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

E. Grunwald et A. Dejarnae: A propos de quelques cas de silicoses non évolutives.
[Soc. Méd. Travail, Lyon, 22. II. 1964.] Arch. Mal. prof. 25, 445—447 (1964).

R. Bottiglione: La Diffusione della silicosi dal 1943 al 1963 nella provinecia di Massa
Carrara. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol.
10, 27-—40 (1964).

D. Rondja: La solution réelle d’un probléme d’hygiéne dans une aciérie. Exposition
des ouvriers & un brouillard contenant du 3,4-benzopyréne. Arch. Mal. prof. 25, 403
bis 406 (1964).

H. Goens: Die Berufs- und Erwerbsunfihigkeit Schwachsinniger aus juristischer Sicht.

Med. Sachverstindige 60, 182—186 (1964).

Der Verf. befaBt sich mit der juristisch noch nicht entschiedenen Frage, ob bei Schwach-
sinnigen dem Antrag auf Berufsunfihigkeitsrente stattgegeben werden kann oder nicht. Wie er
ausfithrt, wenden die Versicherungstriger gegeniiber derartigen Antrigen oftmals ein, der Ver-
sicherte habe seit dem Eintritt in die Versicherung keine Verschlechterung seines Zustandes
erfahren. Eine solche sei aber Voraussetzung fiir die Rentengewdhrung. Der Verf. untersucht nun,
unter welchen Voraussetzungen eine Verschlechterung des Zustandes bei Schwachsinnigen ein-
treten konne. Dabei stellt er mit Recht heraus, dal dies letzten Endes eine medizinische Frage
sei, Teilweise kompetent halt er sich aber fiir die Beantwortung der Frage nach dem EinfluB des
Alterns bei Schwachsinnigen. Hier stellt er heraus, dafl das Absinken der physiologischen Lei-
stungsfihigkeit im Beruf bei gesunden Menschen gewdhnlich mindestens bis zur Lebensmitte
durch Training, bessere Beherrschung der im Beruf geforderten Verrichtungen, gréBere sittliche
Reife, Anwachsen des Pflichtgefiihls, grofieres VerantwortungsbewuBtsein, Zuwachs an allge-
meiner Lebenserfahrung usw. ausgeglichen werden kénne. Beim Schwachsinnigen sei mit einem
derartigen Ausgleich kaum zu rechnen. Seine effektive Leistung sinke daher meist von Anfang
an stetig ab, so daBl Berufsunfihigkeit oft ohne Verschlechterung des Intelligenzgrades und
ohne besondere Korperschiden allein durch den fiir den Schwachsinnigen charakteristischen
Leistungsabfall verhiltnismaBig frith eintreten konne. Auf einen rein juristischen Gesichtspunkt
wird dann hingewiesen. Der Ausgangspunkt der Leistungskurve sei beim Schwachsinnigen
nicht die volle Erwerbsfihigkeit, sondern ein Leistungsvermégen, das oft nur wenig iiber der
Grenze der Berufsunfihigkeit lige. Es bedirfe demnach nur einer m#Bigen Verschlechterung,
um die gesetzliche Grenze der Berufsunfihigkeit zu unterschreiten. Ahnliche Verh#ltnisse hitten
Geltung fir die Frage der Erwerbsunfihigkeit. GumBEL (Kaiserslautern)

M. Gaultier, P.-E. Fournier, P. Gervais et J. Beusnel: Possibilités d’action d’un centre
régional de toxicologie en médecine du travail. [Soc. Méd. Hyg. Travail, 11. V. 1964.]
Arch. Mal. prof. 25, 430—436 (1964).

F. Angeleri, A. Granati ¢ R. Lenzi: Nevrosi e lavoro femminile nell’industria. Contri-
buto clin. [Osp. neuropsichiat. prov., Arezzo e Ist. di Med. d. Lav., Univ., Siena.]
Folia med. (Napoli) 47, 157—185 (1964).

S. Biondi e E. Paggi: Il fenomeno infortinistico in una industria di maechine da
ufficio. [Ist. di Med. d. Lav,, Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 276—284
(1964).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Magsenwahn in Gesehichte und Gegenwart. Ein Tagungsbericht. Hrsg. von WiL-
HELM Brrrer. Stuttgart: Ernst Klett 1965. 283 8. Geb. DM 18.80.

