yon  H. W.  GRU~L~ ?, 
R. groG, W. MAYwR-Gnoss, M. MffLL~R. Bd.  3: Soziale und  angewand te  Psychia t r ie .  
Bearb.  yon  E.  K.  CRUICKSHANK, H. EHRHARDT, G. ELSASSER U. a. Ber l in-GSt t ingen-  
Heide lberg :  Springe r 1961. V I I I ,  880 S. u. 79 Abb.  Geb. DM 9 8 . - - ;  Subskr ip t ions -  
preis  DM 78.40. 
E. K.  Cruiekshank:  Neuro-psyehiat r ie  disorders in pr isoners-of-war .  S. 807--836.  
(Neurologiseh-psychia t r ische E r k r a n k u n g e n  bei Kriegsgefangenen.)  

Veff. stellt in seinem Beitrag zum Bd. 3 der ,,Psychiatrie der Gegenwart" lest, dal~ ganz 
allgemein chronifizierte emotionelle Spannungen nachhaltigere Rfickwirkungen haben als akute 
Stress-Situationen. Eigene Beobachtungen an britischen und australisehen Truppen in einem 
japanischen Kriegsgefangenenlager stehen im Mittelpunkt. In einem Zeitraum yon 31/2 Jahren 
konnten verschiedene Krankheitssyndrome, meist Affektionen des I%rvensystems, beobachtet 
werden. In der Mehrzah] handelte es sich um junge Manner in gutem Ernahrungszustand. Viele 
litten unter Magen-Darm-Erkranknngen und Malaria. Reis war Hauptnahrungsmitte]. Vitamin- 
mangelsehaden standen im Verlaufe des Lageraufenthaltes im Vordergrund. - -  Die neurologischen 
Syndrome waren vielfaltig. Beri-Beri-Erkrankungen und isolierte Mittelhirnsch~den (WnR~ICK~) 
waren haufig. Verf. spricht yon ,,ernahrungsbedingten Neuropathien". Die klinischen Krank- 
heitserscheinungen werden in zwei groBe Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 umfal3t vorwiegend 
Schiidigungen der peripheren Nerven: ,,Beri-Beri-Neuropathie", einsehlieBlich Alkoholpoly- 
neuritis und Polyneuritis gravidarum, sowie das ,,schmerzhafte Ful~syndrom" (h~ufig aufgefal~t 
als eine Manifestation der Beri-Beri; pathologisch-anatomische Untersuehungen haben vereinzelt 
Hinterstrangdemyelinisationen ergeben). Die zweite Gruppe umfaBt Lasionen des zentra]- 
nervSsen Gewebes, hier vor allem die ,,Wernicke-Eneephalopathie", zentr~le l~ieotins~uremangel- 
schiiden, retrobulbare Sch~den, spinale Ataxie, spastisehe Paraplegie und sehlieBlieh Taubheit 
auf Grund Schadigung des 8. Hirnnerven. Bei einer 3. Gruppe yon Erkrankungen des ZNS spielt 
der Mangel yon spezifisehen Ern~hrungsfaktoren allenfalls eine dispositionelle oder ver- 
sehlimmernde Rolle; z.B. der Vitamin E-Mangel bei der progressiven Muskelatrophie oder 
der B-Komplex-Mangel beim Korsakow. - -  Statistische Angaben und zahlreiche Literatur- 
hinweise runden diesen Erfahrungsberieht ab. G~cHow (Frankfurt a. M.) 
�9 Ph i l ipp  Lerseh:  Gesieht and  Seele. Grundlinien einer  mimisehen Diagnost ik .  
5. unveri~nd. Aufl.  Miinchen-Basel :  E ~ s T  R ~ I X H ~ a ~  1961. 168 S., 191 photogr .  
Aufnahmen  auf  10 Tar.  u. 8 Abb.  Geb. DM 8.80 

