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und Traumalologie. [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed, e.V., Berlin, 13.--15. V. 1963.] t tef te  Unfallheilk. H. 78, 237--246 
(1964). 

Mortality of peptic ulcer patients. (Life Insurance  Comp. Inst .  for Med. Statistics, 
Oslo City Hosp.  Rep. Nr. 6.) (Acta reed. scand. Suppl. 402 accomp. Vol. 174.) 
[Norwegian l~es. Council for Science and the Humanit ies .  Sect. : Medicine.] Oslo: 
Univ.flg. 1963. 110 S. u. 51 Tab. 

Psychiatric und gerichtliehe Psychologie 

�9 Psychiatrie der Gegenwart, Forsehung und Praxis. Hrsg. yon H. W. G~r~LE T, 
R. J~NG, W. MAY~-GRoss  T, M. M~LLER. Bd. 1, Tell 2 : Grundlagen und Methoden 
tier klinischen Psychiatric.  Bearb.  yon G. BALLY, J.  C. B~NG~LMA~N, F. C O ~ U  U.a. 
Berlin-G6ttingen-Heidelberg: Springer 1963. VI I I ,  1056 S. u. 91 Abb. Geb. 
DM l l 0 . - - ;  Subskriptionspreis DM 88.-- .  

Pierre Pichot:  Les tests psychologiques en psyehiatrie. (Psychologische Teste 
in der Psychiatric.)  S. 178--248. 

Nach einleitenden statistischen, verg]eichenden und klassifizierenden Bemerkungen werden 
die versehiedensten fiir die Psychiatric brauchbaren Tests durchgesprochen. Bei kritiseher Betraeh- 
tung ist festzustellen, dM] die Tests nieht jederzeit veto Ursprungsl~nd auf fremde BevSlkerungen 
fibertragb~r sind, aber ~ueh Untersuchungsg~nge nieht flit jede Bev61kerungsgruppe verwendet 
werden di~rfen. Nach Ansieht des Verf. passen die o, ns den angto-amerikanisehen Landeml 
stammenden Tests nieht in gleichem 1ViaBe auf Deutsche and Franzosen. Er warnt ~usdr~cklich 
vor der Anwendung psychologiseher Untersuchungsmethoden dureh nicht auf diesem Gebiet aus- 
gebildete Arzte. Die Testauswahl sell Mlein dem Psychologen fiberl~ssen bleiben in Zusammen- 
arbeit mit dem Psychiater, dem hingegen die Enddiagnose und die therapeutische Verordnung 
MMn obliegt. Eine Anwendung der Psychother~pie durch Psychologen lehnt Verf. grunds~tzlich 
~b, aueh bei Kontrolle dureh einen Arzt. Eine echte, gleiehrangige Zusammenarbeit zwischen 
Psych~atern and Psychologen, Einriehtungen yon SpeziMlabors und periodischem Gedanken- 
austausch zwisehen medizinischem Personal and Psychologen halt Verf. fiir unbedingt notwendig, 
damit die bisher erarbeiteten Tests in den Kliniken eingefiihrt und yell ausgenfitzt werden. 

Bosch (Heidelberg) 
�9 Wolfgang Fischer: Zur Klinik der enzephalographiseh diagnostizierten hirnatro- 
phischen Prozesse. (Sammlg. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Psychiatr ie  u. Nenrologie 
unt .  besond. Beriicks. d. Mlg. Medizin u. d. t~gl. Praxis. Hrsg. : H A ~ s  SCHWARZ. 
H. 24.) J ena :  Gustav  Fischer 1963. 98 S. u. 13 Abb. DM 1t.10. 

