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L. Ambrosi:  Per una  riforma dell'assicurazione malattie professionali. [Ist. Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Bari.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 10, 41- -49  (1964). 

E. Grunwald et A. Dejarnac:  A p r o p o s  de quelques cas de silicoses non ~volutives. 
[Soc. M4d. Travail,  Lyon,  22. I I .  1964.] Arch. Mal. prof. 25, 445 447 (1964). 
R. Bottiglione: La Diffusione della silicosi dal 1943 al 1963 nella provincia di ])Iassa 
Carrara. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 
10, 27 .40 (1964). 
D. Rondia:  La solution r~elle d 'un probl~me d'hygi~ne dans une aci~rie. Exposition 
des ouvriers ~ un brouillard contenant  du 3,4-benzopyr~ne. Arch. Mal. prof. 25, 403 
bis 406 (1964). 

I-I. Goens: Die Berufs- und ErwerbsunIiihigkeit Schwachsinniger aus jnristischer Sicht. 
Med. Sachverst/~ndige 60, 182--186 (1964). 

Der Verf. befal3t sich mit der juristisch noch nicht entschiedenen Frage, ob bei Schwach- 
sinnigen dem Antrag auf Berufsunf~higkeitsrente stattgegeben werden kann oder nicht. Wie er 
ausffihrt, wenden die Versicherungstr~ger gegenfiber derartigen Antri~gen oftmals ein, der Ver- 
sicherte habe seit dem Eintritt in die Versicherung keine Versch]echterung seines Zustandes 
erfahren. Eine solche sei aber Voraussetzung ffir die l~entengews I)er Verf. untersucht nun, 
unter welchen Voraussetzungen eine Versehlechterung des Zustandes bei Schwachsinnigen ein- 
treten kSnne. Dabei stellt er mit ]~echt heraus, dal~ dies letzten Endes eine medizinische Frage 
sei. Teilweise kompetent h~lt er sich aber ffir die Beantwortung der Frage nach dem EinfluI3 des 
Alterns bei Sehwaehsinnigen. Hier stellt er heraus, dab das Absinken tier physiologischen Lei- 
stungsf~ihigkeit im Beruf bei gesunden Menschen gew5hnlich mindestens bis zur Lebensmitte 
durch Training, bessere Beherrschung der im Beruf geforderten Verrichtungen, gr5Bere sittliehe 
Reife, Anwachsen des Pfliehtgeffihls, grSBeres VerantwortungsbewuBtsein, Zuwaehs an allge- 
meiner Lebenserfahrung usw. ausgeglichen werden kSnne. Beim Schwachsinnigen sei mit einem 
derartigen Ausgleich kaum zu rechnen. Seine effektive Leistung sinke daher meist yon Anfang 
an stetig ab, so dal3 Berufsunf~higkeit oft ohne Verschlechterung des Intelligenzgrades und 
ohne besondere KSrl~erschs a]lein dutch den ffir den Sehwachsinnigen eharakteristischen 
Leistungsabfall verhs frfih eintreten kSnne. Auf einen rein juristischen Gesichtspunkt 
wird dann hingewiesen. Der Ausgangspunkt der Leistungskurve sei beim Schwachsinnigen 
nicht die volle Erwerbsf~higkeit, sondern ein LeistungsvermSgen, das oft nur wenig fiber der 
Grenze der Berufsunf[ihigkeit l~ge. Es bedfirfe demnach nur einer m~Bigen Verschleehterung, 
um die gesetzliche Grenze der Berufsunf~higkeit zu unterschreiten. _&hnliche Verh~ltnisse h~tten 
Geltung fiir die Frage der Erwerbsunfi~higkeit. GUM~EL (Kaiserslautern) 
M. Ganltier, P.-E.  Fournier,  P. Gervais et J.  Bensnel: Possibilit~s d 'action d 'un centre 
r~gional de toxicologie en m~decine du travail. [Soc. M~d. Hyg .  Travail,  11. V. 1964.] 
Arch. Mal. prof. 25, 430 436 (1964). 
F. Angeleri, A. Granati e R. Lenzi: 51cvrosi e lavoro femminile nell 'industria. Contri- 
buto  clin. [Osp. neuropsichiat,  prov., Arezzo e Ist .  di IVied. d. Lay. ,  Univ., Siena.] 
Folia reed. (Napoli) 47, 157--185 (1964). 
S. Biondi e E. Paggi:  I1 fenomeno infortinistico in una  industria di macchine da 
ufficio, list. di Med. d. Lay. ,  Univ., Napoli.]  Folia med. (Napoli) 47, 276--284 
(1964). 

Psychiatrie mad geriehtliche Psychologie 

| Massenwahn in Geschichte und Gegenwart. Ein  Tagungsbericht .  Hrsg. yon  W ~ -  
HELM BITT:Etr S tu t tga r t :  Erns t  Kle t t  1965. 283 S. Geb. DM 18.80. 

Es war ein glticklicher EinfM1, dab der Nervenarzt und SozialSkonom in Stuttgart, Prof. Dr. 
reed. W. BITT~,I~ im Rahmen der Gemeinschaft ,,Arzt und Seelsorger", Theologen, Psychiater, 
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Psychologen der versehiedenen Sehulen, Politiker, Soziologen und Historiker zu diesem Thema 
zu Wort kommen lieB. Um dem Leser des Referates einen Begriff von dem Inhalt zu geben, ist es 
am besten, wenn wiehtige Einzelheiten aus dem Gesamtstoff wiedergegeben werden: Der Ordina- 
rius fiir wissensehaftliehe Politik an der TH Darmstadt, Prof. Dr. E. KOGO~, untersueht kritiseh 
die Frage, ob es tatsgehlieh in psyehiseher Beziehung signifikante Rassenunterschiede gibt: Er 
kommt zur Verneinung dieser Frage; wenn Untersehiede in psychischer Beziehung bestehen, 
so hgngen sie nach seiner Meinung mit den Kretsehmersehen Kbrperbau- und Charaktertypen 
zusammen. Der Vertreter der politisehen Wissensehaft an der Universit~t Mainz, Prof. Dr. 
G. M6BUS und der Neurologe und Lehrbeauftragte an der Theologischen Hochsehule in Bethel, 
Dr. W. RORXRIUS, weiterhin der Wirtsehaftshistoriker, Dr. W. TREUE beseh~ftigen sich mit den 
Grundziigen des Bolschewismus, der das Bestreben hat, den Mensehen mit Leib und Seele voll- 
kommen in diese Idee einzuspannen. Berichtet wird aueh fiber die Teehnik der ,,Gehirnwgsehe '~ 
(RoRA~VS), bei der man so vorgeht, dab der Betreffende dutch kSrperliche und seelisehe Tor- 
turen so mfirbe gem~eht wird, dab er sieh den einsehl~gigen Ideen schlieBlieh auch innerlich auf- 
sehlieBt und naeh ihnen handelt. Verlorene Symbole, wie ein nicht mehr aktueller Gottesglaube 
oder aueh der Glaube an den Segen einer MGnarehie schaffen mitunter ein Vakuum, das dureh 
Massenreaktionen ausgeffillt wird, deren Genese mitunter nieht recht verstgndlich ist. Aber aueh 
vSllig gleichgfiltige Einzelheiten verursaehen mitunter sehwerwiegende Massenaufstgnde. So hatte 
ein Neger in Brasilien im Mittelalter gegen eine Geldzahlung vom KSnig yon Spanien ein Dekret 
erwirkt (dies gab es damals), naeh welehem er die Reehte und die Stellung eines WeiBen erhalten 
sollte. Dies ffihrte zur Annahme einer VersehwSrung der Sehwarzen, die NIassenuntersuehungen 
mit sehwerwiegenden Urteilen veranlaBte. Aueh in der Jetztzeit kam es in Brasilien zu einem 
Massenaufstand, bei dem viel Mensehen verletzt wurden und urns Leben kamen, als der Sehieds- 
richter bei einem FuBballspiel eine Fehlentseheidung traf. Massenaufst~nde haben mitunter aueh 
religiSse Grundlagen. Eingegangen wird auf die Kinderkreuzzfige, die vSllig planlos in die Wege 
geleitet wurden, ferner auf M~nnerbfinde in frfihgermaniseher Zeit; die Mitglieder hfillten sieh 
in Kostfime gef~hrlieher Tiere und k~mpfen meist mit gutem Erfolg verzweifelt, ohne auf ihr 
eigenes Sehieksal Riieksieht zu nehmen. Die Herrsehaft der Wiedertgufer in Nifinster wird plastisch 
geschflder~, die Ffihrer waren mitunter wenig bedeutsame Leute, aber die BIassen hingen ihnen an. 
Bei den Hexenprozessen des Mittelalters fgllten die Juristen die Urteile allein auf Grund der 
Akten. Die Gest~indnisse hatten vielfaeh den gleiehen Wortlaut und wurden yon Foltermeistern 
erpreBt, die ihrer Berfihmtheit wegen mitunter yon ausw~rts herbeigerufen wurden, gegenseitige 
Denunziationen waren h~ufig. Aueh in der Gegenwart gibt es noeh einen Hexenwahn. Frauen, 
die als Hexen versehrieen sind, werden in den entspreehenden DSffern allgemein veraehtet, jeder 
meidet sie; manehmal ist diese stfllschweiehende Verachtung so stark, daB sie um den Schutz 
der Beh6rden bitten, denen keine reehte Handhabe zur Vefffigung stehen, um die Betreffenden 
wirksam in Sehutz nehmen zu kSnnen. Von einzelnen Mitgliedern der Strafreehtskommission des 
Bundestages ist erwogen worden, eine entspreehende Sehutzbestimmung in das neue Straf- 
gesetzbueh aufzunehmen. Bei allen Massenbewegungen gibt es Ffihrer. Eine Elite, die wirksam 
fiihrt, ist erforderlich. Als naeh Absehaffung der NIonarehie in Deutschland der EinfluB der mili- 
t~risehen und hSfisehen Elite aufhSrte, die aueh ihre gute Seite hatte, kam es wegen Fehlens 
einer eehten Ffihrung zu einer BIassendemokratie, bei der die Entseheidungen auf Zuf~tlen 
beruhen; vielleieht war dies einer der Grfinde, aus denen heraus die Weimarer Republik sieh nieht 
halten konnte (Dr. K. FIERZ, Psyehoanalytiker in Zfirieh, Priv.-Doz. Dr. H. LEUNE~, Universi- 
t~ts-l~ervenklinik GSttingen, Prof. Dr. phil. E. B~C~ELD, ~iinster, W. L~BLIN, P~dagoge und 
Psyehologe in Stuttgart, Dr. W. KV,~FER, Psychotherapeut in Rio de Janeiro, Prof. D. KSBERLE, 
Tfibingen, Prof. Dr. Dr. A. ALLWOHN, Theologe und Psyehotherapeut in Frankfurt, Dr. A. BORS% 
Professor ffir Gesehiehte in Erlangen, Dozent Dr. P. HABE~MAN:~, Kinderfaeharzt in Soest, 
Dr. P. FucEs, Professor ffir Gesehichte in Erlangen, Prof. Dr. Dr. STU~2]~]~RICH, Kirehenhistoriker 
in Mfinster, Dr. W ~ D ~  v. B~EYE~-KATTE, Heidelberg, Dr. reed. 0. H~sc~,  Psychiater am 
Landeskrankenhaus Reiehenau, Dr. H. AUHOFER, Sehriftleiter im Herder-Verlag, Prof. Dr. 
H. ZBI~DE:% Kultursoziotoge an der Universit~t Bern und Prof. Dr. H. L]~ST, Universit~t 
NIiinehen). B. I~UELLE~ (Heidelberg) 