Wenn in einer (im Hinbliek auf ihre Selbstandigkeit) so jungen Wissenseha~t wie der Psycho- 
logie eine 1931 verfaBte Monographie unverandert in 5. Auflage erseheint, dann sprich~ dieser 
Umstand allein ffir den Wert des Buehes, dem auch tats~ehlieh (noeh) kein vergleichbares Werk 
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zur Seite gestellt werden kann. Die yon der Logik wie yon der Asthetik her gleiehermal~en durch- 
drungene Ansehauung des Verfi finder ihren Niedersehlag in klaren Formulierungen und Forde- 
rungen, die er dem Hauptteil des Buches voranstellt. Hier setzt er sich mit dem Begriff des 
,,Ausdruckes" und seinen drei wesentliehen Arten auseinander, den sinnlieh-seelischen Effektiv-, 
Signifikativ- und Spontanzeiehen und bezfiglich der letzteren, dem eigentlichen Inhalt seiner 
Untersuehungen, mit der Auffassung yon JAM~S (man weint nicht, weft man traurig ist, sondern 
man ist traurig, weil man weint), die er ffir zu weitgehend erachtet; L. sieht sinnliches Ph~nomen 
und seelisehen Inhalt nicht kausal zueinander, sondern im Verh~iltnis einer koexistentialen Bi- 
polarit~t. Nach weiteren Begriffserl~uterungen, so dem fundamentalen Unterschied zwischen 
Mimik und Physiognomik oder der Notwendigkeit der Eindrueksanalyse (ein offener Mund kann 
sowohl psyehisch wie somatiseh bedingt sein), und einer reeht kritischen Ste]lungnahme zu 
friiheren Werken der Ausdrucksanalyse ( D u c ~ v . ~ ,  DA~wIs, FID~RIT) folgt das eigene Konzept: 
Sie erfolge mimisch, dann ~natomisch-physiologiseh, ansehliel~end psychologiseh (spezifiseher 
Ausdruckssinn) und sehlieI~lich eharakterologiseh. - -  Im speziellen Teil widmet sieh der Verf. 
nach einer deskriptiven Anatomie der Gesichtsmuskulatur in sehr det~fllierter und ersehSpfender 
Weise den mimischen AusdrueksmSglichkeiten der beiden Hauptabsehnitte des Gesiehts, des 
Ober- and Untergesichts, wobei das Obergesieht noch in die Mimik der Augen und die der Stirn 
unterteilt wird. Zur ErNiuterung dienen Momentaufnahmen zahlreicher, am SehluB des Buehes 
kurz charakterisierter m~innlicher Patienten zwisehen 18 und 21 Jahren, weft allein in diesem 
Alter die Mimik sich durch ,,St~rke, Reiehtum des Inhalts und besonders durch Expansivit~it" 
anszeiehnet (MA~T]~aAZZA). Sie wurden versehiedenen Situationen, aueh k5rperlieher Belastung 
(Expander), ausgesetzt und ohne ihr Wissen photographiert. - -  In einem dritten Absehnitt 
werden allgemeine Modi des mimisehen Gesehehens aufgezeigt und dabei unter anderem noehmals 
vor unrichtigen Sehlul~folgerungen aus der iisthetisehen Arehitektonik eines Gesiehts oder etwa 
aus einer Ausdrueksarmut (Ausdrueksabgeneigtheit des Diplomaten oder geringe mimische 
Spontaneit~t des Schizothymen) gewarnt - -  um nut ehfige Gedanken des Verf. zu umreil~en. Die 
Fliissigkeit des Stils und der ersehSpfende Inhalt maehen das Buch nieht nur zu einem gleieher- 
mal~en empfehlenswerten wie notwendigen Rfistzeug ffir jeden psychologiseh und psyehopatholo- 
gisch tiitigen Gutaehter, sondern versprechen such dem in der Mensehenffihrung tgtigenPersonen- 
kreis wie dem interessierten L~ien lgutzen und Gewinn bei der Lektiire dieses Buches. Wenn 
etwas zu wfinsehen fibrig bleibt, so betrifft es das Bildmaterial: 30 Jahre nach Erscheinen der 
Monographie hat sich die Phototechnik soweit verbessert, dal~ eindrucksvollere Reproduktionen 
mSg]ieh sein sollten; auch ist der Ref. im Gegensazt zum Verfi der Meinung, dal~ die (zum Zweeke 
der Unkenntlichm~ehung) nieht sehr glfieklich gew~ihlten Bildaussehnitte einen fiihlbaren Nach- 
teil mit sieh bringen. ~-IALLEI~MAN~N (Kiel) 
Paul  Par in :  Die Abwehrmeehanismen der Psychopathen.  Psyche (Stu t tgar t )  15, 
322--329 (1961). 