Einleitend wird Stellung zu dem Begriff des hirnatrophisehen Prozesses genommen. Zur Ein- 
teilung und Pathogenese empfiehlt Verf. unter Berficksiehtigung der Arbeiten yon ZmL SPATZ, 
]~:EHt~Et~ und_ BODEOHTEL eine Differenzierung in drei groBe Gruppen: A: primarer hirn~trophischer, 
B: Sekundarer hirngtrophischer ProzeB, C. mehrgliedriger hirnatrophischer ProzeB. Die erste 
Gruppe erfagt kSrpsrlich nicht begriindbare hirnatrophische Krankheitsbilder wie z. B. unspezifisehe 
diffuse atrophisierende Mtersbezogene I-Iirnprozesse bzw. die Alzheimersche Erkrankung Ms spezi- 
Iischen, diffusen Prozel3 und drittens spezifisehe lokMisierte atrophisierende Hirnprozesse wie z. B. 
die Pieksche Atrophic und die Erbehorea. Die sekundiirsn kSrpsrlich begr i~ndbaren Syndrome be- 
treffen zwei grote Gruppen: 1. vorwiegend ohne pathogenetische Umweltfaktoren bedingte 
(Ms Folge primarer GefaBerkrankungen oder funktioneller Gef~BstSrungen oder nach anoxami- 
sehen oder hypoxgmisehen Zustanden, Druckatrophien etc.). Die zweite Untergruppe wird 
durch exogene Faktoren ausgel6st: progressive ParMyse, traumatische EncephMopathie, 
Zustandsbilder naeh infektiSsen allergischen und toxischen Erkrankungen, ha.oh Mangelem~h- 
rung, nach unoxgmisehen oder hypoxgmischen Zustgnden (CarotAsligatur, Asphyxie, Sehoek, Co). 
tthazu kommen Folgen yon Strahlenschiiden, Alkohotismus, Xalteschaden, chronische Magen- 
Darmerkrankungen, ehronische Anamien, sowie friihkh~dliehe Hirnschiidigung. - -  Flscg~P~ 
setzt sich dann mit der Technik und den Fehlerquellen der PneumencephMographie auseinander. 
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Der zweite Abschnitt befal3t sich mit statistischen Untersuchungen. Ffir uns sind besonders 
die Ausfiihrungen iiber die Pathoplastik yon Wiehtigkeit, sowie die klinisehen Erscheinungs- 
bilder des hirnatrophischen Syndroms. Ansch]iel~end wird der Idinisehe mit dem eneephalo- 
graphischen Befund verglichen und 27 Verlaufsformen anfgefiihrt. Von 249 Patienten stellten 
fibrigens der organische Gef~l~prozei3 und das Hirntraum~ die Hauptursache der Hirnatrophie dar. 
Bei 90 Patienten jedoch blieb die Anamnese und die klinische Untersuchung bezfiglich der 
-~t, iologie leer. Der Leptosome scheint zur Ausbildung dieses ,,reinen" hirnatrophischen Prozesses 
und ferner zur stgrkeren Ausprg, gung des Hydrocephalus externus zu neigen, aueh der psychische 
Abbauproze~ war deutlicher. Die Symptome des dementiellen Abbaus sind bei ,,reinen" hirn- 
~rophischen Syndromen und den Gef~{3prozessen annahernd gleich stark vorhanden. Das 
neurasthenisch-depressive Syndrom, VersagungszustS~nde, Antriebsminderung, abet auch Nivel- 
lierung oder Enthemmung der Pers6nliehkeit bevorzugt jene Fglle des ,,reinen" hirnatrophischen 
Prozesses mit Ieerer Vorgesehiehte. Man denkt, dab es sieh bei letzterem Syndrom um ehl eigenes 
KranlcheitsbiId handelt, vielleieht begrfindet in einer St6rung des Eiweil~stoffwechsels. 

DOTZAUEtr (KS]n) 
H. Ehrhardt :  tiber die reehtliche Beurteilung yon Neurosen. Z. Psychother .  reed. 
Psychol. 13, 157--164 (1963). 

Bei der rechtlichen Beurteflung werden ~Neurosen, Psyehopathien oder sexuelle TrmbstSrun- 
gen nicht als steuerungsunf~hig und damit a]s vermindert schuldhaft beurteilt, was yore Verf. 
mit Recht als unbefriedigend angesproehen wird. Solche Entscheidungen wirken den psycho- 
therapeutischen Bestrebungen geradezu entgegen und sind daher ifir den Arzt unbeffiedigend. 
Eine Unterbringung in einer Bewahrungsanstalt wird als bessernde Mal~regel befiirwortet. 

W. BmX~AY]~ (Wien) ~176 
R. Lempp: Die U~iufigkeit prodyskliner Konstitutionszeiehen und ihre Beziehung 
zur friihkindliehen Anamnese bci siebenj~ihrigen Normalschulkindern. [Univ.- 
Nervenklin.,  Tfibingen.] Z. menschi. Vererb.- und  Konst i t . -Lehre 37, 173--177 (1963). 