Es war ein glicklicher Einfall, dal der Nervenarzt und Sozialokonom in Stuttgart, Prof. Dr.
med. W. Brrrer im Rahmen der Gemeinschaft ,,Arzt und Seelsorger*, Theologen, Psychiater,
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Psychologen der verschiedenen Schulen, Politiker, Soziologen und Historiker zu diesem Thema
zu Wort kommen lieS. Um dem Leser des Referates einen Begriff von dem Inhalt zu geben, ist es
am besten, wenn wichtige Einzelheiten aus dem Gesamtstoff wiedergegeben werden: Der Ordina-
rius fiir wissenschaftliche Politik an der TH Darmstadt, Prof. Dr. E. Kocox, untersucht kritisch
die Frage, ob es tatsichlich in psychischer Beziehung signifikante Rassenunterschiede gibt: Er
kommt zur Verneinung dieser Frage; wenn Unterschiede in psychischer Beziehung bestehen,
so hiingen sie nach seiner Meinung mit den Kretschmerschen Korperbau- und Charaktertypen
zusammen. Der Vertreter der politischen Wissenschaft an der Universitit Mainz, Prof. Dr.
G. M6BUs und der Neurologe und Lehrbeauftragte an der Theologischen Hochschule in Bethel,
Dr. W. Rorarius, weiterhin der Wirtschaftshistoriker, Dr. W. TREUE beschiftigen sich mit den
Grundziigen des Bolschewismus, der das Bestreben hat, den Menschen mit Leib und Seele voll-
kommen in diese Idee einzuspannen. Berichtet wird auch iiber die Technik der ,,Gehirnwésche®
(RoRARIUS), bei der man so vorgeht, dafl der Betreffende durch kérperliche und seelische Tor-
turen so miirbe gemacht wird, dafl er sich den einschlidgigen Ideen schlieflich auch innerlich auf-
schlieBt und nach ihnen handelt. Verlorene Symbole, wie ein nicht mehr aktueller Gottesglaube
oder auch der Glaube an den Segen einer Monarchie schaffen mitunter ein Vakuum, das durch
Massenreaktionen ausgefillt wird, deren Genese mitunter nicht recht verstdndlich ist. Aber auch
véllig gleichgultige Einzelheiten verursachen mitunter schwerwiegende Massenaufstinde. So hatte
ein Neger in Brasilien im Mittelalter gegen eine Geldzahlung vom Kénig von Spanien ein Dekret
erwirkt (dies gab es damals), nach welchem er die Rechte und die Stellung eines WeiBlen erhalten
sollte. Dies fiihrte zur Annahme einer Verschworung der Schwarzen, die Massenuntersuchungen
mit schwerwiegenden Urteilen veranlaBte. Auch in der Jetztzeit kam es in Brasilien zu einem
Magssenaufstand, bei dem viel Menschen verletzt wurden und ums Leben kamen, als der Schieds-
richter bei einem FuBballspiel eine Fehlentscheidung traf. Massenaufstinde haben mitunter auch
religitse Grundlagen. Eingegangen wird auf die Kinderkreuzziige, die véllig planlos in die Wege
geleitet wurden, ferner auf Mannerbiinde in frithgermanischer Zeit; die Mitglieder hiillten sich
in Kostiime gefihrlicher Tiere und kimpfen meist mit gutem Erfolg verzweifelt, ohne auf ihr
eigenes Schicksal Riicksicht zu nehmen. Die Herrschaft der Wiedertdufer in Miinster wird plastisch
geschildert, die Fiihrer waren mitunter wenig bedeutsame Leute, aber die Massen hingen ihnen an.
Bei den Hexenprozessen des Mittelalters fallten die Juristen die Urteile allein auf Grund der
Akten. Die Gestéindnisse hatten vielfach den gleichen Wortlaut und wurden von Foltermeistern
erpreBt, die ihrer Beriihmtheit wegen mitunter von auswiirts herbeigerufen wurden, gegenseitige
Denunziationen waren hiiufig. Auch in der Gegenwart gibt es noch einen Hexenwahn. Frauen,
die als Hexen verschrieen sind, werden in den entsprechenden Dérfern allgemein verachtet, jeder
meidet sie; manchmal ist diese stillschweichende Verachtung so stark, daB sie um den Schutz
der Behorden bitten, denen keine rechte Handhabe zur Verfiigung stehen, um die Betreffenden
wirksam in Schutz nehmen zu kénnen. Von einzelnen Mitgliedern der Strafrechtskommission des
Bundestages ist erwogen worden, eine entsprechende Schutzbestimmung in das neue Straf-
gesetzbuch aufzunehmen. Bei allen Massenbewegungen gibt es Fithrer. Eine Elite, die wirksam
fiihrt, ist erforderlich. Als nach Abschaffung der Monarchie in Deutschland der EinfluB der mili-
tarischen und héfischen Elite aufhoérte, die auch ihre gute Seite hatte, kam es wegen Fehlens
einer echten Fithrung zu einer Massendemokratie, bei der die Entscheidungen auf Zufillen
beruhen ; vielleicht war dies einer der Griinde, aus denen heraus die Weimarer Republik sich nicht
halten konnte (Dr. K. Fierz, Psychoanalytiker in Zirich, Priv.-Doz. Dr. H. LEUNER, Universi-
tits-Nervenklinik Gottingen, Prof. Dr. phil. E, BRAcuFELD, Miinster, W. LatsLin, Pidagoge und
Psychologe in Stuttgart, Dr. W. KevpER, Psychotherapeut in Rio de Janeiro, Prof. D. KSBERLE,
Titbingen, Prof. Dr. Dr. A. ALLworN, Theologe und Psychotherapeut in Frankfurt, Dr. A. Bogsr,
Professor fiir Geschichte in Erlangen, Dozent Dr. P. HasrrmaNN, Kinderfacharzt in Soest,
Dr. P. Fucas, Professor fiir Geschichte in Erlangen, Prof. Dr. Dr. StuppericH, Kirchenhistoriker
in Miinster, Dr. Waxpa v. Bazyer-Karre, Heidelberg, Dr. med. O. Harscr, Psychiater am
Landeskrankenhaus Reichenau, Dr. H. AvsoFER, Schriftleiter im Herder-Verlag, Prof. Dr.
H. ZsnpeN, Kultursoziologe an der Universitdt Bern und Prof. Dr. H. Lrist, Universitit
Miinchen). B. MuEeLLER (Heidelberg)

® (erhard Schmidt: Selektion in der Heilanstalt 1939—1945. Stuttgart: Evangeli-

sches Verlagswerk 1965. 152 S. DM 14.80.

Dieses Buch stellt ein einzigartiges historisches Dokument dar. Verf., der derzeitige Ordina-
rius fiir Psychiatrie an der Akademie in Liibeck, iibernahm im Juni 1945 kommissarisch die
Leitung der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing/Haar bei Miinchen, in der von 1939—1945 in Zu-



55

sammenarbeit mit der Heilanstalt Gabersee sowie sechs weiteren kleineren Anstalten Selektio-
nen, d. h. Tétungen von Geisteskranken durchgefithrt wurden. — Aus der ungemein instruktiven
Angaben der Pfleger, aus vorgefundenen Krankengeschichten sowie den erschiitternden Berichten
der Uberlebenden entsteht das anschauliche Bild einer reibungslos funktionierenden und nach
auBen gut kaschierten Mordaktion, der letztlich eine erbarmungslose und antihumane national-
sozialistische Rassenideologie zugrunde lag. Die Folge der ,,losgelassenen Triebkraft einer Aus-
rottungssuggestion® unter einem rithrigen Direktor der Anstalt Eglfing war der Mord an 1432
Kranken; aus weiteren sechs angeschlossenen kleineren Anstalten wurden 776 Kranke getotet,
die auf einem Merkblatt als ,,Ballastexistenzen‘ klassifiziert waren. Als Grund der Unheilbarkeit
war bei unsicherer Diagnosenstellung in 34,3% Schwachsinn, 23,3% Idiotie und in 11% Schizo-
phrenie angegeben. Mit Recht weist ScEMIpT darauf hin, daf diese Aktion nicht euphemistisch
als Euthanasie bezeichnet werden diirfte. ,,Sterbehilfe kann nur eine singuldre MaBnahme sein,
an einem Sterbenden vollzogen. Hier sollte eine Gruppe ,,Unheilbarer ausgemerzt werden.
Hier wurde vom Arzt getbtet aus klar bewult gemachten Motiven. Der der Totungsaktion
zugrunde liegende ,,eugenische Blutrausch® findet seinen besonderen Ausdruck in der Perfek-
tionierung der Totung geistesschwacher Kinder. In sog. Fachabteilungen wurden die vom Amts-
arzt eingewiesenen Kinder untersucht und beobachtet und bei ungiinstiger Diagnose zur sog.
,»Behandlung® iiberwiesen, die in einer tdlichen fraktionierten Luminaldosierung, dem Verbot
der wirklichen Behandlung kérperlich kranker Kinder und dem betriigerisch als Attrappe auf-
gebauten Rontgenapparat ihren unmenschlichen Ausdruck fand. In hemmungslosem Fanatismus
wurde ,,der Ausmerzungsproze8‘‘ erweitert und auch geistig normale, nur kérperlich mifigebildete
Kinder von der TGtungsaktion mit betroffen. Zur Simulierung einer natiirlichen Mortalitit
wurden die Einschldferungen exakt nach einem Terminkalender durchgefiihrt. Als Todesursache
wurde in der Regel Bronchopneumonie angefiihrt. Die Liige den Eltern gegeniiber war obligat
und wohldurchdacht. Von den von November 1940 bis Mai 1945 in der Eglfinger Abteilung
gestorbenen 322 Kindern wurden 312 vergiftet, die ibrigen durch gezielte Untererndhrung und
fehlende #rztliche Hilfe zugrunde gerichtet. — Ein bislang kaum bekanntes, besonders makabres
Kapitel im Rahmen dieser Tétungsaktion stellen die Eglfinger Hungerhéuser dar. Unter der
Vorspiegelung, die Versorgung der arbeitenden Bevilkerung und der kdmpfenden Truppe zu
verbessern, wurde in diesen Héusern ein schrittweiser Nahrungsentzug durchgefiithrt mit dem
Ergebnis, daBl in 2/, Jahren in 444 Fillen ein Tod durch Verhungern festzustellen war. ,,Wir
geben ihnen kein Fett mehr, dann gehen sie von selber.* Verf. hat Juni/Juli 1945 noch 95 Uber-
lebende in den Hungerhdusern angetroffen und untersuchen konnen. Aus den Berichten dieser
Kranken ist die Wirkung des Hungererlebnisses auf Vitalitdit und Intentionalitit sinnfillig
abzulesen. Wahnkranke ordneten die Hungerkost in ihr psychologisches System ein. Wunsch-
vorstellungen fiihrten in Triumen und Tagtriumen zur Pseudoiiberwindung des qualvollen
Zustandes. — Dieses Buch stellt, wie Karr JaspERs in seinem Vorwort schreibt, ,konkrete
Philosophie‘“ dar. Es wendet sich besonders mit dem vorletzten und letzten Abschnitt ,,Der
Arzt als Téter®, ,,Gnadentoddimmerung* nicht nur an den Arzt. Verf. zeigt, wie nicht allein
experimentelle Biologie, sondern eine Pseudoeugenik als Ausdruck eines iiberbordenden Chauvi-
nismus den Grund und die Moglichkeit fiir dieses zutiefst unirztliche Denken und Handeln
legte. Im Zusammenhang mit der zunehmenden Uberalterung der Bevolkerung bespricht der
Verf. schlieBlich die Moglichkeit, da die Tétung ,,Unheilbarer, die Gewédhrung des ,,Gnaden-
todes®, auch in Zukunft erértert werden kénnte. SCcEMIDT lehnt mit eindeutigen Griinden eine
»begrenzte Huthanasie” im Sinne von WERNER CATEL ebenso ab, wie jede andere Art der
eugenischen Zwangstétung und zeigt auch die Fragwirdigkeit einer etwaigen Willensent-
schlieBung des Kranken bei der Tétung auf Verlangen. — Die Achtung vor dem Leben und der
Kampf gegen den Tod ist Aufgabe des Arztes. Hs iibersteigt seine Zustindigkeit, die Frage
nach Sinn und Nutzen des Daseins zu stellen. Harrermany (Kiel)