Das Interesse an der Analyse vom Psyehopathen seheint in letzter Zeit im Steigen begriffen 
zu sein. Der Autor beh~ndelte ffinf M~inner und eine Frau in der psyehoanalytisehen Privatpraxis 
mit der klassischen analytischen Teehnik. Zugrundegelegt wird der Psyehopathiebegriff der angel- 
s~ichsisehen Literatur. Der Autor vertritt mit ~nderen die These, dal~ d~s Uberich bei Psyehopathen 
nieht fehle, sondern nur dureh eine fiberst~rke Abwehr nieht zur Geltung komme. Sein t?berieh 
wurzele noch tiefer im Es als das des l~:eurotikers. Es werden an einzelnen Beispielen seehs Ab- 
wehrmeehanismen beschrieben, die,,einander ~bl6send und erg~nzend, oft ineinander versehr~inkt, 
bei allen P~tienten zu beobaehten" gewesen seien. Letzten Endes handele der Psychopath ,,mit 
dem Mut unbewul]ter Verzweiflung." - -  Der l%ef. fragt sich, ob nieht eine gen~uere Analyse dessen, 
was psyeho~nalytisch unter dem fixen Terminus ,,Oberieh" im Blick ist, fiber eine Sehem~tisierung 
m6glieher Abwehrformen hinaus weiterhelfen k6nnte. W. BLA~K~U~(~ ~176 

G. Benedetti ,  II .  Kind und  A. S. Johansson:  Forsehungen zur 8chizophrenielehre 
1956--1961. ~Jbersieht. [Psychother .  Ins t . ,  Psychiat .  Univ . -Ki ln .  F r i edma t t ,  
Basel  u. Psychia t .  Univ . -Kl in .  BurghS]zli,  Ziirich.] For tschr .  Neurol .  Psychia t .  30, 
341--439 (1962). 

W. Giinther:  Neuere Erge~nisse der Schwaehsinnsforsehung. [Rotenburger  Anst .  d. 
Inn .  ~ i s s ion ,  l%otenburg/Han.]  Prax.  Kinderpsychol .  10, 161--173 (1961). 

In sammelreferents Form wird fiber die neueren Ergebnisse der Schwachsinns- 
Iorsehung beriehtet. Die Arbeit fuBt vor allem auf den Ergebnissen des 2. Internationalen Kon- 
gresses fiber Fragen der wissenschaftliehen Schwaehsinnsforsehung 1960 in London. Mit Reeht 
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wird hervorgehoben, daf] das Gebiet der Schwachsinnsforschung in den letzten Jahrzehnten in 
Deutschland sehr in den Hintergrund getreten ist, in England und den USA aber zunehmend an 
Interesse gewonnen hat. Im Lauf der letzten Jahre wurden Fortschritte auf dem Gebiet der 
Psychologie des Unterrichts und der weiteren FSrderung, auf biochemischem Gebiet und in der 
Chromosomenforschung gemacht. In der Arbeit werden, durch Zahlenweitgehend belegt, bekannte 
Gegebenheiten der Schwachsinnsforschung der letzten Jahre noch einmal kurz zusammengefal~t. 