Unter 273 Schulkindern land der Verf. 16=5,9% prodyskline Konstitutionszeichen (B~- 
jonettfingerzeiehen, Klinodaktylie, Subtuxierbarkeit des Daumens, Hypoplasie des l~ittel- 
gesiehtes u. ~.), wie sic nach t(I~ETSCHI~EI~ Folge yon exogenen Einfliissen wg, hrend der Schwanger- 
sehMt und der Entwicklung sein sollen. In der Anamnese dieser Kinder land der Verf. Angaben 
fiber versehiedene pathologische Ereignisse w~hrend der Sehwangerseh~ft, Geburt und S~ug- 
lingszeit. Eine Bertieksiehtigung dieser Konstitutionszeichen wh'd bei der Einsehulung, bei Er- 
ziehungs- und Schulberatung gefordert. TEUBE-BECKE~ (Dfisseldorf) 
R. M. Norman:  The neuropathology of status epileptieus. [Burden Neuropath.  
Labor. ,  F renchay  Hosp., BristoL] Med. Sci. Law 4~ 46--51 (1964). 

J. J .  Bindschedler et M. A. Favre:  Le milieu socio-familial dans la gen~se de Finadapta- 
tion de l 'adoleseente. Strasbourg m4d., N.S.  15, 61--67 (1964). 

Sagot: Psychologic aetueUe des adolescents et adoleseentes. Strasbomog m~d., N.S .  
15, 50--52  (1964). 

O. Aba:  Psyehologische Tests im Kindesalter. I I .  PersSnliehkeitstests. [Kinderkli_a, 
Univ., Heidelberg,] Fortschr.  Med. 82, 295--298 (1964). 

Cesare Gerin, Franco Ferracuti  e Aldo Semerari: ]~valuation m6dieo-l~gale de l ' impu- 
tabilit~ et de la dangerosit6 sociale dans les anomalies et dans les maladies psychiques: 
ses r6pereussions criminologiques. (Gerichtsmedizinische Bewertung der Verant-  
wortlichkeit und der Sozialgefi~hrlichkeit bei d e n  psychischen Anomalien und Er- 
krankungen:  kriminologische Aus~drkungen.) [Inst. de M6d. L6g. et Assm'ances, 
Univ., Rome.]  [29. Cou~  ~. I n t e r n a t ,  Langue  FranC. de M6d. Ldg. et Mgd. Soc., 
iXarseille, 11.--13. X. 1962.] Zacchia 38, 1- -38  0963).  

Eine vergleiehende Betraehtung des Strah.echlbs versehiedener L~inder ergibt, da[3 der Be- 
grfff der Verantwortlichkeit aus zwei Riehtungen gesehen wird: aus der biologischen und der 
biopsyeho]ogischen. Bei der biologischen Betraehtungsweise wird dem Gutachter die Frage gestellt, 
ob zur Zeit der Begehung der Tat eine Geisteskrankheit oder eine ,,Anomalie, die einer Psyehose 
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gleiehzusetzen ist", bestanden habe oder nicht. Bei der biopsychologischen wird die Untersuehung 
der Beziehungen zwisehen etwaigen Krankheiten (oder der Anomalie) und der Fiihigkeit, zu 
verstehen und zu wo]len, vorausgesetzt. Die biologische Richtung fordert ffir das Urteil der Nieht- 
verantwortlichkeit auger dem Nachweis des Bestehens einer Psychose zur Zeit der Begehung der 
Tat auch die Beurteilung des Grades. Verff. gehen yon der Kritik SC~EIDERS aUS, dab dem 
Gutaehter keine medizinisehe Methodologie zur Verffigung stehe, die geeignet w~ire, sieher fest- 
zustellen, ob eine Person im Augenblick der Begehung einer bestimmten Tat in der Lage war, zu 
verstehen und vor Mlem zu wollen oder nieht. Sie erkennen die Kritik SClZ~EIDERS f/Jr den Fall 
an, dab eine unmittelbare Feststelhng der Willensf~higkeit geforder~ wird, halten sie jedoeh vom 
praktisehen Standpunkt aus nicht fiir tragbar. Bei der Beurteflung der Verantwortlichkeit ist 
es naeh Ansieht der Verff. nicht erforderlieh, die Willensf~higkeit abstrakt zu beurteilen, sondern 
es miissen, wenn das Vorhandensein eines pathologischen Zustandes naehgewiesen ist, die Be- 
ziehungen zur Tat untersucht werden. - -  Die Fragen der Behandlung psyehiseh Abnormer im 
Strafvollzug werden erSrtert; dabei wird besonders hervorgehoben, dab grSflere diagnostisehe 
Bemiihungen als die bloBe Beurteilung der Zureelmungsfiihigkeit erforderlieh seien, wenn die 
soziale Reaktion gegenfiber dem abnormMen Delinquenten richtig durehgefiihrt werden sell. 
Verff. hMten es fiir notwendig, die Untersuehungen fiir die Beurteilung der Zureehnungsf~higkeit 
und die Begutachtung zum Zwecke der Behandlung in der Strafanstalt yon vornherein einer aus 
Psychiatern, Psyehologen und Geriehtsmedizinern zusammengesetzten Arbeitsgemeinschaft 
zu iibertragen. Die Untersuehung der PersSnlichkeit krimineller T~iter sollte nicht nur dem 
unmittelbaren Prozegzweck dienen, sondern auch Grundlage Mlgemeiner Forschungen sein. 
Hierzu ist eine m6glichst umfassende Kasuistik wiinschenswert. Die kriminologische Forschung 
sell die Grundlagen yon der Vorbeugung der Kriminalit~t bis zur Wiedereingliederung des Ver- 
urteilten in das soziMe Leben sehaffen. KEYPAD H s  (Waldshut) 