® Kurt Schneider: Klinische Psychopathologie. 7., verb. Aufl. Stuttgart: Georg
Thieme 1966. XII, 172 S. DM 18—,

Der vielseitig bekannte und geschitzte Abrif des in Heidelberg im Emeritierten-Stande
lebenden Gelehrten liegt nunmehr in der 7. verbesserten Auflage vor. Wie schon im Referat
iiber die 6. Auflage betont [diese Zeitschrift 54, 248 (1963/64)], fithlt man sich immer wieder
angezogen durch die Klarheit und Plastizitit der Erdrterungen. Die Einteilung ist ungefihr
die gleiche geblieben. Hin und wieder wurden Kiirzungen und Straffungen vorgenommen.
Eingeftigt wurde ein Abschnitt {iber die Bewertung von Selbstschilderungen (S. 133ff.); bei
der Entgegennahme und Auswertung dieser Selbstschilderungen wird Kritik empfohlen. Verf.
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vermeidet allzu viele Literaturzitate im Text. Auf ganz neue Auffassungen, die sich noch nicht
durchgesetzt haben, wird nicht eingegangen. Der Literaturnachweis schlieft auch dieses Mal
mit dem Jahre 1961. — Es ist sicher, daB dieses preiswerte, sehr wertvolle Werk in allen inter-
essierten Kreisen gerne gelesen wird. Wer ofter psychiatrische Gutachten einsieht, der weiS,
daB der Inhalt wegen der klaren Schilderungen auch gerne in gutachtlichen AuBerungen ver-
wertet wird. B. MusLLER (Heidelberg)

® Hans und Shulamith Kreitler: Die weltanschauliche Orientierung der Schizo-
phrenen. (Psychologie u. Person. Bd. 8.) Miinchen, Basel: Ernst Reinhardt 1965.
170 S. Geb. DM 11.50.

Ausgehend von der an sich nicht neuen Beobachtung, daf auch sehr verwirrte und hallu-
zinierende Schizophrene gelegentlich Ansichten duflern, die vollig ,,normal® klingen, stellten
sich die Autoren die Fragen, ob es im moralischen Urteil der Schizophrenen regressive Tenden-
zen, bzw. in deren weltanschaulicher Orientierung Zige gebe, die ihnen in signifikanter Weise
gemeinsam selen und schliefilich, welche #tiologische, psychodynamische und therapeutische
Bedeutung eventuell positiven oder negativen Ergebnissen zukomme, Weltanschauungen glichen
Landkarten, nach denen man sich orientieren kénne und oft orientieren miisse. — Unterscheide
sich die Weltanschauung der Schizophrenen von der klinisch Gesunder, so wire ein wichtiger
Hinweis auf pathologische Entwicklungsméglichkeiten gegeben. Anhand von zwei Fragebogen
wurden sowohl 40 schizophren Erkrankte als auch 40 Gesunde verschiedenen Bildungsgrades
im Alter von etwa 20—50 Jahren interviewt und ihre Aussagen ausgewertet. Interessant ist
an dieser Arbeit die Heterogenitit des Untersuchungsgutes, nicht nur durch Alter und sozialen
Status bedingt, sondern auch hinsichtlich ihres Geburtslandes. — In den Antworten wurde der
Hang der Schizophrenen zu naivem, dabei starr extremem Idealismus sichtbar; ,,naiv‘ wegen
des Glaubens an das Vollkommene und seine Realisierbarkeit, starr durch die unbedingte Bei-
behaltung der Gegensiitze und extrem durch die Verabsolutierung des Ideals. Die Arbeit wird
vorwiegend von psychoanalytischen Gedankengingen getragen, sie bietet aber auch den diesen
Gedankengiingen gegeniiber Kritischen interessante Hinweise. Die Autoren wollten, so ist aus
jhren Ausfilhrungen zu entnehmen, ihre Arbeit als Anregung und Versuch gewertet wissen.

Pamrre (Berlin)

® P. J. van der Schaar: Dynamik der Psendologie. Der pseudologische Betriiger
versus den groBen Tauscher THoMas ManN. (Psychologie u. Person. Bd. 5.) Miinchen
u. Basel: Ernst Reinhardt 1964. 100 S. u. 5 Abb. Geb. DM 9.80.

Tm ersten Abschnitt des Buches gibt der Verf. an Hand eines klinischen Falles eine exakte
Definition der Dynamik der Pseudologie. Das Zusammenspiel und die gegenseitige Beeinflussung
von mindestens drei Faktoren (Externalisation, Hyperthymie und eine bestimmte Infrastruktur)
bestimmen das Wesen des pseudologischen Betriigers. Im folgenden wird die Gestalt des Hoch-
staplers Felix Krull mit den Merkmalen des pseudologischen Betriigers verglichen und zugleich
der Dichter Thomas Mann selbst betrachtet, wozu weitere Literaturstellen seiner Werke ange-
fithrt werden. Gemeinsamkeit weisen Felix Krull (Thomas Mann) und der pseudologische Betriiger
in der anankastischen Infrastruktur auf. Signifikant dagegen ist der Unterschied im Daseins-
modus. Der defiziente Modus des pseudologischen Betriigers steht dem existentiellen des Kunstlers
gegeniiber. Das Buch schlieft mit einemn Kapitel iiber verschiedene Betriigertypen pseudologi-
scher und nichtpseudologischer Dynamik. — Dem Werk ist dank seiner griindlichen und weit-
gespannten Darlegungen auch iiber das medizinische Fachgebiet hinaus Verbreitung zu wimschen.
Seine Kenntnis bedeutet fiir den forensischen Gutachter eine wertvolle Bereicherung.