FUNK ~176 

Gerhard Koch: Erworbene und erbliche Schwachsinnszustiinde. [Humangene t . -  
psychoneurol.  Forsch.-Stelle, Ins t .  f. Humangene t . ,  Univ . ,  Mfinster i. Westf.]  IVied. 
Wel t  1961, 1870--1872 u. Bild. 1887--1888 u. 1923--1936 u. B. 1935. 

Die knappe Ubersicht zum Thema kann dem an diesen Fragen allgcmein Interessierten 
einen Einblick in die Buntheit der -~tiologie des Sehwachsinns vermitteln. Verf. geht yon der 
tti~ufigkeit des Schwachsinns bei Neonaten aus, der auf 2--3 % veranschlagt wird. Ab 8. Tag 
post conceptionem kSnnen sieh im Prinzip Erkrankungen der Mutter sch~digend auf die 
Frueht auswirken. Als intrauterine Noxen werden genannt: O~-Mangel, Kreislaufst6rungen 
infolge yon Blutungen in die Placenta oder PlacentalSsungen, sehwere Aniimie der Mutter, 
Vitien, Igephropathie, epileptische Anfiille, Diabetes der Mutter, l~abelschnurverschlingungen, 
angeborene Vitien des Feten selbst. Es wird betont, dal3 Alkoholismus keine Ursache des 
Sehwachsinns ist; Kinder yon Trinkern zeigen ebenso hiiufig Schwachsinn wie die Kinder 
der Gesehwister solcher Trinker, obwohl diese keine Trinker sind. Von den Virusinfektionen 
werden die Rubeolen genannt. Die Mil~bildungsquote liegt im 1. Trimester bei 12%, im 2. bei 
3,8%; ab Mens VI sind keine Mil~bildungen mehr zu beobachten. Der Zusammenhang ist 
schwer erkennbar, wenn der Schwaehsinn nur isoliert dabei auftritt. Auch Mumps, Hepatitis 
epidemica, Masern, Poliomyelitis, Virusgrippen, Encephalitis epidemica, kommen ffir ghnliche 
Bilder ursgchlich in Frage. Auch Cytomegalie kann Hirnschaden mit Mikrocephalie, intra- 
eerebralen Verkalkungen und Chorioretinitis machen wie die Toxoplasmose. Letztere wird an 

erster Stelle unter den prgnatalen Infektionen des Feten aufgeffihrt. Die meisten Fglle werden 
mSglicherweise als Restzustand nach intrauteriner Erkrankung mit einem postencephalitischen 
Schwachsinn geboren, wghrend die Fiille mit der eben genannten typischen Trias wohl seltener 
sind. Nur Ersterkrankung der Mutter im 2.--3. Trimester fiihrt zur Erkrankung des Feten. 
Ionisierende Strahlung vermag bei der Frueht Mikrocephalie und Schwaehsinn zu erzeugen. 
Als weitere Noxen werden ErnghrungsstSrungen, Avitaminosen, Listeriose, Intoxikation, 
thyreogene Encephalopathien aufgezghlt. Natale Schiidigungen kSnnen im Prinzip auf 02-Man- 
gel oder den Geburtsmechanismus zurfickgehen. Als postnatale Ursachen werden Infektionen, 
Dystrophic, Atrophic, Kretinismus, Kernikterus genannt. Im weiteren werden die erblichen 
Schwachsinnsformen besproehen. Es gibt den ,,erblichen Schwachsinn ohne Befund", den meta- 
bolisch-genetisehen, wie die Phenylketonurie, die Galaktosgmie, das Hartnup-Syndrom, die 
Maple-Syrup-disease und die Wilsonsche Krankheit. Auf das Vorkommen vaeuolisierter 
Lymphocyten im Blur der heterozygoten Trgger der amaurotischen Idiotic wird hingewiesen. 
Ferner werden einige der Erbsyndrome mit Schwachsinn genannt. Charakteristische Sym- 
ptome wie Myatrophie, Mikrophthalmie, Ichthyosis mit Spastizitgt und andere mehr werden 
dabei kombiniert mit Schwachsinn gefunden. Als eigene Beobachtung dieser Gruppe wird auf 
eine Sippe mit Idiotic und Pseudogliom hingewiesen. Zahlreiche Fiille mit erblicher Mikro- 
cephalic sterben bereits im Sguglingsalter. Abschliel~end werden die chromosomalen Aberrationen 
behandelt und die nieht geringe Hgufigkeit der Fiille yon Klinefelter-Syndrom, der super-femals 
und anderer wird betont. LANG (Gelsenkirchen) ~176 