@ Gerhard Schmidt:  Selektion in der Heilanstal t  1939--1945. S tu t t ga r t :  Evangel i -  
sehes Verlagswerk 1965. 152 S. DM 14.80. 

Dieses Bueh stellt ein einzigartiges historisches Dokument dar. Verf., der derzeitige Ordina- 
rius fiir Psyehiatrie an der Akademie in Lfibeck, fibernahm im Juni 1945 kommissarisch die 
Leitung der Heft- und Pflegeanstalt Eglfing/Haar bei Mfinehen, in der yon 1939--1945 in Zu- 
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sammenarbeit mit der Heilanstalt Gabersee sowie sechs weiteren ldeineren Anstalten Selektio- 
nen, d. h. TStungen yon Geisteskranken durchgeffihrt wurden. - -  Aus der ungemein instruktiven 
Angaben der Pfleger, aus vorgefnndenen Krankengeschiehten sowie den ersehiitternden Berichten 
der ID~berlebenden entsteht das ansehauliche Bild einer reibungslos funktiorderenden und naeh 
aul~en gut kaschierten Mordaktion, der letztlich eine erbarmungslose und antihumane national- 
sozialistische Rassenideologie zugrunde lag. Die Folge der ,,losgelassenen Triebkraft einer Aus- 
rottungssuggestion" unter einem rfihrigen Direktor der Anstalt Eglfing war der Mord an 1432 
Kranken; aus weiteren sechs angeschlossenen kleineren Anstalten wurden 776 Y~vanke getStet, 
die auf einem Merkblatt als ,,Ballastexistenzen" klassifiziert waren. Als Grund der Unheilbarkeit 
war bei unsicherer DiagnosensteUung in 34,3 % Sehwachsinn, 23,3 % Idiotie und in 11% Schizo- 
phrenie angegeben. Mit Recht weist SCr ipT  darauf hin, dab diese Aktion nicht enphemistisch 
als Euthanasie bezeichnet werden diirfte. ,,Sterbehilfe kann nut eine singul~re N[al~nahme sein, 
an einem Sterbenden vollzogen." Hier sollte eine Gruppe ,,Unheilbarer" ausgemerzt werden. 
Hier wurde yore Arzt getStet aus klar bewul~t gemachten Motiven. Der der TStungsaktion 
zugrunde liegende ,,eugenische Blutrausch" findet seinen besonderen Ausdruck in der Peffek- 
tionierung der TStnng geistesschwacher Kinder. In sog. Faehabteflungen warden die yore Amts- 
arzt eingewiesenen Kinder untersucht und beobachtet und bei ungiinstiger Diagnose zur sog. 
,,Behandlung" fiberwiesen, die in einer tSdlichen Iraktionierten Luminaldosierung, dem Verbot 
der wirkliehen Behandlung kSrperlich kranker Kinder und dem betriigerisch als Attrappe auf. 
gebauten RSntgenapparat ihren unmenschlichen Ausdruck land. In  hemmungslosem Fanatismus 
wurde ,,der AusmerzungsprozeI~ '~ erweitert und auch geistig normale, nut kSrperlich miBgebfldete 
Kinder yon der TStungsaktion mit betroffen. Zur Simulierung einer natiirlichen Mortalit~t 
warden die Einsehl~ferungen exakt nach einem Terminkalender durchgeffihrt. Als Todesursache 
wurde in der Regel Bronchopneumonie angeffihrt. Die Liige den Eltern gegeniiber war obligat 
und wohldurehdaeht. Von den yon November 1940 bis Mai 1945 in der Eglfinger Abteflung 
gestorbenen 322 Kindern wurden 312 vergfftet, die fibrigen durch gezielte Unterern~hrung und 
fehlende ~rztliche Hilfe zugrunde geriehtet. - -  Ein bislang kaum bekanntes, besonders makabres 
Kapitel im Rahmen dieser T5tungsaktion stellen die Eglfinger Hungerh~user dar. Unter der 
Vorspiegelung, die Versorgung der arbeitenden BevSlkerung und der k~mpfenden Truppe zu 
verbessern, warde in diesen Hgusern ein schrittweiser Nahrungsentzug durchgefiihrt mit dem 
Ergebnis, dal~ in 21/2 Jahren in 444 F~llen ein Tod dnrch Verhungern festzustellen war. ,,Wir 
geben ihnen kein Fett mehr, dann gehen sie yon selber." Verf. hut Juni/Juli 1945 noeh 95 ~ber- 
lebende in den Hungerh~usern angetroffen und untersuehen kSnnen. Aus den Berichten dieser 
Kranken ist die Wirkung des Hungererlebnisses auf Vitalit~it und Intentionalit~t sinnf~llig 
abzulesen. Wahnkranke ordneten die Hnngerkost in ihr psychologisehes System ein. Wunsch- 
vorstellungen fiihrten in Tr~umen und Tagtr~umen zur Pseudoiiberwindung des qualvollen 
Zustandes. - -  Dieses Buch stellt, wie KARL JASPERS in seinem Vorwort schreibt, ,,konkrete 
Philosophie" dar. Es wendet sieh besonders mit dem vorletzten und letzten Abschnitt ,,Der 
Arzt als T~ter", ,,Gnadentodd~mmerung" nicht nut an den Arzt. Verf. zeigt, wie nicht allein 
experimentelle Biologie, sondern eine Pseudoeugenik als Ausdruck eines iiberbordenden Chauvi- 
nismus den Grund und die MSgliehkeit fiir dieses zutiefst un~rztliche Denken und Handeln 
legte. Im Zusammenhang mit der zunehmenden ~beralterung der BevSlkerung besprieht der 
Verf. schliel~lich die MSgliehkeit, dal~ die TStung ,,Unheilbarer", die Gew~hrung des ,,Gnaden- 
todes", auch in Zukunft erSrtert werden kSnnte. SCttMIDT lehnt mit eindeutigen Griinden eine 
,,begrenzte Euthanasie" im Sinne yon WJ~RNE~ CATEL ebenso ab, wie jede andere Art der 
eugenischen ZwangstStung und zeigt auch die Fragwiirdigkeit einer etwaigen Willensent- 
schliel~ung des Kranken bei der TStung auf Verlangen. - -  Die Achtung vor dem Leben und der 
Kampf gegen den Ted ist Aufgabe des Arztes. Es iibersteigt seine Zust~indigkeit, die Frage 
nach Sinn und Nutzen des Daseins zu stellen. H~J~LV, RMXW~ (Kiel) 

@ K u r t  Schneider: Klinische Psychopathologie. 7., verb. Aufl. S tu t tga r t :  Georg 
Thieme 1966. X I I ,  172 S. DM 18.-- .  

Der vielseitig bekannte und gesch~tzte AbriI~ des in Heidelberg im Emeritierten-Stande 
lebenden Gelehrten liegt nunmehr in der 7. verbesserten Auflage vor. Wie schon im l~eferat 
fiber die 6. Auflage betont [diese Zeitschrift ~4, 248 (1963/64)], Iiihlt man sich immer wieder 
angezogen durch die Klarheit und Plastizit~t der Er6rterungen. Die Einteflung ist ungefiihr 
die gleiche geblieben. Hin nnd wieder wurden Kftrzungen und Straffungen vorgenommen. 
Eingefiigt wurde ein Absehnitt fiber die Bewertung yon Selbstsehildernngen (S. 133ff.); bei 
der Entgegennahme und Answertung dieser Selbstsehflderungen wird Kritik emp~ohlen. Verf. 
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vermeidet allzu viele Literaturzitate im Text. Auf ganz neue Auffassungen, die sieh noch nicht 
durchgesetzt haben, wird nicht eingegangen. Der Literaturnachweis schlieBt aueh dieses Mal 
mit dem Jahre 1961. - -  Es ist sicher, dab dieses preiswerte, sehr wertvolle Werk in allen inter- 
essierten Kreisen gerne gelesen wird. Wer 6fter psychiatrische Gutaehten einsieht, der weiB, 
dab der Inhalt wegen der klaren Schilderungen auch gerne in gutachtlichen AuBerungen ver- 
wertet wird. B. MV~LL~ (Heidelberg) 

�9 Hans  u n d  Shulami th  Kreit ler:  Die weltanschauliehe 0r ient ierung der Schizo- 
phrenen.  (Psychologie u. Person. Bd. 8 . )Mfinchen,  Basel: E rns t  Re inhard t  1965. 
170 S. Geb. DM 11.50. 