Poru (Heidelberg)

Walter Ritter von Baeyer: Grundlagen der Sozialpsychiatrie. Dtsch. Arzteblatt 63,
345—347 (1966).

® Bewubtseinsstorungen. Symposion vom 10.—12. Januar 1961, St. Moritz,
Schweiz. Hrsg. von H. Staus und H. THOLEN. Stuttgart: Georg Thieme 1961.

VIII, 227 S., 93 Abb. u. 23 Tab. Geb. DM 49,50.

Die Monographie stellt eine Festschrift besonderer Art dar: Zu Ehren des Baseler Internisten
Prof. Dr. H. Staus und aus AnlaB seines 70. Geburtstages haben Kollegen und Schiiler mit
" Unterstiitzung der Hoffmann-La Roche AG. ein Symposion unter dem Leitthema ,,BewuBt-
seinsstérungen’* veranstaltet, das dann, vom Jubilar herausgegeben, vom Thieme-Verlag in
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ausgezeichneter Aufmachung (einschl. zahlr. Abb. u. Tab.) vorgelegt wurde. Zwei Vorteile zeichnen
diese ,,Festschrift* gegeniiber der herkdmmlichen Form aus: Sie steht unter einer geschlossenen
Thematik, deren Probleme dadurch viel profilierter herauskommen, und sie wird bereichert und
abgerundet durch eine Fille von Fragen und Diskussionsbeitrigen. Dieser Vorteil wird bereits
beim ersten Grundsatzreferat von Sir RusstLL Brain (London) tiber ,,BewuBtsein und Gehirn*
und die Problematik der Wachregulation deutlich: Soll man das BewuBtsein als elementare, dem
Menschen eigentiimliche Erfahrungstatsache (one must accept consciousness as basic) annehmen
oder mit philosophischen, naturwissenschaftlichen (Code-System nach MowxNIER) oder anderen
Gesichtspunkten erkliren? BrapLry (Birmingham) erldutert in seinem Referat ,,Pathophysio-
logie des BewulBtseins* an teils konformen, teils dissoziierenden EEG- und Behaviour-Kurven die
unterschiedlichen Effekte verschiedener Pharmaka (Barbiturate, Atropin, Chlorpromazin u. a.)
und gelangt auf Grund gezielter Reizschwellenbestimmungen und Frequenzanalysen zu dem
Ergebnis wie BraiN, dafl die Formatio reticularis den zentralen Teil der BewuBtseinsregulation
darstellt. Mox~IER (Basel) glaubt in seinem Vortrag iiber ,,die Regulierung des BewuBtseins und
ihre Storungen* den Nachweis zu erbringen, daf im Hirnstamm die Schlaf-Wach-Regulationen
vollzogen werden und daf es im intralamindren Thalamus zwei antagonistische Funktions-
systeme gibe: Ein ,,dimpfendes, synchronisierendes, rekrutierendes intralamindires thalamo-
corticales™ und ein ,,aktivierendes, desynchronisierendes reticulo-thalamo-corticales Projektions-
system’*; demgegeniiber nimmt BrRADLEY nur ein thalamo-corticales Projektionssystem an, das
jeweils aktiviert oder gehemmt wiirde. Die Frage, ob es ein BewulBtsein ohne Gro8hirnrinde gebe,
wird von MoNNIER verneint, von anderen bejaht. — An Hand von 16 Fillen mit einem Herz-
stillstand von Sekunden bis mehreren Minuten und einer anschlieBenden Uberlebenszeit von
10 min bis 44 Tagen demonstriert SCHEIDEGGER (Basel) mit 14 Abb. die ,,Histopathologie der
BewuBtseinsstorungen® bzw. ihr Fehlen: Ohne Durchblutungsstérungen lassen sich BewuBtsein
oder BewuBtlosigkeit nicht, eine Odembildung nur schwer erfassen. Kommt es zu Durchblutungs-
stérungen, so wird menschliches Hirngewebe — das tierische ist resistenter — elektiv geschidigt,
zuniichst die graue Substanz. Diese Schidigungen werden auch fiir die persistierenden und
schlieBlich todlich endenden BewuBtseinsstérungen trotz nur kurzen Herzstillstandes (unter
anderen auch bei der Trendelenburgschen Operation) verantwortlich gemacht: Bereits vor dem
Herzstillstand soll es zum Sauerstoffmangel und zur Herabsetzung der Nithr- und Spiilfunktion
im Gehirn und deshalb selbst bei sofortiger und erfolgreicher Herzmassage zu irreversiblen
Schiden gekommen sein. — Schwerpunkt des Symposions war die ,,Biochemie abnormer Be-
wuBtseinszustinde*; das entsprechende Referat von Quaster (Montreal) (104 Zitate) das lingste.
Das Gehirn bezieht seine Energie (fir biochemische Synthesen sowie die ATP-Reserven) fast
ausschlieBlich aus Glucose, deren oxydative Umsetzung an eine geniigende O,-Zufuhr gebunden
ist; neben der Synthese von Transmittersubstanzen spielen Membraneffekte eine wichtige Rolle. —
Sir JEFFERSON (1) and JomnsoN (Manchester) heben die Bedeutung des Mittelhirns fiir die
intakte Funktion des BewuBtseins heraus. Damit wird der Ubergang vom physiologischen und patho-
physiologischen zum klinischen Teil vollzogen, nachdem in einer angeregten Diskussion folgende
vier Fragen zu klaren versucht wurden: 1. Die Rolle der cerebralen Cortex fiir das BewuBtsein
(nicht Klar zu definieren). 2. Wie kommt die reversible Commotio zustande ? (Wahrscheinlich
nicht primire Hypoximie, sondern primire Storung der Sauerstoffverwertung durch die GroB-
hirnrindenzelle.) 3. Schlaf und seine Regulation. 4. Bedeutung biochemischer Mechanismen fiir
das BewuBtsein (unter anderem Einflufl von Psychopharmaka auf die oxydative Phosphory-
lierung, Rolle der Monoaminoxydase u. a.). — Uber Contusio und Compressio berichtet KLINGLER
(Basel) in einem Diskussionsreferat: Die Compressio entsteht nicht nur durch Blutungen, sondern
auch durch Odem im Marklager (gefihrlich die Kompression des Mittelhirns infolge Temporal-
lappeneinklemmung im Tentoriumschlitz), sie filhrt zur guantitativen Beeintrichtigung der
psychischen Leistungen, wihrend die Contusio (der Rinde) die Qualitit verindert; eine zweite,
prognostisch infauste Gruppe der Contusio mit Decerebrierung spielt sich am Hirnstamm ab. —
Auch in den klinischen Referaten klingt die Biochemie zum Teil entscheidend an, so bei dem
Thema von Mrs. SEERLOCK (London) iiber das ,,Coma hepaticum* mit der Rolle des diffusiblen,
toxischen NH, in Liquor und Hirnzellen und dem Hinweis auf die Bedeutung des unkonjugierten
Bilirubin, sowie in dem Votrag von THOLEN und Brorer (Basel) tiber ,,pathogenetische Be-
ziehungen zwischen urimischem und hepatischem Koma‘, die sich klinisch nicht unterscheiden
und auf denselben pathogenetischen Mechanismus zurfickgefilhrt werden: Eine Stérung im
Brenztraubenstiureabbau mit Erhéhung von Acetoin und 2,3-Butylenglykol. Weitere Vortriige
(BEnnmoLD und Hrini, Tibingen: ,,Uber Stérungen des BewuBtseins bei endokrinen Erkran-
kungen*; Kapp, Basel: ,,Zur Pathogenese des diabetischen Koma®; Herzoa und KoSTYAL,
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Basel: ,,BewuBtseinsstorungen bei respiratorischer Insuffizienz*; REBER, Basel: ,,BewuBtseins-
storungen bei mikrobiellen Erkrankungen®; LUpIN, Basel: ,,BewuBtseinsstérungen bei himatolo-
gischen Erkrankungen®; ScEWEIZER, Basel: ,,BewuBtseinsstérungen bei Herzkrankheiten)
beleuchten die klinischen Probleme und ihre Zusammenhiinge mit BewuBtseinsstérungen, sie
fithren unter anderen zu dem Hinweis, die Blut-Hirn-Schranke nicht auBer acht zu lassen, sowie
— an einem sehr eindrucksvollen Fall von BENNmOLD — auch an psychogene Ursachen zu
denken. — Ebenso eindringlich wie ausfithrlich berichtet Horringer (Basel) iiber ,,das bewuBt-
lose Kind‘“ das noch mit einer Mortalitit von 30% belastet sei; die Pathophysiologie der BewufBt-
seinsstorungen beim unreifen kindlichen Organismus ist noch weitgehend ungeklirt. Der klinische
Teil findet seinen AbschluB in der Widmung eines erstmalig mitgeteilten Krankheitsbildes
durch Herumevymr (Freiburg) an StavB: Eine angeborene totale Atransferrinimie, wie sie
BenNHOLD schon theoretisch vorausgesagt hatte. — Der dritte Teil bringt ein meisterhaftes
Referat von BLruLEr (Ziirich) iber ,,BewuBtseinsstérungen in der Psychiatrie” mit dem Ver-
such, den BewuBtseinsbegriff aus der sprachlichen Entwicklung zu erkléren (,,syneidesis” der
Griechen, ,,conscientia* der Lateiner, ,,Bewissen der Deutschen sowie Deutungen aus dem
Arabischen und Indischen); die spéte Begriffsbildung erklire sich vielleicht aus einer spiiten
Erlebensentwicklung des Bewultseins itberhaupt, und der BewuBtseinsgestorte falle in phylo-
genetisch dltere Formen (Unordnung, Anarchie, Chaos) zuriick. Gegenstand der Psychiatrie ist
weniger die quantitative Bewufltseinsstérung, sondern die qualitative Bewuftseinsverschiebung,
die von der &lteren Psychiatrie analytisch nach Einzelsymptomen und darauf gegriindeter
Typenbildung, von der neueren (CoNrAD) unter mehr ganzheitlichem Aspekt geklirt zu werden
versucht. Der (nur dem Menschen eigentiimlichen) BewuBtseinsverschiebung sehe man die Noxe
nicht an. Die Therapie kann kausal, symptomatisch sowie auf dem Wege der Wiederherstellung
(Appell an die gesunden Krifte, emotionale Erschiitterung) erfolgen; dieser letztgenannte und
austithrlich beschriebene Weg stellt nach einer Diskussionsbemerkung von Baur (Basel) vielleicht
den Antagonisten zur sog. Gehirnwische dar. — Die Vortragsreihe beschlieBt Drrrrz (Bagel)
(,,Das Problem der BewuBtseinsstérungen in Arbeiten von Basler Autoren des 16. und 17. Jahr-
hunderts®) mit einem Referat der Arbeit GrLasErs (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 von den elementaren chemischen Bausteinen iiber anatomische Gegebenheiten sowie
physiologische und pathologische Funktionsabldufe und klinische Erscheinungsweisen bis hin zu
philosophisch determinierten Spekulationen — ja, bis an die Grenzen unserer Erkenntnismdglich-
keiten und unseres menschlichen Denkens tiberhaupt. Das von 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 P#diater und
Gynikologen, 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 iiber
Patient und Arzt. Jeder Mediziner, ob Kliniker oder Theoretiker, ob Wissenschaftler oder Praktiker,
darf und wird die Kenntnis dieses Buches als Bereicherung empfinden. v. Kararr (Kiel)
E. Albert: Uber Erinnerungs- und BewuBtseinsstérungen hbei erregten endogenen
Psychosen. [Psychiat. Klin., Med. Akad., Rhein. Landeskrankenh., Diisseldorf.]
Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 17, 81—90 (1965).