Hans  Veit: Das soziale Verhalten der , b a t h m o t h y m e n  ~ Athlet ikertemperamente.  
Z. menschl. Vererb.- u. Konst i t . -Lehre  36, 98--107 (1961). 

Die Arbeit ist eine Ergiinzung einer frfiheren VerSffentliehung des gleiehen Autors fiber ,,die 
energetische Polaritgt der Athletikertemperamente". Er untersucht jetzt den Kontaktstil der 
sog. ,,Bathothymen" und ihr Verhalten in der Umwelt. Diese Gruppe bedarf des Greifbaren, 
stofflich Materiellen, um ihre Psychoenergien anwenden zu kSnnen. Die Kontaktaufnahme 
erfolgt unter den Gesichtspunkten der greifbaren Saehlichkeit. I~IEUGEBAUER (Mfinster i. W.) 

Helen Silving: The cr iminal  law of menta l  incapacity. J.  erim. Law Pol. Sci. 53, 
,129--162 (1962). 
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G. Hi i rx thah  StGB w 51; StVZO w 2 Abs. 1 (Verminderte Einsieht bei einer ,,aetio 
libera in causa") .  Der Verur te i lung des Ti~ters aus dem Gesichtspunkt  der sog. 
,,aetio libera in  causa" s teht  n ich t  entgegen, dal] seine F~higkeit ,  das Uner l aub te  
der Ta t  e inzusehen oder nach dieser Eins icht  zu hande ln  bereits in  dem Ze i tpunk t  
im Sinne yon w 51 Abs. 2 S tGB erheblich ve rminder t  war, als er die entscheidende 
Ursaehe ffir den straffechtl iehen Effolg gesetzt hut. [OLG Dfisseldorf, Urt .  v. 
13. X I I .  1961 - -  (2) Ss 752/61.] Neue jur .  Wschr.  15, 684 685 (1962). 