Ausgehend yon der an sich nicht neuen Beobaehtung, daI] auch sehr verwirrte und hallu- 
zinierende Schizophrene gelegentlich Ansichten ~uBern, die v611ig ,,normal" klingen, stellten 
sich die Autoren die Fragen, ob es im moralischen Urteil der Sehizophrenen regressive Tenden- 
zen, bzw. in deren weltanschaulicher Orientierung Zfige gebe, die ihnen in signifikanter Weise 
gemeinsam seien und sehlieBlich, welehe ~iologische, psyehodynamische und therapeutische 
Bedeutung eventuell positiven oder negativen Ergebnissen zukomme. Weltanschauungen glichen 
Landkarten, nach denen man sieh orientieren k6nne und oft orientieren mfisse. - -  Unterscheide 
sich die Weltanschauung der Schizophrenen yon der kliniseh Gesunder, so were ein wichtiger 
Hinweis auf pathologische Entwicklungsm6gliehkeiten gegeben. Anhand yon zwei Frageb6gen 
warden sowohl 40 schizophren Erkrankte als auch 40 Gesunde verschiedcnen Bfldungsgrades 
im Alter yon etwa 20 50 Jahren interviewt und ihre Aussagen ausgewertet. Interessant ist 
an dieser Arbeit die HeterogenitEt des Untersuchungsgutes, nicht nur durch Alter und sozialen 
Status bedingt, sondern auch hinsiehtlich ihres Geburtslandes. - -  In den Antworten wurde der 
Hang der Schizophrenen zu naivem, dabei start extremem Idealismus sichtbar; ,,naiv" wegen 
des Glaubens an das Vollkommene und seine Realisierbarkeit, start durch die unbedingte Bei- 
behaltung der GegensEtze und extrem durch die Verabsolutierung des Ideals. Die Arbeit wird 
vorwiegend yon psychoanalytischen Gedankengi~ngen getragen, sie bietet aber auch den diesen 
Gedankeng/ingen gegenilber Kritischen interessante Hinweise. Die Autoren wollten, so ist aus 
ihren Ausffihrungen zu entnehmen, /]are Arbeit als Anregung und Versuch gewertet wissen. 

PnTLLIP (Berlin) 

�9 P. J .  v a n  der Sehaar: Dynamik  der Pseudologie. Der  pseudotogische Betrtiger 
versus den groBen T/~useher THOMAS MAN~. (Psychologie u. Person. Bd. 5.) Mfinchen 
u. Basel:  E rns t  Re inha rd t  1964. 100 S. u. 5 Abb.  Geb. DM 9.80. 

Im ersten Abschnitt des Buches gibt der Verf. an Hand eines klinischen Falles eine exakte 
Definition der Dynamik der Pseudologie. ])as Zusammenspiel und die gegenseitige Beeinflussung 
yon mindestens drei Faktoren (Exteraalisation, Hyperthymie und eine bestimmte Infrastruktur) 
bestimmen das Wesen des pseudologischen Betrfigers. Im folgenden wird die Gestalt des Hoch- 
staplers Felix Krull mit den Merkmalen des pseudologischen Betrfigers verglichen und zugleieh 
der Dichter Thomas Mann selbst betrachtet, wozu weitere Literaturstellen seiner Werke ange- 
ffihrt werden. Gemeinsamkeit weisen Felix Krull (Thomas Mann) und der pseudologische Betrfiger 
in der anankastischen Infrastruktur auf. Signifikant dagegen ist der Unterschied im Daseins- 
modus. Der defiziente Modus des pseudologischen Betrfigers steht dem existentiellen des Kfinstlers 
gegenfiber. Das Buch schliei]t mit einem Kapitel fiber verschiedene Betrfigertypen pseudologi- 
seher und nichtpseudologischer Dynamik. - -  Dem Werk ist dank seiner grilndlichen und weit- 
gespannten Darlegungen auch fiber das medizinische Fachgebiet hinaus Verbreitung zu wfinsehen. 
Seine Kenntnis bedeutet fiir den forensisehen Gutaehter eine wertvolle Bereieherung. 

POTH (Heidelberg) 

Wal te r  Ri t t e r  yon  Baeyer: Grundlagen der Sozialpsychiatrie. Dtsch. J~_rzteblatt 63, 
345--347 (1966). 

�9 Bewul]tseinsst~irungen. Symposion yore 10.--12. J a n u a r  1961, St. Moritz, 
Schweiz. Hrsg. yon  H. STAU~ und  It .  T~6L]~zr S tu t tga r t :  Georg Thieme 1961. 
VI I I ,  227 S., 93 Abb.  u. 23 Tab.  Geb. DN[ 49,50. 