Nach Vorbemerkungen tiber den Begriff des BewuBtseins und der Bewubtseinsstérung
und iiber die Literatur zu BewuBtseinsstérungen bei endogenen Psychosen werden 15 Félle von
akut erregten psychomotorischen Psychosen mitgeteilt, bei denen spéter bleibende Erinnerungs-
liicken offenbar wurden. Es handelte sich iiberwiegend um hyperkinetische Motilitédtspsychosen
im Sinne von KuemstT und LeoNHARD. Es lieB sich nachweisen, dall diese Erinnerungsliicken
nicht durch BehandlungsmaBnahmen (Heilkrampfe, Schlafmittel) oder durch exogene Kompli-
kationen zu erkliren sind, daB sie vielmehr in ihrem AusmaB der Intensitét der psychomotori-
schen Frregung entsprachen. Ursache der Amnesie ist demnach eine BewuBtseinsstorung, die
teilweise durch die erregungsbedingte Einstell- und Aufmerksamkeitsstérung, teilweise aber
auch durch den Krankheitsproze8 selbst bedingt sein diirfte. Fir ersteres spricht die gute
Orientierung und Merkfihigkeit bei wachgeriittelter Aufmerksamkeit wihrend der Psychose
(die Kranken wirken nicht bewuBtseinsgetriibt, sondern eher hyperluzide), fiir letzteres die
Schlaflosigkeit wihrend der Erregung, die plétzliche Authellung nach dem terminalen Schlaf
und das Hinzutreten deliranter und illusiondrer Erlebnisse (Ahnlichkeit mit Dadmmerzustéin-
den). Als Grundlage der psychomotorischen Erkrankung wird eine lokalisierte hirnorganische
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Storung {psychomotorische Hirnstammzentren) angenommen, die sich dann auf besfimmte
Zwischenhirngebiete ausdehnt (Schlaf-Wachstérung, Affektverschiebungen, delirante Sym-
ptome, traumhafte Verdinderung der BewuBtseinslage). Bei der Frau scheinen diese Regionen
anfilliger zu sein als bei Minnern. Unter den endogenen Psychosen nehmen offenbar diese
endogenen Motilitdtspsychosen eine Sonderstellung ein. ALSEN (Bethel)*®

® Heinz-Rolf Liickert: Die Problematik der Personlichkeitsdiagnostik. Miinchen u.
Basel: Ernst Reinhardt 1965. 141 8. Geb. DM 13.50.