Die in der Rechtsprechung des fffiheren Reichsgerichts vertretene Auffassung, da~ der 
Grundsatz der ,,aetio libera in causa" nur anwendbar sei, wenn der T~ter die entseheidende 
Ursaehe fiir den straffechtlichen Effolg der ,,Rausehtat" im Zustand uneingeschr~nkter Verant- 
wortlichkeit gesetzt hat, wird yon dem 2. Strafsenat des OLG Dfisseldorf nieht geteilt. Naeh 
Ansieht des Geriehtes ist in jedem Falle die schuldhafte Beziehung des T~ters zum Tateffolg ffir 
die strafreeh~liehe Beurteilung entscheidend. Diese Beziehung bestehe nicht nur bei dem T~ter, 
dessen Einsiehts- und Handlungsf~higkeit auBer Zweifel stehe, sondern auch bei demjenigen, 
dessen Zurechnungsf~higkeit i. S. des w 51 Abs. I I  StGB erheblich vermindert sei. tiler kSnne 
lediglieh yon der MSgliehkeit der Strafmilderung Gebraueh gemaeht werden. Dies ergebe sieh 
eindeutig aus dem Wortlaut und der Gegenfiberstellung der beiden Abs~tze des w 51 StGB. - -  
Dem Urteil lag folgende Begebenheit zugrunde: Aus Kummer dariiber, dal] seine Freundin ihm 
den Laufpa~ gegeben hatte, betrank sieh der Angeklagte an einem Jnniabend des Jahres 1960. 
Dabei kam ihm der Gedanke an einen Freitod. iNaehdem er gegen 1 Uhr in seine Wohnung zuriiek- 
gekehrt war, sehlief er bis 9 Uhr und besehloB dann, sieh dureh Einnehmen yon Schlafmitteln 
das Leben zu nehmen. Er besorgte sich in einer Apotheke 20 rezeptffeie Sehlaftabletten und 
fal~te den Plan, eine ihm bekannte Familie aufzusuchen, dort die Tabletten einzunehmen und 
naeh Einsetzen der ersten Wirkungserscheinungen mit dem Pkw naeh Hause zu fahren. Er 
fiihrte diesen Plan aueh aus, trank bei seinen Bekannten gegen 10 Uhr noch 2 Flaschen Bier, 
nahm gegen 11,15 Uhr die 20 Tabletten ein und iuhr zwisehen 11 Uhr und 11,45 Uhr naeh ttause, 
wobei er sich wie ,,benebelt" ffihlte und ,,Schleier vor Augen" empfand. Vor seiner Wohnung 
prallte er gegen einen Baum und brach beim Verlassen des Fahrzeuges bewul~tlos zusammen. 
Eine etwa 11/2 Std sparer entnommene Blutprobe ergab einen Weft yon 1,93~ . - -  Das zu- 
st~ndige Amtsgerieht verurteilte den Angeklagten wegen fahrl~ssiger ~bertretung der w167 2, 
Abs. 1, 71 StGB, nachdem ein Saehverst~ndiger ihm wegen einer reaktiven Depression fiir den 
Zeitpunkt seines Entsehlusses, aus dem Leben zu scheiden, eine erheblich verminderte Zureeh- 
nungsfi~higkeit gem. w 51 Abs. I I  zubilligte. Seine Berufung wurde yon der Strafkammer ver- 
worfen. Lv:F~ (Frankfurt a. M.) 
Ar thur  L. Benton:  Dislessia congenita e criminalitY. (Angeborene Dyslexie u n d  
Ka'iminalit~t.) [Neurosensory Center e Dipart .  di Iqeurol. e Psieol., Univ .  d. Iowa, 
Iowa City.] Quad. Crim. elin. 4, 23- -29  (1962). 

Die Beziehungen zwischen angeborener Dyslexie und Kriminalit~t werden yore Veff. einer 
kritischen Prfifung unterzogen. Viele Untersuchungen schienen ffir eine Beziehung zwischen 
Kriminalit~t und dem Mangel der Fiihigkeit, rich~ig zu lesen, Ms Ausdruck eines niedrigen geistigen 
Niveaus zu sprechen; dies galt insbesondere fiir Minderj~hrige. Eine direkte Beziehung konnte 
jedoeh letztlieh nieht naehgewiesen werden. Dagegen bestand zwischen anderen neurologischen 
StSrungen, Dyslexie und anderen abnormen Verhaltensweisen eine deutliche Verbindung, so dal~ 
auf eine gemeinsame Ursaehe, einen organischen Gehh.nschaden geschlossen werden mfil~te. Es 
bestehe somit eine enge Wechselbeziehung zwischen solchen L~sionen und asozialem Benehmen, 
so dal~ mit der MSglichkeit gerechnet werden miii~te, daft die angeborene Dyslexie zur Ifa'iminali- 
t~t ffihren kSnne, wobei diese dann lediglich das Symptom einer organischen Hirnsch~digung sei. 

GR~ER (Duisburg) 
Cesare Gerin u n d  Aldo Semerari: Psyehopathie, abnorme Erlebnisreakt ion und  
Zureehnungsf~ihigkeit. [Inst .  f. Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed.,  Univ. ,  Rom.]  
Zacchia 24, 193--202 (1961). 