Die Monographie stellt eine Festschrift besonderer Art dar: Zu Ehren des Baseler Internisten 
Prof. Dr. H. STAVB und aus AnlaB seines 70. Geburtstages haben Kollegen und Schiller mit 
Unterstfitzung der I-toffmann-La Roche AG. ein Symposion unter dem Leitthema ,,Bewullt- 
seinsst6rungen" veranstaltet, alas dann, yore gubilar herausgegeben, yore Thieme-Verlag in 
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ausgezeiehneter Aufmachung (einschl. zahlr. Abb. u. Tab.) vorgelegt wurde. Zwei Vorteile zeichnen 
diese ,,Festschrift ~' gegenfiber der herkSmmlichen Form aus: Sic steht unter einer gesehlossenen 
Thematik, deren Probleme dadurch viel profilierter herauskommen, und sic wird bereichert und 
abgerundet durch eine Ffille yon Fragen und Diskussionsbeitrs Dieser Vorteil wird bereits 
beim ersten Grundsatzreferat yon Sir I~VSS]~LL BRAIN (London) fiber ,,BewuBtsein und Gehirn" 
und die Problcmatik der Wachregulation deutlich: Soll man das Bewul~tsein Ms elementare, dem 
Menschen eigentfimliche Erfahrungstatsache (one must accept consciousness as basic) annehmen 
oder mit  philosophischen, naturwissenschaftlichen (Code-System naeh Mo~IER)  oder anderen 
Gesichtspunkten erkl~ren ? BtCADLEu (Birmingham) erl~utert in seinem l%eferat ,,Pathophysio- 
logic des BewuBtseins" an tells konformen, tells dissoziierenden EEG- und Behaviour-Kurven die 
unterschiedlichen Effekte verschiedener Pharmaka (Barbiturate, Atropin, Chlorpromazin u. a.) 
und gelangt auf Grund gezielter l%eizschwellenbestimmungen und Frequenzanalysen zu dem 
Ergebnis wie BRAI~, dab die Formatio reticularis den zentralen Tell der BewuBtseinsregulation 
darstellt. ) / I O ~ E ~  (Basel) glaubt in seinem Vortrag fiber ,,die Regulierung des BewuBtseins und 
ihre St6rnngen" den ]Nachweis zu erbringen, dab im Hirnstamm die ScMaf-Wach-Regulationen 
vollzogen werden und dab es im intralamini~ren Thalamus zwei antagonistisehe Funktions- 
systeme g~be: Ein ,,d~mpfendes, synchronisierendes, rekrutierendes intralamin~res thalamo- 
corticales" und ein ,,aktivierendes, desynchronisierendes reticulo-thalamo-corticales Projektions- 
system"; demgegenfiber nimmt BRADLEY nur ein thalamo-cortieales Projektionssystem an, das 
jeweils aktiviert  oder gehemmt wfirde. Die Frage, ob es ein BewuBtsein ohne GroShirnrinde gebe, 
wird von MONI~IE~ verneint, yon anderen bejaht. - -  An Hand yon 16 Fs mit  einem Herz- 
stfllstand yon Sekunden bis mehreren Minuten und einer anschlieBenden ~)berlebenszeit yon 
10 rain bis 44 Tagen demonstriert SCHEmEGGE~ (Basel) mit 14 Abb. die ,,Histopathologie der 
BewuBtseinsst6rungen" bzw. ihr Fehlen: Ohne Durchblutungsst6rungcn lassen sich BewuBtsein 
oder BewuBtlosigkeit nicht, eine 0dembildung nur schwer erfassen. Komm% es zu Durehblutungs- 
stSrungen, so wird menschliches Hirngewebe - -  das tierische ist resistenter - -  elektiv geschi~digt, 
zun~chst die graue Substanz. Diese Sch~digungen werdcn auch ffir die persistierenden und 
schlieBlich t6dlich endendcn BewuBtseinsstSrungen trotz nur kurzen Herzstillstandes (unter 
anderen auch bei der Trende]enburgschen Operation) veran%wortlich gemacht: Bereits vor dem 
tterzstillstand soll es zum Sauerstoffmangel und zur Herabsetzung der Ni~hr- nnd Spfilfunktion 
im Gehirn und deshalb selbst bei sofortiger und erfolgreicher Herzmassage zu irreversiblen 
Schs gekommen sein. - -  Sehwerpunkt des Symposions war die ,,Biochemie abnormer Be- 
wul]tseinszust~nde"; das cntsprechende Refcrat yon QUAST]~n (Montreal) (104 Zitate) das ]s 
Das Gehirn bezieht seine Energie (ffir biochemische Synthesen sowie die ATP-Reserven) fast 
ausschlieBlich aus Glucose, deren oxydative Umsetzung an eine genfigende 02-Zufuhr gebunden 
ist; neben der Synthese yon Transmittersubstanzen spielen lYIembraneffekte eine wichtige Rol le . - -  
Sir JEF~ERSO~ (?) and JO]~NSON (Manchester) heben die Bedeutung des lgittelhirns ffir die 
intakte Funktion des BewuBtseins heraus. Damit wird der Ubergang yore physiologischen und patho- 
physiologisehen zum klinischen Tell vollzogen, nachdem in einer angeregten Diskussion folgende 
vier Fragen zu kl~ren versucht wurden: 1. Die Rolle der cerebralen Cortex ffir das BewuBtsein 
(nicht klar zu definieren). 2. Wie kommt die reversible Commotio zustande ? (Wahrscheinlich 
nieht prims Hypox~mie, sondern primi~re StSrung der Sauerstoffverwertung durch die GroB- 
hirnrindenzelle.) 3. Schlaf und seine Regulation. 4. Bedeutung biochemischer Meehanismen ffir 
das BewuBtsein (unter anderem EinfluB yon Psychopharmaka auf die oxydative Phosphory- 
lierung, Rolle der NIonoaminoxydase u. a.). - -  ~ber  Contusio und Compressio berichtet KLINGLEI~ 
(Basel) in einem Diskussionsreferat: Die Compressio entsteht nicht nur durch Blutungen, sondern 
auch dutch 0dem im Marklager (gefiihrlich die Kompression des Mittelhirns infolge Temporal- 
lappeneinklemmung im Tentoriumschlitz), sie ffihrt zur quantitativen Beeintr~chtigung der 
psychischen Leistungen, w~hrend die Contusio (der l~inde) die Qualifier ver~indert; eine zweite, 
prognostisch infauste Gruppe der Contusio mit  Decerebrierung spielt sich am Hirnstamm ab. - -  
Auch in den ktinischen Referaten kling~ die Biochemie zum Tefl entscheidend an, so bei dem 
Thema yon Mrs. S~EaLOCX (London) fiber das ,,Coma hepatieum" mit  der Rolle des diffusiblen, 
toxischen NH8 in Liquor und Hirnzellen und dem Hinweis auf die Bedeutung des unkonjugierten 
Bilirubin, sowie in dem Votrag yon THOLE:~ und B I G n ~  (Basel) fiber ,,pathogenetische Be- 
ziehungen zwischen urs und hepatisehem Korea", die sich klinisch nieht unterscheiden 
und auf denselben pathogenetischen Mechanismus zurfickgeffihrt werden: Eine StSrung im 
Brenztraubens~tureabbau mit  ErhShung yon Acetoin und 2,3-Butylenglykol. Weitere Vortri~ge 
(BENNtIOLD und HErN~, Tfibingen: , ,~ber St6rungen des BewuI~tseins bei endokrinen Erkran- 
kungen";  Kn~'r, Basel: ,,Zur Pathogenese des diabetischen Koma" ;  HERzo~ und KOSTu 
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Basel: ,,BewuBtseinsst6rungen bei respiratorischer Insuffizienz"; REBER, Basel: ,,BewuBtseins- 
stSrungen bei mikrobiellen Erkrankungen"; L~DIN, Basel: ,,BewuBtseinsstSrungen bei hEmatolo- 
gischen Erkrankungen"; SCnW~IZE~, Basel: ,,BewuBtseinsstSrungen bei tterzkrankheiten") 
beleuchten die klinischen Probleme und ihre Zusammenh~nge mit Bewul]tseinsstSrungen, sie 
ffihren unter anderen zu dem Hinweis, die Blut-ttirn-Schranke nicht auBer acht zu lassen, sowie 
- -  an einem sehr eindrucksvollen Fall yon BENNHOLD - -  auch an psychogene Ursachen zu 
denken. - -  Ebenso eindringlich wie ausffihrlich berichtet HOTTI~a~g (Basel) fiber ,,das bewuBt- 
lose Kind" das noch mit einer l~Iortalit~t yon 30% belastet sei; die Pathophysiologie der BewuBt- 
seinsstSrungen beim unreifen kindlichen Organismus ist noch weitgehend ungekl~rt. Der klinische 
Teil findet seinen AbschluB in der Widmung eines erstmalig mitgeteilten Krankheitsbildes 
durch HEILMEYER (Freiburg) an STAVB: Eine angeborene totale Atransferrin/~mie, wie sie 
BEI~TNHOLD schoI1 theoretisch vorausgesagt hatte. - -  Der dritte Tell bringt ein meisterha~tes 
Referat yon BLEULER (Zfirich) fiber ,,Bewul]tseinsstSrungen in der Psychiatrie" mit dem Ver- 
such, den BewuBtseinsbegriff aus der sprachlichen Entwicklung zu erkl~ren (,,syneidesis" der 
Griechen, ,,conscientia" der Lateiner, ,,Bewissen" der Deutschen sowie Deutungen aus dem 
Arabischen und Indischen); die spate Begriffsbildung erkl~ire sich vielleicht aus einer spEten 
Erlebensentwicklung des BewuBtseins fiberhaupt, uud der BewuBtseinsgest6rte falle in phylo- 
genetisch /~ltere Formen (Unordnung, Anarchie, Chaos) zurfick. Gegenstand der Psychiatrie ist 
weniger die quantitative BewuBtseinsst6rung, sondern die qualitative BewuBtseinsverschiebung, 
die yon der /~l~eren Psychiatrie analytisch nach Einzelsymptomen und darauf gegrfindeter 
Typenbildung, yon der neueren (Co~RA~) unter mehr ganzheitlichem Aspekt geklErt zu werden 
versucht. Der (nur dem Menschen eigentfimlichen) Bewui]tseinsverschiebung sehe man die l~oxe 
nicht an. Die Therapie kann kausal, symptomatisch sowie auf dem Wege der Wiederherstellung 
(Appell an die gesunden KrEfte, emotionale Erschfitterung) erfolgen; dieser letztgenarmte und 
ausffihrlich beschriebene Weg ste]lt nach einer Diskussionsbemerkung yon BAUR (Basel) vielleicht 
den Antagonisten zur sog. GehirnwEsche dar. - -  Die Vortragsreihe beschlieBt D~Tr~ (Basel) 
(,,Das Problem der BewuBtseinsstSrungen in Arbeiten yon Basler Autoren des 16. und 17. Jahr- 
hunderts") mit einem Referat der Arbeit GLASERs (1629---1675) ,,Tractatus de cerebro" (1680), 
das heute noch bzw. - -  im Licht der modernen Informationstheorie und Kybernetik - -  wieder 
aktuell ist. - -  Die gesamte Festschrift lediglich als ,,wertvolle Bereicherung" der medizinischen 
Literatur zu bezeichnen, erscheint dem Ref. trivial; denn sie ist mehr. Sie spannt einen weiten 
Bogen yon den elementaren chemischen Bausteinen fiber anatomische Gegebenheiten sowie 
physiologische und pathologische Funktionsabl~ufe und ldinische Erscheinungsweisen bis hin zu 
philosophisch determinierten Spekulationen - -  ja, bis an die Grenzen unserer ErkermtnismSglich- 
keiten und unscres menschlichen Denkens fiberhaupt. Das yon hohem medizinischen Wissen 
und echtem Forschergeist getragene und gestaltete Wert kann nicht nur irgendeinem medizini- 
schem Fachgebiet empfohlen werden - -  so wie es selbst gegen einseitige Spezialisierung gerichtet 
ist. Es hat dem Internisten und (Neuro-)Chirurgen ebensoviel zu sagen wie dem PEdiater und 
GynEkologen, es wendet sich an den Physiologen und Biochemiker ebenso wie an den Neurologen 
und Psychiater und nicht zuletzt an den Gerichtsmediziner in seiner Doppelrolle als Gutachter fiber 
Patient und Arzt. Jeder Mediziner, ob Kliniker oder Theoretiker, ob Wissenschaftler oder Praktiker, 
daft und wird die Kenntnis dieses Buches als Bereicherung empfinden, v. KxRG~ (Kiel) 
E. Albert:  t iber  Er innerungs-  und  Bewu~tseinsstSrungen bei erregten endogenen 
Psyehosen. [Psyehia~. Kl in . ,  IVied. Akad.,  Rhein.  Landeskrankenh. ,  D/isseldorf.] 
Psychiat .  Neurol.  reed. Psychol.  (Lpz.) 17, 81- -90  (1965). 

Nach Vorbemerkungen fiber den Begriff des BewuBtseins und der BewuBtseilmstSrung 
und fiber die Literatur zu BewuBtseinsstSrungen bei endogenen Psychosen werden 15 F~tlle von 
~kut erregten psychomotorischen Psychosen mi~geteilt, bei dencn spEter bleibende Erinnerungs- 
lficken offenbar wurden. Es handelte sich fiberwiegend um hyperkinetische MotilitEtspsychosen 
im Sinne yon KLEIST und LEOI~I-IARD. Es lieB sich nachweisen, dab diese Erinnerungslficken 
mcht durch BehandlungsmaBnahmen (Heilkr/~mpfe, Schlafmittel) oder durch exogene Kompli- 
kationen zu erkl/~ren sind, dab sic vielmehr in ihrem AusmaB der IntensitEt der psychomotori- 
schen Erregung entsprachen. Ursache der Amnesie ist demnach eine BewuBtseinsstSrung, die 
teilweise dutch die erregungsbedingte Einstell- und AufmerksamkeitsstSrung, teilweise aber 
~ueh durch den KrankheitsprozeB selbst bedingt sein d/irfte. Ffir ersteres spricht die gute 
Orientierung und Merkfi~higkeit bei wachger/ittelter Aufmerksamkeit w~hrend der Psychose 
(die Kranken wirken nicht bewuBtseinsgetrfibt, sondern eher hyperluzide), ffir letzteres die 
Schlaflosigkeit w~hrend der Erregung, die pl6tzliche Aufhellung nach dem terminalen SchlaI 
und das I-Iinzutreten deliranter und illusion~irer Erlebnisse (~]lnlichkeit mit DEmmerzustEn- 
den). Als Grundlage der psychomotorischen Erkrankung wird eine lokalisierte hirnorganische 
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StSrung (psychomotorische Hirnstammzentren) angenommen, die sich dann au~ bestimmte 
Zwisehenhirngebiete ausdehnt (Schlaf-WachstSrung, Mfektverschiebungen, delirante Sym- 
ptome, traumhafte Ver~inderung der BewuBtseinslage). Bei der ~rau scheinen diese Regionen 
anfi~lliger zu sein als bei M~nnern. Unter den endogenen Psychosen nehmen offenbar diese 
endogenen Motflit~tspsyehosen eine Sonderstellung ein. ALS~N (Bethel) ~176 

�9 Heinz-Rol l  Liickert: Die Problematik der Persiinlichkcitsdiagnostik. Mfinchen u. 
Basel: E rns t  Re inhard t  1965. 141 S. Geb. DM 13.50. 