Der Autor erstrebt die dynamische Erfassung der Personlichkeit und bewegt sich im Rahmen
geiner mehr oder weniger kausalen Betrachtungsweise in z. T. psychoanalytisch anmutenden
Bahnen, z.B. wenn er sich bemiiht, auf dem Wege finaler Erhellung, funktioneller Erklirung und
genetischer Rekonstruktion der Befunde der Eigenart einer Personlichkeit niherzukommen. —
Trotz vieler psychischer Aspekte kommt es zu einem methodologischen Schematismus, wobei
der Versuch, diesen durch dessen praktische Bedeutung zu rechtfertigen, nicht ganz fiberzeugt. —
Obwohl sozial-psychologische Gesichtspunkte und die Wichtigkeit von Rolle, Selbstbild und
Relativitdt der Begriffe herausgestellt werden, bleibt es leider im wesentlichen bei Hinweisen,
d.h. ohne eigentliche iiber Vorschlige hinausgehende Angaben in bezug auf neue Wege. —
Bemerkenswert ist dagegen, daf LUCKErT sich von den usuellen Modellvorstellungen, welche
vorwiegend statistische Relevanz, Validitit und Reliabilitit als entscheidende Kriterien fiir eine
zutreffende Diagnostik in Hinblick auf die Verfahren betrachten, entfernt und die Rolle des
Interpreten in den Mittelpunkt stellt. — Der Wert der Personlichkeit des Untersuchers, die Ver-
tiefung seines Selbst, Intuition und Kongenialitit mit den Probanden werden begriffen als not-
wendige Bedingungen einer zureichenden Begutachtung und erscheinen als Méglichkeit, die
metrische Schablonenhaftigkeit und Automatisierung unserer Tage zu {iberwinden, — Das Buch
gibt eine klare und leicht verstdndliche, informatorisch-kritische Ubersicht personlichkeits-
diagnostischer Probleme unter Wirdigung der Irrtumsméglichkeiten und Fehlerquellen hinsicht-
lich des Untersuchungs-,,Objektes*, des Interpreten und der Methoden. Es erhilt seinen beson-
deren Wert durch die sozial-kulturelle Ausrichtung, die in einem Eigenschaftsbegriff gipfelt, der
besagt, daBB Wesensziige der Personlichkeit als Funktion des Sozial-Psychischen zueinander ver-
standen werden miissen. CaBanis (Berlin)

® Hans Binder: Die Urteilstihigkeit in psyehologischer, psychiatrischer und juristi-
scher Sieht. Zurich: Schulthess & Co. 1964. XTI, 136 S. sfr. 20.—.

Urteilsfihigkeit ist ein Begriff des Schweizerischen Zivilgesetzbuches im Gegensatz zur Zu-
rechnungsfihigkeit im Strafrecht. Wer fihig ist, nach vorangegangener Besinnung zu handeln,
ist urteilsfahig im Sinne von Artikel 16 ZGB. — Wie der Verfasser in seinem Vorwort ausfithrt,
sollen in dem vorliegenden Werk die Probleme der Urteilsfihigkeit in psychologischer, anthropo-
logischer und praktischer Hinsicht diskutiert und die unvermeidlichen Diskrepanzen des psychia-
trischen und juristischen MaBstabes bei der Einschitzung der Urteilsfihigkeit aufgezeigt werden.
Der Verf. versucht schlieflich Richtlinien darzustellen, nach denen sich der Richter in den meisten
Féllen bei seiner abschlieBenden Wiirdigung der komplexen Situation orientieren kann. —
Da Zurechnungsfahigkeit und Urteilsfihigkeit auf den gleichen psychischen Voraussetzungen
beruhen — beide Begriffe schliefien die Fahigkeit zur Besinnung ein — ist daher das Vorgehen
bei der psychiatrischen Begutachtung in strafrechtlicher und zivilrechtlicher Hinsicht grundsiitz-
lich gleich. Der Verd. fordert die Moglichkeit einer — juristisch umstrittenen — Abstufung in ver-
schiedene Grade der verminderten Urteilsfihigkeit, wobei die rechtliche Wiirdigung dieser psych-
iatrischen Abschiétzung naturgemifl Sache des Richters sein miisse. Hierbei darf die Art der
Rechtshandlung nicht unberiicksichtigt bleiben. Bei Verkehrsgeschiften sowie unerlaubten
Handlungen mii8ten daher nur grobe Stérungen der Besinnungsfihigkeit als Urteilsunfihigkeit,
bei Beurteilung der ProzeBfihigkeit, EheschlieBung, Testierfihigkeit, auch bei Vorliegen einer
verminderten Besinnungsfihigkeit Urteilsfahigkeit angenommen werden. — Diesen sehr lesens-
werten Gedanken aus der Praxis der Begutachtung — die sich im wesentlichen auf die schweize-
rischen Verhéltnisse bezieht — geht eine Einfilhrung in den Aufbau der Person und das Verh#ltnis
der Urteilsfahigkeit zu BewuBtsein, Denkvermégen, Willen und Gefiihlsleben voran. Die Ab-
handlung schlieBt mit einer Reihe von praktischen Beispielen, mit denen der Autor seine theore-
tischen Erwigungen in sehr gliicklicher Weise erginzt. Harrermany (Kiel)

F. Bannel, J. Doignon, E. Dervillée et R. Boche: Psychopathes et mariage. Pro-

blémes médico-sociaux, médico-légaux et canoniques. Ann. Méd. lég. 45, 357—365
(1965).
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D. Miiller-Hegemann: Untersuchungen zur Frage der Atiopathogenese der Neurosen.
[Neurol.-Psychiat. Klin., Univ., Leipzig.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.)
17, 125—131 (1965).

Charakteristisch als Hintergriinde fiir die Neurosenentstehung sind nach Auffassung des Verf.
vorgegebene, ungiinstige Konstellationen der Lebensverhiltnisse, die zudem noch tiefgreifenden
Umstellungen unterworfen werden; erworbene, reaktive Storungen, die besonders die psychischen
Funktionen betreffen, einen gewissen Schweregrad, eine konilikttypiseche Dynamik aufweisen
und durch konstitutionelle Faktoren geférdert werden, sind weitere wesentliche Ursachen.
120 Krankengeschichten von 55 Frauen und 65 Mannern, die durchschnittlich 8,8 Wochen in der
Leipziger Univ.-Nervenklinik stationdr behandelt wurden, werden analysiert. Bei nur zwei Fillen
waren schwere psychische Traumen #tiologisch belangvoll, 21 zeigten tiberwiegend, 80 nur partiell
exogene Belastungen, bei 19. Pat. waren keine eindeutigen duBeren Anlisse zu ermitteln. Bei
13 Kranken waren iatrogene Einflitsse von wesentlichem Einflu8. bei 17 Frauen bestanden orga-
nische Hauptfaktoren. 50% aller Kranken zeigten ,,konstitutionelle Anfélligkeit*. Bei Mannern
fiberwogen Spannungen im Beruf und am Arbeitsplatz (16 Akademiker oder vergleichbare An-
gestellte, 25 Lehrer und sonstige Angestellte), bei Frauen Schwierigkeiten in Familie und Liebe
{Doppelbelastung durch Berufsarbeit und Familie 11 Frauen, 14 Rentner und Fiirsorgeempfinger,
17 Lehrer und sonstige Angestellte). Die Erhebungen waren vornehmlich auf die Erhellung der
ausldsenden, situativen Momente abgestellt, eine psychoanalytisch orientierte Ursachenforschung
wurde bewuft nicht intendiert. Die Verwendung des Psychogeniebegriffs wird, unter Beriick-
sichtigung der Polyitiologie der Neurosen, nur als eine vorliufige Kennzeichnung angesehen.