Verff. gehen davon aus, dal~ das medizinisch-forensische Problem der Zureehnungsf~Lhigkeit 
besonders unter Berticksichtigung der Psyehopathie und der ,,Neurose" nieht beffiedigend gelSst 
ist. Die Bewertung der Zurechnungsf~higkeit eines ,,Neurotikers" oder eines ,,Psyehopathen" 
sehwanke in weiten Grenzen, denn die Beurteilung quantitativer Abweiehungen sei yon der 
PersSnlichkeit des Untersuchers abhi~ngig und yon Faktoren, die sich einer streng objektiven 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. :~[ed., Bd. 53 22 



326 

Beurteilung entziehen. Ausgehend yon der vielfach vertretenen Forderung, der Saehverst~ndige 
habe sieh aussehlieBlich auf dem empiriseh-wissenschaftliehen Gebiet zu halten, also lediglieh 
die Diagnose der im Augenblick der unerlaubten Tat bestehenden krankhaften StSrung (Infirmi- 
t~t) zu stellen, meinen Vefff., dab dadureh in der Praxis die Grenzen des Irrtums noch welter 
werden, wenn die Beurteilung der ,,F~higkeit des Wollens" allein dem Richter anvertraut ist. Es 
wird die Auffassung vertreten, dab es keine Methode gibt, um objektiv und direkt die Fi~higkeit 
des Wollens ermessen zu kSnnen. Man kSnne jedoeh durch eine verstehende, individuell-kom- 
munikative, wenn aueh subjektive Analyse zu einem ,,indirekten Urteil" kommen. Dazu geh5ren 
jedoch geriehts~rztliehe und psychiatrische Erfahrungen. G]mcHow (Frankfurt a. M.) 

E l i s a b e t h  Nau :  Die Glaubwi i rd igke i t sbeur te i lung  k ind l i ehe r  und  jugend l i ehe r  Zeugen .  
Dar s t e l l ung  des P rob l ems  aus k inder -  und  jugendpsyeh ia t r i s ehe r  Sieht .  J b .  J u g e n d -  
p s y e h i a t .  3, 7 5 - - 8 9  (1962). 