Der Autor erstrebt die dynamische Erfassung der PersSnlichkeit und bewegt sich im Rahmen 
seiner mehr odor weniger kausalen Betrachtungsweise in z.T. psychoanalytisch anmutenden 
Bahnen, z.B. wenner sich bemiiht, auI dem Wege finaler Erhellung, funktioneller Erkl~rung und 
genetischer Rekonstruktion der Befunde der Eigenart einer PersSnliehkeit n~herzukommen. - -  
Trotz vieler psyehischer Aspekte kommt es zu einem methodologischen Schematismus, wobei 
der Versuch, diesen dutch dessen praktische Bedeutung zu rechtfertigen, nicht ganz iiberzeugt. - -  
Obwohl sozial-psyehologische Gesichtspunkte und die Wichtigkeit yon Rolle, Selbstbild und 
Relativitiit der Begriffe herausgestellt werden, bleibt es leider im wesentlichen bei Hinweisen, 
d.h. ohne eigentliche fiber Vorschl~ge hinausgehende Angaben in bezug auf neue Wege. - -  
Bemerkenswert ist dagegen, dab Li)C]~E~T sich yon den usuellen Modellvorstellungen, welche 
vorwiegend statistische Relevanz, Validit~t und Reliabilit~t als entseheidende Kriterien ffir eine 
zutreffende Diagnostik in I-Iinb]ick auf die Veffahren betrachten, entfemt und die Rolle des 
Interpreten in den Mittelpunkt stetlt. - -  Der Wert der PersSnliehkeit des Untersuchers, die Ver- 
tiefung seines Selbst, Intuition und Kongenialit~t mit den Probanden werden begriffen als not- 
wendige Bedingungen einer zureichenden Begutachtung und erscheinen als MSgliehkeit, die 
metrische Schablonenhaftigkeit und Automatisierung unserer Tage zu fiberwinden. - -  Das Buch 
gibt eine klare und leicht verst~ndliche, informatorisch-kritische ~bersicht persSnlichkeits- 
di~gnostischer Probleme unter Wfirdigung der IrrtumsmSglichkeiten und Fehlerquellen hinsicht- 
]ich des Untersuchungs-,,Objektes", des Interpreten und der Methoden. Es erh~lt seinen beson- 
deren Wert durch die sozial-kulturelle Ausrichtung, die in einem Eigensch~ftsbegriff gipfelt, der 
besagt, dab Wesensziige der PersSnlichkeit als Funktion des Sozial-Psychischen zueinander ver- 
standen werden mfissen. CAB~lVIS (Berlin) 

�9 Hans  Binder:  Die UrteilsI~ihigkeit in psychologischer, psychiatrischer und  juristi-  
schcr Sicht. Ziirich: Schulthess& Co. 1964. X]iI, 136 S. sfr. 20. - - .  

Urteilsf~higkeit ist ein Begriff des Sehweizerisehen Zivilgesetzbuches ira Gegensatz zur Zu- 
rechnungsf~higkeit im Strafrecht. Wer f~hig ist, nach vorangegangener Besinnung zu handeln, 
ist urteilsf~hig im Sinne yon Artikel 16 ZGB. - -  Wie der Verfasser in seinem Vorwort ausffihrt, 
sollen in dem vorliegenden Werk die Probleme der Urteilsfi~higkeit in psychologischer, anthropo- 
logiseher und praktischer Hinsicht diskutiert und die unvermeidlichen Diskrepanzen des psychia- 
trischen und juristischen ~aBstabes bei der Einsch~tzung der Urteilsf~higkeit aufgezeigt werden. 
Der Verfl versucht schlieBlich Richtlinien darzustellen, naeh denen sich tier Richter in den moisten 
F~llen bei seiner absehliei3enden Wfirdigung der komplexen Situation orientieren kaml. - -  
Da Zurechnungsf~higkeit und Urteilsf~higkeit auf den gleichen psychischen Voraussetzungen 
beruhen - -  beide Begriffe schliel3en die F~higkeit zur Besinnung ein - -  ist daher das Vorgehen 
beider psyehiatrischen Begutachtung in strafrechtlieher und zivilrechtlicher ttinsicht grunds~tz- 
lich gleich. Der Verfl fordert die MSg]ichkeit einer - -  juristisch umstrittenen --Abstufung in ver- 
schiedene Grade der verminderten Urteilsf~higkeit, wobei die reehttiche Wiirdigung dieser psych- 
iatrischen Absch~tzung naturgem~ Sache des Richters sein mfisse. Hierbei darf die Art der 
Rechtshandlung nieht unberfieksichtigt bleiben. Bei Verkehrsgesch~ften sowie unerlaubten 
l~andlungen mfii3ten daher nur grobe StSrungen der Besinnungsf~higkeit als Urteilsur~f~higkeit, 
bei Beurteilung der Proze~f~higkeit, EheschlieBung, Testierf~higkeit, aueh bei Vorliegen einer 
verminderten Besinnungsf~higkeit Urteilsf~higkeit angenommen werden. - -  Diesen sehr lesens- 
werten Gedanken aus der Praxis der Begutachtung - -  die sich im wesentlichen auf die schweize- 
rischen Verh~Itnisse bezieht - -  geht eine Einfiihrung in den Aufbau der Person und das Verhi~ltnis 
der Urteilsf~higkeit zu Bewul~tsein, DenkvermSgen, Willen und Geffihlsleben voran. Die Ab- 
handlung schliel~t mit einer Reihe yon praktischen Beispielen, mit denen der Autor seine theore- 
tischen Erw~gungen in sehr glfieklicher Weise ergi~nzt. H A L ~ A ~ N  (Kiel) 

F.  Bannel~ J. Doignon, E. Dervill~e et R. Boche: Psychopathes et mariage. Pro- 
blames m~dico-sociaux, m~dico-l~gaux et canoniques.  Ann.  M~d. l~g. 45, 357--365 
(1965). 
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D. Mi i l l e r -Hegemann:  Untersuehungen  za r  Frage  der ~[tiopathogenese der Neurosen. 
[Neurol . -Psychia t .  Kl in . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Psych ia t .  Neurol .  reed. Psychol .  (Lpz.) 
17, 125--131 (1965). 

Charakteristisch ais Hintergrfinde fiir die 1Neurosenentstehung sind nach Au~assung des Verf. 
vorgegebene, ungiinstige Konstellationen der Lebensverh~ltnisse, die zudem noch tiefgreffenden 
Umstellungen unterworfen werden; erworbene, reaktive StSrungen, die besonders die psychischen 
Funktionen betreffen, einen gewissen Sehweregrad, eine konflik?,typische Dynamik aufweisen 
und durch konstitutionelle Faktoren gefSrdert werden, sind weitere wesentliche Ursachen. 
120 Krankengeschichten yon 55 Frauen und 65 M~nnern, die durchschnittlich 8,8 Wochen in der 
Leipziger Univ.-Nervenklinik stationgr behandelt wurden, werden analysiert. Bei nur zwei Fallen 
waren schwere psychisehe Traumen ~tiologisch belangvoll, 21 zeigten fiberwiegend, 80 nur partiell 
exogene Belastungen, bei 19. Pat. waren keine eindeutigen ~u~eren Aulasse zu ermitteln. Bei 
13 Kranken waren iatrogene Einfl~sse yon wesentlichem EinfluI3. bei 17 Frauen bestanden orga- 
nische Hauptfaktoren. 50% aller Kranken zeigten ,,konstitutionelle Anf~lligkeit". Bei Mannern 
fiberwogen Spannungen im Beruf und am Arbeitsplatz (16 Akademiker oder vergleiehbare An- 
gestellte, 25 Lehrer und sonstige Angestellte), bei Frauen Schwierigkeiten in Familie und Liebe 
(Doppelbelastung dureh Berufsarbeit und Familie 11 Frauen, 14 Rentner und Ffirsorgeempfgnger, 
17 Lehrer und sonstige Angestellte). Die Erhebungen waren vomehmlieh auf die Erhe]lung der 
auslSsenden, situativen Momente abgestellt, eine psyehoanalytiseh orientierte Ursachenforschung 
wurde bewuBt nicht intendiert. Die Verwendung des Psychogeniebegriffs wird, unter Beriick- 
sichtigung der Polyatiologie der Neurosen, nur als eine vorlaufige Kennzeiehnung angesehen. 

G. lVI6~nOFF (Heidelberg) 

E.  Pakesch :  Zur  F rage  der Altcrspsychosen.  [Psyehia~.-Neurol .  Kl in . ,  Univ. ,  Graz.]  
Wien.  reed. Wsehr .  114, 533- -534  (1964). 