G. MéLLuOFF (Heidelberg)

E. Pakesch: Zur Frage der Alterspsychosen. [Psychiat.-Neurol. Klin., Univ., Graz.]

Wien. med. Wschr. 114, 533—534 (1964).
Ubersicht.

Thomas J. Meyers: Psychiatric examination of the sexual psychopath. (Psychiatrische
Untersuchung des Sexualpsychopathen.) [Internat. Conf. on Med. Correction,
Vienna, 30. X. 1963.] J. crim. Law Pol. Sci. 56, 27—31 (1965).

Nach kritischen Bemerkungen zum Aussagewert forensisch-psychiatrischer Gutachten werden
Hinweise zur Beurteilung minnlicher Titer besonders hinsichtlich Glaubwiirdigkeit, Triebstarke,
Fihigkeit zur Triebkontrolle gegeben. Aus der Einstellung des Téters zur Rolle der Frau und aus
seiner Selbstreflexion kénnen wichtige Schliisse gezogen werden; bei der Erforschung sexuellen
Verhaltens sollte auch die allgemeine Lebensfithrung des Titers Beriicksichtigung finden. Auf
die Titergruppen speziell der alten Minner, der jungen Pédophilen und der sog. polymorph
Perversen wird kurz eingegangen. G. RErNgARDT (Erlangen)

Heinz Dietrich: Uber Graphomanie und ihre forensische Bedeutung. [Nervenklin.,
Univ., Miinchen.] Mschr. Krim. Strafrechtsref. 48, 198-—205 (1965).

Kennzeichnend fiir die Graphomanie ist nach Ansicht des Verf. die ,,Massenhaftigkeit der
Schriftstiicke®, deren engzeilige, doppelseitige und randvolle Beschriftung und der barock-
schwiilstige Inhalt. Betonte Interpunktion und hiufig farbliche Unterstreichungen bringen den
dringenden Affekt des Schreibers zum Ausdruck. Die Schreibwut ist keine Krankheit sui gene-
ris, auch nicht das Kriterium einer Krankheit, sondern ein Phinomen, das ebenso bei Geistes-
gesunden wie bei Psychopathen und Psychotikern beobachtet wird. Bei den letzteren soll die
Schreibsucht einen impulsiv zwanghaften Charakter haben. Fiir diese Patienten bringt D. den
sehr plastischen und einprigsamen Begriff der ,,verfolgten Verfolger*. Sehr anschaulich schildert
der Verf. zwei Fille von schreibwiitigen Ehefrauen, bei denen sich nach langer, enttduschender
und demiitigender Ehe eine wahnhafte Symptomatik entwickelt hat. Im iibrigen fillt die
psychiatrisch-psychopathologische Einordnung der Graphomanen nicht leicht. — Zur Erfassung
eines klinischen Phinomens mag der Begriff der Graphomanie seine Berechtigung haben. Die
forensischen Uberlegungen des Verf. wirken in der vorgebrachten Form jedoch nicht véllig
iiberzeugend. Man vermiBt insbesondere eine klare Abgrenzung im Sinne des forensischen Krank-
heitsbegriffes, mit dem Verf. die Exkulpierung begriindet. Die forensischen Betrachtungen
kénnten im Gerichtssaal die Assoziation einer eigenstindigen krankhaften Storung der Geistes-
titigkeit hervorrufen und, wie frither die Kleptomanie und auch andere Monomanien, Verwirrung
stiften. StreicLEDER (Kiel)
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Herbert Kosyra: Beeintriichtigungswahn als Brandstiftungs- und Mordmotiv. [Bun-
deskriminalamt, Wiesbaden.] Arch. Kriminol. 135, 163—166 (1965).

Ein 70jahriger, verwitweter, noch berufstitiger Fabrikarbeiter hatte nach Jahren des
Streites mit seinen Angehérigen am Tag vor dem Gerichtsentscheid tiber eine Riumungsklage,
welche der Stiefsohn gegen ihn erhob, versucht, das Anwesen in Brand zu setzen und die Ange-
horigen zu toten. Die Tat war nach Schilderung von Verf. aus einem depressiven Affekt heraus
geschehen. Nach Meinung des Referenten konnte der Fall als ein Beispiel fiir die kriminogene
Bedeutung depressiver Zustinde angesehen werden. G. ReiNHARDT {Erlangen)
Wilfried Raseh: Normen und MaBstibe fiir die Beurteilung der Titerpersonlichkeit.
[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Koln.] Med. Sachverstindige 61, 271—279 (1965).

Es wird zunichst darauf hingewiesen, daB die Bemihungen, welche die forensische Psychia-
trie grundsétzlichen Erwigungen zugewandt hat, hidufig zu Lasten der Gewinnung eines ge-
sicherten Tatsachenwissens gegangen seien. Auch wiirden innerhalb der Sachverstindigentitig-
keit personliche Meinungen — oft als vermeintliche wissenschaftliche Erfahrungen vorge-
bracht — uberwiegen. Eine Uberprifung bestimmter strafrechtlicher Tatbesténde nach kri-
minalpsychologischen und sozialpsychiatrischen Gesichtspunkten kéime meistens zu anderen
Ergebnissen. Am Krankheitsbild des Verstimmungszustandes — welcher sich nicht selten hinter
einer Neurasthenie, vegetativen Dystonie, Schilddriasenerkrankung, Fokalintoxikation oder
dergleichen verbirgt — werden die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen reaktiver
und neurotischer Verstimmung, vitalisierter depressiver Reaktion, endoreaktiver Dysthymie,
einer ausgeklinkten endogenen Depression oder depressiven Phase angedeutet. An diesem Bei-
spiel wird evident, daB die in der Klinik manchmal pauschal gehandhabte Diagnostik fur die
Therapie zwar relativ belanglos ist, jedoch dann an Bedeutung gewinnen kann, wenn mit der
Frage nach der Krankheitsbezeichnung auch diejenige nach der strafrechtlichen Verantwort-
lichkeit verkniipft wird. Fiir den individuellen Fall vermag sich somit die Position eines Sach-
verstandigen, seine wissenschaftliche Grundanschauung oder die Zugehdorigkeit zu einer bestimm-
ten psychiatrischen Schule, schicksalhaft auszuwirken. RascH hebt in der sehr lesenswerten
Arbeit die weniger bekannte Tatsache hervor, dal psychiatrische Aussagen iiber die Abnormi-
tit eines Charakters oder einer Handlung allza hiufig nicht einer Durchschnitts- sondern einer
Idealnorm entlehnt werden. Viel zu wenig finden bei einer Begutachtung jene Gesetzmifig-
keiten eine entsprechende Wiirdigung, die dem kriminellen Geschehen selbst eigen seien. SchlieB-
lich wiirde haunfig iibersehen, daB die gesetzlichen Bestimmungen iiber die Schuldfidhigkeit als
individualisierendes Regulativ den Bezug auf die Individualnorm des Titers verlangen.