H. Ehrhardt :  Zur  Frage der strafrechtlichen Behandlung yon Psychopathen. Mschr. 
Kr im.  Strafrechtsref. 46, 272--276 (1963). 

Prognostisehe Sehwierigkeit und Fragwiirdigkeit geeigneter MaBnahmen der Behandlung, 
Besserung und Sieherung werden am Fall einer weiblichen Psyehopathie ,,mit Krankheitswert 
aufgezeigt, bei der die AnstMtsunterbringung Motiv eines yon ihr begangenen ~ordes war. Wie 
fiblich lieB das ~Iag vorhandener SteuerungsfEhigkeit volle Exkulpierung nicht zu. Die Aus- 
fiihrungen basieren au~ der Anerkennung des Sehuld- mud Verantwortungsbegriffs und sehlieBen 
mit dem Hinweis ~uf sozial-p~dagogisehe MaBnahmen, wie sie in Form tier im Sozialhilfegesetz 
und der Strafreehtsreform vorgesehenen Bewahranstalten eingerichtet werden sollen. 

Dvctm (Miinster) 

Detlef Cabanis: Die forensisch-psychiatrische Beurteilung des Dermatozoenwahns.  
[Forens.-Psychiat .  Abt. ,  Ins t .  f. geriohtl, u. soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin. (6. Fort-  
bi ld.-Kurs f. sozialmed. Begutachtungsk.  f. ~lrzte u. Jur is ten,  Heidelberg, 26.--28.  IX.  
1962)] Med. Sachverst/indige 59, 31--36  (1963). 

Drei F~lle werden gesehildert, von denen bei einem eine dureh NativprS~parat verifizierte 
I-Iautpilzerkrankung als ,,hypoehondrisehes Ankniipfungssymptom" gedient haben mag. Zur 
Diskussion wurde die Frage gestellt, ob bei Delinquel~ten mit umsehrieben-hypoehondrisehen 
oder konsolidierten Wahnpsyehosen trotz nieht vorhandener Kausalbeziehung zwisehen den 
psyehopathologisChen Symptomen und der Deliktsart ,,ZureehnungsunfEhigkeit" im Sinne des 
w 51 Abs. 1 StGB begriindet ist. - -  Die strafreehtliehe Verantwortliehkeit wird ohne die Fest- 
stellung einer Korrelation zwischen Straftat und krankhaften Inhalten jedoeh dann immer als 
aufgehoben zu betraehten sein, wenn dureh eine Anderung der Intensitgt innerhalb der gleieh- 
gebliebenen Kriminalitgt bzw. ein Weehsel derselben oder das erste Auftreten von strafbaren 
tIandlungen im Sinne des Initialdeliktes (S~]~_~SKY) eine spezifisehe Krankheitswirkung ver- 
muter werden mug oder sieh nieht aussehliegen tgBt. JoasT SCt~6NFELD (Heidelberg) ~176 

H. Margeat: Le doute sur l'imputabilit6 du fl6c~s ou des blessures ~ un traumatisme.  
Ann.  M@d. 16g. 44, 5- -11 (1964). 

G. Harrer :  Aktuelle rechtliche Probleme in der psychiatrisehen Anstalt.  [Landes- 
nervenkl in . ,  Salzburg.] Wien.  reed. Wschr. 114, 355--359 (1964). 

~bersicht. 