~bersicht. 

Thomas  J .  Meycrs:  Psychia t r ic  examina t ion  of the sexual  psychopath .  (Psychia t r i sehe  
Un te r suehung  des Sexua lpsychopa then . )  [ In te rna t .  CoM. on Med. Correct ion,  
Vienna,  30. X.  1963.] J .  erim. L a w  Pol. Sei. 56, 27- -31  (1965). 

Nach kritischen Bemerkungen zum Aussagewert forensisch-psychiatrischer Gutaehten werden 
Hinweise zur Beurteilung mannlieher Tgter besonders hinsiehtlieh Glaubwfirdigkeit, Triebst~rke, 
F~higkeit zur Triebkontrolle gegeben. Aus der Einstellung des T~ters zur Rolle der Frau und aus 
seiner Selbstreflexion k6nnen wiehtige Schlfisse gezogen werden; bei der Erforschung sexuellen 
Verhaltens sollte auch die allgemeine Lebensfiihrung des Tgters Berficksichtigung finden. Auf 
die Tatergruppen speziell der alten Manner, der jungen Padophilen und der sog. polymorph 
Perversen wird kurz eingegangen. G. ~EINHARDT (Erlangen) 

Heinz  Dietr ich:  {J-bet Graphomanie  und ihre forensische Bedeutung.  [Nervenkl in . ,  
Univ . ,  Mfinchen.] Mschr. Kr im.  St raf rechtsref .  48, 198--205 (1965). 

Kennzeichnend fiir die Graphomanie ist naeh Ansieht des VerL die ,,Massenha~tigkeit der 
Schriftstiicke", deren engzeilige, doppelseitige und randvolle Beschriftung und der barock- 
schwfilstige Inhalt. Betonte Interpunktion und h~ufig farbliche Unterstreichungen bringen den 
dr~ngenden Affekt des Schreibers zum Ausdruck. Die Schreibwut ist keine Krankheit sui gene- 
ris, auch nicht das Kriterium einer Krankheit, sondern ein Phanomen, das ebenso bei Geistes- 
gesunden wie bei Fsyehopathen und Psychotikern beobachtet wird. Bei den ]etzteren soll die 
Schreibsucht einen impulsiv zwanghaften Charakter haben. Ffir diese Patienten bringt D. den 
sehr plastischen und einprags~men Begriff der ,,verfolgten Verfolger". Sehr anschaulich schildert 
der Verf. zwei F~lle yon schreibwiitigen Ehefrauen, bei denen sich n~ch langer, entt~uschender 
und demiitigender Ehe eine wahnhafte Symptomatik entwicke]t hat. Im iibrigen fallt die 
psychiatrisch-psychopathologische Einordnung der Graphomanen nicht leieht. - -  Zur Effassung 
eines kliifischen Phanomens mag der Begriff der Graphomanie seine Berechtigung haben. Die 
forensischen ~berlegungen des Verf. wirken in der vorgebrachten Form jedoch nicht v61lig 
iiberzeugend. IV[an vermil~t insbesondere eine klare Abgrenzung im Sinne des forensischen Krank- 
heitsbegriffes, mit dem Veff. die Exkulpierung begrfindet. Die forensisehen Betrachtungen 
kSnnten im Gerichtssaal die Assoziation einer eigenstandigen krankhaften StSrung der Geistes- 
t~tigkeit hervorrufen und, wie friiher die Kleptomanie und aueh andere Monomanien, Verwirrung 
stiften. STEIGLEDEtr (Kiel) 
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Herbert, Kosyra:  Beeintri ichtigungswahn als Brandstiftungs- und  Mordmotiv. [Bun- 
deskr iminalamt ,  Wiesbaden.]  Arch. Kriminol .  135, 163--166 (1965). 

Ein 70j~hriger, verwitweter, noch berufst~tiger Fabrikarbeiter hatte nach Jahren des 
Streites mit seinen AngehSrigen am Tag vor dem Gerichtsentscheid fiber eine Raumungsklage, 
welche der Stiefsohn gegen ihn erhob, versueht, das Anwesen in Brand zu setzeli und die Ange- 
hSrigen zu tSten. Die Tat war nach Schilderung yon Verf. aus einem depressiven Affekt heraus 
geschehen. Nach Meinung des Referenten kSimte der Tall als ein Beispiel fiir die kriminogene 
Bedeutung depressiver Zust~nde angesehen werden. G. RErl~RDT (Erlangen) 
Wilfried Raseh: Normen und  Mailstiibe fiir die Beurtei lung der T~iterpersiinlichkeit. 
[Inst.  f. Gerichtl.  Med., Univ. ,  KSln.]  Med. Sachverst~ndige 61, 271--279 (1965). 

Es wird zun~ehst darauf hiligewiesen, dab die Bemfihungen, welehe die forensische Psyehia- 
trie grunds~tzlichen Erwiigungen zugewandt hat, haufig zu Lasten der Gewinnung eines ge- 
sicherteli Tatsachenwissens gegangen seien. Auch wfirden innerhalb der Sachverst~iidigentatig- 
keit persSnliche )Seinungen - -  oft als vermeintliche wissenschaftliehe Erfahrungen vorge- 
bracht - -  fiberwiegen. Eine ~berprfifung bestimmter strafrechtlicher Tatbestande nach kri- 
minalpsychologischen und sozialpsychiatrischen Gesichtspunkten ki~me meistens zu anderen 
Ergebnissen. Am Krankheitsbild des Verstimmungszustandes - -  weleher sich nicht selten hinter 
einer Neurasthenie, vegetativen Dystonie, Sehilddriisenerkrankung, Fokalintoxikation oder 
dergleichen verbirgt - -  werden die differentialdiagnostischen Sehwierigkeiten zwisehen reaktiver 
und neurotischer Verstimmung, vitalisierter depressiver Reaktion, endoreaktiver Dysthymie, 
eilier ausgeklinkten endogenen Depression oder depressiven Phase angedeutet. An diesem Bei- 
spiel wird evident, dab die in der Klinik manchmal pausehal gehandhabte Diagnostik ~fir die 
Therapie zwar relativ belanglos ist, jedoch dann an Bedeutung gewillnen kann, wenn mit der 
Frage nach der Krankheitsbezeichnung auch diejenige nach der strafrechtlichen Veralitwort- 
lichkeit verknfipft wird. Ffir den individuellen Fall vermag sich somit die Position eines Sach- 
versti~iidigen, seine wissenschaftliche Grundanschauung oder die ZugehSrigkeit zu einer bestimm- 
ten psychiatrischen Schule, schicksalhaft auszuwirken. RASC]t hebt in der sehr lesenswerten 
Arbeit die weniger bekannte Tatsaehe hervor, dab psyehiatrisehe Aussagen fiber die Abnormi- 
tat eilies Charakters oder einer Handlung allzu hgufig nicht einer Durchschnitts- solidern einer 
Idealnorm entlehnt werden. Viel zu wenig fanden bei einer Begutachtung jene GesetzmaBig- 
keiten eine entsprechende Wfirdigung, die dem kriminellen Geschehen selbst eigen seien. Schlie~- 
lich wfirde h~ufig iiberseheli, dab die gesetzlichen Bestimmungen fiber die Sehuldf~Lhigkeit als 
individualisierendes Regulativ den Bezug auf die Individualnorm des Taters verlangen. 

CABA~IS (Berlin) 
J.  Jung :  Schiidelverbildung und  psyehisehe Persi~nlichkeit. Med. Sachversti~ndige 
61, 279--285 (1965). 

Anhand yon neuli eigenen Fi~llen aus der Praxis der landgeriehts~rztlichen T~tigkeit weist 
Verf. auf die Beziehungeli zwisehen den versehiedenen Schadel-Verbildungen (Trigonocephalus, 
Turricephalus, Plagiocephalus) und PersSnlichkeitsver~nderungen (Neigung zur Trunksucht, 
infantilistische Zfige, Zerfahrenheit, Stimmungslabilitiit, emotionelle StSrungen) hin. - -  Meist 
handelt es sich um Grenzf~lle, die dem Gerichtsarzt eher zu Gesicht kommen als demKliniker. 
Doch es erhebt sich regelmgBig die Frage der Anwendung yon w 51, II  StGB oder gar w 51, I 
StGB. Auch sollte die Erteilung eines Ffihrerscheins nicht bedenkenlos erfolgeli. 

G. WALTI~EI~ (Mailiz) 
Nikola Schipkowensky: Reaktive Epilepsie und Totschlag. I. Tii tung im pathologisehen 
AfIekt. [Psychiat.  Kl in .  d. H.M.J. ,  Sofia.] Nauc. Tr. Vissija Med. Ins t .  Sofija 43, 
Nr. 3, 17--25 (1964). 