Das Thema und die sieh daraus ergebenden Probleme werden yon der Verf. nicht allein aus 
jugendpsyehiatriseher Sieht, sondern vielmehr in dem komplexen Zusammenhang yon psychologi- 
schen, jugendpsychiatrischen und forensisehen Belangen - -  verbunden mit  den Interessen des 
Jugendschutzbundes - -  abgehandelt. Zun~chst wird fiber die Aufgabe, Bedeutung und Ver- 
antwortung des Gutaehters gesproehen. Durch eindrueksvolle Zahlen wird belegt, dab eine frfih- 
zeitige Einsehaltung eines Jugendpsychiaters bei Bek~mpfung der an Kindern begangenen 
Triebverbreehen oft eine SehEdigung weiterer Kinder verhfiten kann. - -  Weitere Zahlen (ge- 
wonnen aus der Untersuchung yon 2033 jugendlichen Zeugen auf Glaubwfirdigkeit in den Jahren 
1949--1961 und aus der 555 Angeklagter auf straffeehtliche Verantwortlichkeit in dem gleiehen 
Zeitraum) zeigen eine Verschiebung des T~terkreises in framer jfingere Jahrg~nge. So standen 
welt fiber die H~lfte der TEter zwischen dem 31. und 55. Jahre. Die daraus resultierende erhShte 
Gefi~hrdung ffir Kinder wird diskutiert. - -  Vor einer (~berschgtzung der Ergebnisse oft lebens- 
ferner rein experimenteller Aussageforschung, die oft zu Unrecht den Beweiswert yon Kinder- 
aussagen ersehiittert, wurde yon der Verf. sehon 1930 in einer gemeinsamen Ver6ffentlichung 
mit Mi~LLER-HEss gewarnt. - -  In  der ngehsten Phase der Aussage-Forschung - -  etwa his 1945 - -  
wurden yon der Verf. in dureh weitere VerSffentliehungen (die auf groBem Untersuchungsgut 
basierten) die friiheren Ergebnisse bestEtig~ und auBerdem gezeigt, dab sieh die Aufgabe der 
Saehverst~ndigen inzwisehen verschoben hatte. Noeh 1930 wurde in Berlin in einschl~gigen 
F~llen oft behauptet, dab wegen der Unzuverl~ssigkeit jugendlieher Zeugen allein auf deren Aus- 
sage hin ein Sittliehkeitsverbreeher nieht verurteilt werden k6nne. Durch die dann einsetzcnde 
Untersuehung jugendlicher Zeugen auI Glaubwiirdigkeit konnte diesem Vorurteil entgegen- 
getreten werden. Vor allem ~var jetzt  eine wirksame Bek~mpfung der Sittlichkeitsverbrechen 
m6glich. - -  In  der sog. dritten Periode (UsD~VTSCH) der Aussageforsehung (nach 1945) ist wieder 
eine gewisse Unsicherheit in der Bewertung yon Kinderaussagen entstanden. Daffir sollen ver- 
schiedene Tatsachen verantwortlich sein: unter anderem eine eventuelle ~bcrbetonung tiefen- 
psychologischer oder auch aussagepsyehologiseher ErwEgungen. hTicht zuletzt kommen die 
widersprechenden Auffassungen mit  dadurch zustande, dab sieh auch Unerfahrene zu diesem 
Thema ~uBern. - -  Es wird hervorgehoben, dab es bis heute noeh keine psychologische Test- 
methode gibt, die direkte Sehlfisse auf die Glaubwfirdigkeit eines Kindes zul~Bt. Sie werden yon 
der Verf. jedoch in jedem Falle als Erg~nzung ihrer Untersuehungen herangezogen. - -  Auch 
ist die Durchffihrung eines psyehiatrisehen Gespr~ehes keinen festen Richtlinien unterworfen, 
sondern vielmehr abh~ngig yon der Lebenseffahrung und eigenen inneren Disziplin des Gutach- 
ters. - -  In  weiteren Untersuchungen wurde geprfift, welche Gruppe yon Kindern am stErksten 
gefi~hrdet ist. Hier steht die Prgpubert~t an erster Stelle. Wohnungsnot, wirtschaftliche Armut, 
Kinderreichtum, uneheliehe Geburt oder charakterliche Friihreife konnten nicht als begfinstigen- 
des Moment nachgewiesen werden. Dagegen waren Kinder besonders gefEhrdet, die nicht in 
einen Famflienvcrband odor andere Gemeinschuft sinnvoll eingeordnet waren und solche, die 
keine ihrer Entwicklungsstufe entsprechende Aufklgrung erhalten hatten. - -  Auf die M6glichkeit 
einer Projektion geh6rter oder mitangesehener Ereignisse in eigenes Erleben der Kinder wird hin- 
gewiesen. - -  Die altersm~Bige Begrenzung der Glaubwfirdigkeit nach unten wird yon der Verf. 
mit  dem 4. Lebensjahr angegeben. - -  Es werden dann die die Glaubwfirdigkeit einschrEnkenden 
bzw. aufhebenden Krankheiten besprochen. - -  AuBerdem wird die gyn~kologische Untersuehung 
als wertvolles Hilfsmittel erw~hnt. - -  Die Bedeutung der guBeren Untersuchungssituation wird 
hervorgehoben. - -  Die bis jetzt yon der Veff. vorgenommenen Nachuntersuehungen lassen die 
Vermutung zu, dab ernste Sp~tschEden selten sind. Die Ergebnisse weiterer Katamnesen werden 
angekfindigt. KLos]~ (Heidelberg) 