Anhalid yon drei TStungen im Affekt, die pregnant ulid ansehaulieh gesehildert werden, 
gibt Sch. einen Einblick in die gerichts~trztliche Begutachtung der Zurechnungsfahigkeit naeh 
bulgarischem Reeht. Bereits in eilier frfiheren VerSifentlichung hat Sch. eine sehr lesenswerte, 
teils rechtshistorische, teils rechtsvergleiehende Studie zur Frage der strafrechtliehenSehuld, 
Zureehnungsf~higkeit und Exkulpierung in verschiedenen europaischen Reehtssystemeli ver- 
fai]t (Mnschr. f. Krim. u. Strafr.ref. 46, 241 (1963)]. Einem direkten Vergleich stehen aber nicht 
nur unterschiedliche rechtliche Grundauffassungen, sondern offenbar auch eine andersartige 
psyehiatrische und psychopathologisehe Terminologie sowie bei uns heute kaum noeh vertretene 
Ansehauungeli fiber die kriminogene Bedeutung der Psychoseli im Wege. So versteht Seh. 
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unter reaktiver Epilepsie ,,eine pathologische Reaktion der Pers6nliehkeit, deren determinie- 
rende Ursache irn psychogenen Entflarnmen der iktafinnen Bereitschaft des Gehirns liegt" und 
l~13t darunter auch den ,,pathologisehen Affekt, die KurzschluBhandlung, den psyehogenen 
Sornnambulismus und die Schlaftrunkenheit" fallen. - -  Die bei der Begutachtung der Kasuistik 
angewandten Kriterien der Zurechnungsfihigkeit und auch die Abgrenzung ~ihnlicher Krank- 
heitsbilder [z.B. prozeBhafte Psychose der Epilepsie (Trance) oder reaktive Epilepsie (patho- 
logischer Alfekt)] k6nnen nicht vSllig fiberzeugen. WILLE (Kiel) 
H.  I Iar twig:  Psychisches Versagen der Ehefrau nach dem Tode des Ehemannes.  Kasu-  
istisehe Betrachtung fiber 5 Eisenbahner-Ehefrauen.  [Med. Dienst des Verkehrs- 
wesens, Zentralinst. ,  Abt.  Neuro l ,  Psychiat .  u. Verkehrspsychol. ,  Berlin.] Verkehrs- 
medizin 12, 361--370 (1965). 

5 Frauen irn Alter yon 50--57 Jahren klagten seit dem Tode ihres Mannes fiber zahlreiche 
kSrperliche Beschwerden und zeigten abnorme psychischeVerhaltensweisen. Verfn. schildertdie 
PersSnlichkeit, die schulische Entwicklung (jeweils Volksschule), die beruflichen Ts vor 
der Verheiratung und nach Eintreten des Wi~wenstandes, ferner die Farnilienkons~ellation der 
Untersuchten. Urn das ,,endgfiltige Abgleiten in die Neurose zu verhindern", wurden Teilbe- 
rentung oder - -  in 1 Fall - -  eine Vollrente ffir 1 Jahr, ferner psychotherapeutische Ffihrung und 
Errnittlung einer geeigneten Beseh~iftigung ffir zweckrn~iBig erachtet. 

H. ERCKENBRECHT (Merxhausen/Kassel) ~176 
Ra imundo  Bosch:  Valoraci6n m@dico-legal de los juieios de insania. Rev. IVied. leg. 
Colomb. 19, Nr. 93--94,  107--119 (1964). 

H.  Szewczyk: Zur Neuregelung der StrafprozeBordnung: die Vernehmung yon Aus- 
kunftspersonen zum Zwecke der Sachvcrst~indigenbegutachtung. [Abt. f. Gerichts- 
psychiat . ,  Nervenklin.,  Med. Fak. ,  Charit6, Humboldt -Univ . ,  Berlin.] Psychiat .  
Neurol.  med.  Psychol.  (Lpz.) 16, 374--377 (1964). 

Verf. diskutiert anhand eines konkreten Falles die zukiinftige Stellung des psychiatrischen 
Sachverst~ndigen irn I-Iinblick auf die bevorstehende Reform des Strafreehts und des Straf- 
prozeflrechts in tier DDR. t?ber das bisherige Aufgabengebiet des Psychiaters bezfiglich w 51 
StGB und w 4 JGG hinausgehend, wird vorgeschlagen, die Entwicklung der PersSnlichkeit des 
Tgters, die ~{Sglichkeiten seiner therapeutischen Beeinflussung oder Erziehung und die Pro- 
gnose, einen Riickfall zu verhindern, grunds~itzlich in die psychiatrische Sachverst~indigent~itig- 
keit einzubeziehen. Im Zusamrnenhang darnit wird die Notwendigkeit dargelegt, dern psychia- 
trischen Sachverst~indigen rnehr als bisher die MSglichkeit selbst~ndiger Explorationen yon 
AngehSrigen des T~iters und solcher Personen einzur~umen, deren Befragung irn Hinblick auf 
die Begutachtung unumg~inglich ist. Vorschls an den Gesetzgeber werden begriindet dargelegt. 

V:ETTERLEIqq (Jena) 
St GB w 4 2 b Abs. 1; S tP0  w 42 9 a (Unzul~issige Unterbringung imSicherungsverfahren).  
Zur  Unznii~ssigkeit der Unterbr ingung im Sicherungsverfahren bei geringffigigen 
Notbet rugs ta ten .  [BGt t ,  Urt .  v. 29 .6 .  1965-5 S tR 228/65 (LG Lfibeck).] Neue jur. 
Wsehr. 18, 1869 (1965). 

Es handelte sich urn eine Schizophrene, sic war nicht zurechnungsfs und hatte sich nur 
geringffigig strafbar gemacht. Der BGH ist der Auffassung, dab eine gewisse Ad~iquanz zwischen 
der Unterbringung und der Schwere der Delik~e vorhanden sein muG. Diese Ad~quanz braucht 
allerdings nicht so vollst~ndig zu sein, wie bei der Unterbringung in Sicherheitsverwahrung. 
Ist bei geringffigigen ])elikten die Verwahrung eines Geisteskranken gem~ w 42b StGB nicht 
mSglich, so miil3te sic auf dem Verwaltungswege herbeigefiihrt werden. B. I~UELLE~ 
StGB w 42f (Wiederholte Unterbringung in einem Arbeitshaus). a) Das Gesetz be- 
s t immt  nicht,  d~]3 jemand wahrend seines Lebens insgesamt nu t  zweimal durch  
Strafurteil  in einem Arbeitshaus untergebracht  werden dfirfe, lii6t vielmehr mehr-  
fache Wiederholungen der Unterbr ingung zu. b) Jede  wiederholte Unterbr ingung 
setzt aber eine gewisse, sei es aueh nur  geringe BesserungsmSglichkeit des Angeklagten 
voraus.  Sic ist unzulassig, wenn zweifelsfrei festgestellt wird, da2 er v611ig unver-  
besserlich ist. [OLG Braunschweig, Urt .  v. 4. 3. 1965--Ss 44/65.] Neue jur. Wsehr. 
18, 1541--1544 (1965). 
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StGB w167 51 Abs. 2, 42 b (Notwendige Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt). 
H a t  ein verminder t  Zurechnungsf~higer eine mi t  Strafe bedrohte H a n d l u n g  be- 
gangen u n d  erfordert die 5ffentliche Sicherheit nach Verbfil~ung der sehuldange- 
raessenen Strafe seine Un te rb r ingung  in einer Heft- oder Pflegeanstal t ,  so k a n n  hier- 
yon  n icht  abgesehen u n d  s tar t  dessen aus Sicherungsgrfinden auf eine iibermi~Bige, 
der Sehuld n icht  entsprechende Freiheitsstrafe e rkann t  werden. [BGH, Urt .  v. 
4 .8 .  1 9 6 5 - - 2  StR 282/65 (LG Kassel).] Neue jur .  Wschr. 18, 2016--2017 (1965). 

EheG w 45 (Scheidung der Ehe wegen Geisteskrankheit;  bier :  multiple Sklerose)- 
Zum Begriff der Geisteskrankheit  und  der Aufhebung der geistigen Gemeinschaft  
ira Sinne des w 45 EheG. [BGH, Urt .  v. 30. 6. 1965-IV ZR 190/64 (Braunsehweig).] 
Neue jur.  Wschr.  18, 2011--2012 (1965). 

Dem Urteil liegt folgender Tatbestand zugrunde: Die Parteien hatten am 18. 10. 52 die 
Ehe geschlossen, sie lebten his zum 30. 6. 56 bei den Eltern des Kl~gers und hatten bis zu diesem 
Termin auch ehelichen Verkehr. Dann erkrankte die Beklagte an einer multiplen Sklerose; aus 
Griinden der Pflege zog sie zu ihren Eltern. Der Ehescheidungsantrag aus dem Juli 1956 stiitzte 
sich auf w 32, 33 EheG (Authebung), hilfsweise aber auch auf w 44 (Seheidung). Die Klage im 
ersten Reehtszug wurde dann auf w 48, im zweiten auf w 45, hilfsweise w 48 EheG., gegriindet. 
Das Landgericht hat die Ehe gem~li w 48 gesehieden; das OLG hat dann, nach Einholung eines 
psychiatrischen Gutachtens, das landgerichtliche Urteil best~tigt und zwar auch unter Hin- 
weis auf w 45. Die Revision fiihrte zur Aufhebung und Riiekverweisung. - -  Gutaehterlicherseits, 
war, gestfitzt auf nervenfaeh~rztliche und klinische Befunde, dargelegt worden, dab bei der 
Beklagten neben einer st~rkeren psychisehen Niveausenkung, einer erheblichen affektiven 
Inkontinenz tmd einer Neigung zum dementiellen Abbau eine euphorische Stimmungslage, eine 
Einengung der geistigen Beweglichkeit, wie aueh des Kritik- und UrteilsvermSgens vorl~gen; 
die Beklagte wurde als verlangsamt, schweff~llig und etwas schwerbesirmlich beschrieben. Die 
,,Geisteskrankheit" babe bei ihr einen Grad erreieht, der es der Beklagten unm5glich mache, 
an dem, was das Leben des Ehegatten erfiille, geistig Anteil zu nehmen, die Ehe als ein auf 
sittlichen Reehten und Pflichten ful~endes Lebensverh~ltnis zu empfinden und an dem, was das 
geistige Leben rechter Ehegatte erfiille, Anteil zu nehmen; die geistige Gemeinsehaft zwischen 
den Parteien sei aufgehoben. - -  Hierzu hat das BGH ausgeffihrt, dal3 fiir die Annahme einer 
Geisteskrankheit nieht nur die Krankheitsbilder, die nach ihrer Symptomatik und Atiologie 
unter diesen Begriff zu subsumieren sind, in Betracht kommen. Ffir die Annahme einer Geistes- 
krankheit in Saehen des w 45 EheG ist vielmehr entseheidend, ob die geistigen oder seelischen 
StSrungen die Wirkung haben, dab sie eine geistige Gemeinschaft zwisehen den Ehegatten 
dauernd unmSglich machen. Unter dem Begriff der ,,geistigen GemeinsehaIt" hat der BGH 
sehon frfiher (Urteil yore 30. 10. 63, BGHZ 40, 239 ~ NJW 64, 447 ~ Faro. RZ 64, 76) verst~nd- 
nisvolle Neigung und Vertrauen zum Partner, das Bewul~tsein der sittlichen und rechtlichen 
Pfliehten ebenso geraint, wie Anteilnahme am kSrperliehen und geistigen Woh] des anderen 
Eheteils trod der Kinder und zwar nicht nur in GefOhhls~ui]erungen, sondern aueh in Handlun- 
gen, die sich als Ausflufl gemeinsamen Denkens und Fiihlens darstellen. Eine Aufhebung der 
geistigen Gemeinsehaft ist aber erst dann anzunehmen, wenn ein Partner unfi~hig ist, am Lebens- 
und Gedankenkreis des anderen teilzunehmen, oder wenn die kranke geistige Verfassung dem 
anderen ein gemeinsames, dem Wesen der Ehe entspreehendes Denken, Empfinden und letztlieh 
Handeln unmSglich macht. Krankheitsbedingte geistige Ausf~lle mfissen sich auf den Ehe- 
partner und dessen Welt auswirken. Es genfigt, dal3 die Ehegatten in einen ,,seelischen Kern- 
bereich ihrer Existenz" noeh zu einem gemeinsamen Erleben kommen kSnnen, etwa Erinnerun- 
gen an gliickliehe, gemeinsame Erlebnisse, dera BewuBtsein der Verbundenheit in ihrem Sehiek- 
sal oder ~hnliehes. Entscheidend ist also, ob die geistige Gemeinsehaft in diesem Sinne zwisehen 
den 1)artnern deshalb nicht mehr besteht, weft ein Ehegatte infolge seines Geisteszustandes 
dazu nicht mehr in der Lage ist. Der gesunde Teil hat auf die Leiden des anderen gebfihrende 
Riicksicht zu nehmen; nur werm der Geisteszustand der Erkrankten ein uniiberwindliehes 
Hindernis fiir gemeinsames Denken und Empfinden darstellt, kann eine hieraus sich erge- 
bende vSllige Entfremdung reehtlich zum Tragen kommen. Grunds~tzlich ist aber immereine 
erhShte Anpassungs- und Verst~ndigungsbereitsehaft zu fordern, zumal seelische Anfallser- 
scheinungen bei sehr vielen Ehegatten festzustellen sind; es karm, nach Ansieht des BGH, 
nieht Sinn und Zweck des w 45 EheG sein, in diesen F~llen dem gesunden Ehegatten einen 
Seheidungsanspruch zuzuerkennen. G. NISLLHOFF (Heidelberg) 
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EheG w167 43, 44, 45, 47, 48 Abs. 2 (Eheverfehlungen; bier:  E rk rankung  in  Verbindung 
mit Alkohol- u. MedikamentenmiBbrauch).  a) Zur  Frage der Schuld bei Ehever- 
fehlungen, denen eine E r k r a n k u n g  in  Verbindung mi t  Alkohol- u n d  Medikamenten-  
mil~br~uch zugrunde liegt, b) Zum Verhgltnis yon w167 44, 45 zu w 48 EheG. [BGIt ,  
Urt .  v. 7.10.  1 9 6 4 -  IV ZI~ 246/63 (Mtinchen/Augsburg).] Neue jur. Wschr. 18, 
2008--2011 (1965). 

a) Dem Revisionsverfahren liegt folgender Sachverhalt zugrunde: Die Beklagte leidet seit 
1955 an einer Basedowschen Krankheit, wegen der sie 1959 operiert wnrde, Schmerz- und Angst- 
zust~nde veranlaSten sie, naeh ihrer Darstellung, sich zunehmend Atkohol und Beruhigungs- 
mittel zuzufiihren. In Rausehzust~nden hat sieh die Beklagte Fremden in Gastst~tten zum 
Geschlechtsverkehr angeboten und auch besinnungslos auf der StraBe herumgelegen. Ermatmun- 
gen des Kl~gers und seiner Eltern fruehteten nichts. Die Beklagte hat im Verlauf des Prozesses 
geltend gemaeht, seit 1961 vom Grundleiden, wie aueh yon ihrem siichtigen Verhalten geheilt 
zu sein. Zeugenaussagen stellen diese Einlassungen indessen begriindet in Frage. Unbestritten 
hat der letzte eheliche Verkehr 1958 stattgefunden, der Kl~ger hat sieh seither einer anderen 
Frau (S.) zugewandt. Das Berufungsgerieht hatte, gestfitzt auf ein fachgrztliehes Gutaehten, 
ausgefiihrt, die Beklagte habe die Mittel zur D~mpfung ihrer Besehwerden eingenommen und 
es habe ihr das Bewu~tsein gefehlt, sieh beispie]sweise in der Trunkenheit ehewidrig zu ver- 
halten. Eine Geisteskrankheit i. S. des w 45 EheG liege ebensowenig vor, wie eine fortdauernde 
geistige StSrung (w 44 EheG), es handele sieh bei den gezeigten Verhaltensweisen der Beklagten 
lediglich um Folgen abnormer kSrperlicher Vorggnge. Nachdem Scheidungsanspriiche naeh 
w167 44 und 45 versagt waren, wurde auch die sittliche Reehtfertigung der Scheidung (w 47) ver- 
neint. Die Zerrfittung der Ehe falle vielmehr dem Kl~ger wegen seiner Zuwendung zu Frau S. 
zur Last (w 48, 2), zudem sei die Ehefrau auch bereit, die eheliehe Gemeinsehaft fortzusetzen, 
wenn der Kl~iger sein ehewidriges Verhalten ~tndere. Der BGH macht saehlich-reehtliche M~ngel 
zun~chst hinsichtlich der Anwendung des w 43 geltend, eine Schuld der Beklagten sei keineswegs 
auszuschlieBen, es bediirfe der Kl~rung, ob dis Erkrankung der Beklagten die F~higkeit nahm, 
den sich aus der Ehe ergebenden Forderungen gereeht zu werden. Es mtisse aueh gekl~rt werden, 
ob und inwieweit Einsichts- und Wfllensf~higkeit vorlagen, sich anders zu verhalten. AusschluB 
oder Verminderung des Versehuldens seien naeh der Person und ihren Fghigkeiten zu entsehei- 
den (BGH LM Nr. 6 zu w 43 EheG). Art und Schwere der Pflichtverle~zung lieBen unter Um- 
st~nden Riickschltisse auf die Schuld der beteiligten Ehegatten zu, es sei also festzustellen, ob 
und inwieweit elementare Pfliehten verletzt seien. Gewisse ~[indei~ngen der Einsichts- und 
Willensfghigkeit seien nicht ohne weiteres schuldausschlieBend, zumal der Einzelne seine Pflich- 
ten im Rahmen des ihm m6glichen zu erfiillen habe (vgl. aueh willensschwache Psyehopathen). 
Zumindest sei yon der Beklagten zu erwarten gewesen, am Beginn ihrem Hang zu widerstehen; 
zu erw~gen bleibe andererseits aber aueh, ob der Kl~ger die Neigung etwa fahrl~ssig begiinstigt 
habe. AusmaB des Leidens und Krankheitsverlauf bediirften einer n~heren Untersuchung, denn 
nur gestfitzt auf diese Kenntnis sei zu entscheiden, ob die ehewidrige Handlung auf StSrungen 
beruhe, die zur Zerrfittung der Ehe fiihrten, fiir die der erkrankte Gaffe nieht verantwortlich 
sei (w 44); im tibrigen seien aueh nieht alle im Einzelfall bedeutsamen Umstgnde (z. B. Treu- 
und Beistandspflieht, Stand der gesundheitlichen Wiederherstellung der Beklagten) veto Vor- 
dergericht gewtirdigt worden. Mediziniseh bleibt also zu ermitteln, ob und inwieweit sin endo- 
krines Psyehosyndrom (M. BLEULER) vorlag, ob belangvolle seelische AnpassungsstSrungen bUS 
ihm resu]tierten und welche EinbuBen des Freiheitsgrades der Person hieraus abzuleiten sind. - -  
b) Liegen die Tatbest~nde der w167 44, 45, 47 EheG vor, so ist w 48 nicht anzuwenden; nach 
w 48, Abs. 2 kann der an der Zerrtittung der Ehe sehuldlose, oder nur zum geringeren Teil Sehul- 
dige den anderen Ehegatten, der sich ~uf w 48, Abs. 1 berufen kann, durch Widerspruchserhe- 
bung den Scheidungsgrund nehmen, nur der kann also das Reeht auf Abwehr des Scheidungs- 
anspruches erhalten, der die inneren Voraussetzungen fiir die Wiederherstellung der eheliehen 
Gemeinschait aufweist. In den F~llen r~ch w167 44 und 45 EheG fehlt es ~n der F~higkeit, das 
eigene Handeln verantwortlich zu bestimmen aueh dann, wenn die geistige 8tSrung nlcht 
besteht. Die Wiederherstellung einer, dem Wesen der Ehe entsprechenden LebensgemeinschMt 
setzt voraus, dab die geistigen StSrungen oder die Geisteskr~nkheit tiberwunden sind; ist das 
nicht der Fall, so ist allein nach w 47 dariiber zu befinden, ob die Scheidung der Ehe sittlieh 
gerechtfertigt ist und ausgesprochen werden kann. G. MSLLgOFS (Heidelberg) 