CaBaxis (Berlin)
J. Jung: Schidelverbildung und psychische Personlichkeit. Med. Sachverstindige
61, 279—285 (1965).

Anhand von neun eigenen Fillen aus der Praxis der landgerichtsirztlichen Titigkeit weist
Verf, auf die Beziehungen zwischen den verschiedenen Schiidel-Verbildungen (Trigonocephalus,
Turricephalus, Plagiocephalus) und Persénlichkeitsverinderungen (Neigung zur Trunksucht,
infantilistische Ziige, Zerfahrenheit, Stimmungslabilitit, emotionelle Storungen) hin. — Meist
handelt es sich um Grenzfille, die dem Gerichtsarzt eher zu Gesicht kommen als dem Kliniker.
Doch es erhebt sich regelmiBig die Frage der Anwendung von § 51, II StGB oder gar §51,1
StGB. Auch sollte die Erteilung eines Fihrerscheins nicht bedenkenlos erfolgen.

G. WartHER (Mainz)
Nikola Schipkowensky: Reaktive Epilepsie und Totschlag. I. Tétung im pathologischen
Affekt. [Psychiat. Klin. d. H.M.J., Sofia.] Nauc. Tr. Vissija Med. Inst. Sofija 43,
Nr. 3, 17—25 (1964).

Anhand von drei Tétungen im Affekt, die prignant und anschaulich geschildert werden,
gibt Sch. einen Kinblick in die gerichtsirztliche Begutachtung der Zurechnungsfihigkeit nach
bulgarischem Recht. Bereits in einer fritheren Verdifentlichung hat Sch. eine sehr lesenswerte,
teils rechtshistorische, teils rechtsvergleichende Studie zur Frage der strafrechtlichenSchuid,
Zurechnungsfihigkeit und Xxkulpierung in verschiedenen europiischen Rechtssystemen ver-
faBt (Mnschr. f. Krim. u. Strafr.ref. 46, 241 (1963)]. Einem direkten Vergleich stehen aber nicht
nur unterschiedliche rechtliche Grundauffassungen, sondern offenbar auch eine andersartige
psychiatrische und psychopathologische Terminologie sowie bei uns heute kaum noch vertretene
Anschanungen iiber die kriminogene Bedeutung der Psychosen im Wege. So versteht Sch.
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unter reaktiver Epilepsie ,.eine pathologische Reaktion der Persénlichkeit, deren determinie-
rende Ursache im psychogenen Entflammen der iktafinnen Bereitschaft des Gehirns liegt* und
1Bt darunter auch den ,,pathologischen Affekt, die KurzschluBhandlung, den psychogenen
Somnambulismus und die Schlaftrunkenheit® fallen. — Die bei der Begutachtung der Kasuistik
angewandten Kriterien der Zurechnungsfihigkeit und auch die Abgrenzung dhnlicher Krank-
heitsbilder [z.B. prozeBhafte Psychose der Epilepsie (Trance) oder reaktive Epilepsie (patho-
logischer Affekt)] kénnen nicht véllig éberzeugen. Witk (Kiel)

H. Hartwig: Psychisches Versagen der Ehefrau nach dem Tode des Ehemannes. Kasu-
istische Betrachtung iiber 5 Eisenbahner-Ehefrauen. [Med. Dienst des Verkehrs-
wesens, Zentralinst., Abt. Neurol., Psychiat. u. Verkebrspsychol., Berlin.] Verkehrs-
medizin 12, 361—370 (1965).

5 Frauen im Alter von 50—57 Jahren klagten seit dem Tode ihres Mannes iiber zahlreiche
kérperliche Beschwerden und zeigten abnorme psychische Verhaltensweisen. Verfn. schildertdie
Personlichkeit, die schulische Entwicklung (jeweils Volksschule), die beruflichen Tétigkeiten vor
der Verheiratung und nach Eintreten des Witwenstandes, ferner die Familienkonstellation der
Untersuchten. Um das ,.endgiiltige Abgleiten in die Neurose zu verhindern‘, wurden Teilbe-
rentung oder — in 1 Fall — eine Vollrente fiir 1 Jahr, ferner psychotherapeutische Fithrung und
Ermittlung einer geeigneten Beschiftigung fir zweckmiBig erachtet.

H. ErckeNBRECHT (Merxhausen/Kassel)®®

Raimundo Bosch: Valoracion médico-legal de los juicios de insania. Rev. Med. leg.
Colomb. 19, Nr. 93—94, 107—119 (1964).

H. Szewezyk: Zur Neuregelung der Strafprozefordnung: die Vernehmung von Aus-
kunftspersonen zum Zwecke der Sachverstiindigenbegutachtung. [Abt. f. Gerichts-
psychiat., Nervenklin., Med. Fak., Charité, Humboldt-Univ., Berlin.] Psychiat.
Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 16, 374—377 (1964).

Verf. diskutiert anhand eines konkreten Falles die zukiinftige Stellung des psychiatrischen
Sachverstindigen im Hinblick auf die bevorstehende Reform des Strafrechts und des Straf-
prozefirechts in der DDR. Uber das bisherige Aufgabengebiet des Psychiaters beziiglich § 51
StGB und § 4 JGG hinausgehend, wird vorgeschlagen, die Entwicklung der Persénlichkeit des
Taters, die Moglichkeiten seiner therapeutischen Beeinflussung oder Erziehung und die Pro-
gnose, einen Riickfall zu verhindern, grundsitzlich in die psychiatrische Sachversténdigentitig-
keit einzubezichen. Im Zusammenhang damit wird die Notwendigkeit dargelegt, dem psychia-
trischen Sachverstindigen mehr als bisher die Moglichkeit selbsténdiger Explorationen von
Angehérigen des Titers und solcher Personen einzurdumen, deren Befragung im Hinblick auf
die Begutachtung unumginglich ist. Vorschlige an den Gesetzgeber werden begriindet dargelegt.

VETTERLEIN (Jena)
StGB §42b Abs. 1; StPO § 4294a (Unzuliissige Unterbringung imSicherungsverfahren).
Zur Unzuldssigkeit der Unterbringung im Sicherungsverfahren bei geringfiigigen
Notbetrugstaten. [BGH, Urt. v. 29. 6. 1965-5 StR 228/65 (.G Liibeck).] Neue jur.
Wschr. 18, 1869 (1965).

Es handelte sich um eine Schizophrene, sie war nicht zurechnungsfihig und hatte sich nur
geringfiigig strafbar gemacht. Der BGH ist der Auffassung, daB eine gewisse Adiquanz zwischen
der Unterbringung und der Schwere der Delikte vorhanden sein muB. Diese Addquanz braucht
allerdings nicht so vollstindig zu sein, wie bei der Unterbringung in Sicherheitsverwahrung.
Ist bei geringfiigigen Delikten die Verwahrung eines Geisteskranken gemifl § 42b StGB nicht
mbglich, so miite sie auf dem Verwaltungswege herbeigefiihrt werden. B. MUELLER

StGB § 421 (Wiederholte Unterbringung in einem Arbeitshaus). a) Das Gesetz be-
stimmt nicht, daB jemand wihrend seines Lebens insgesamt nur zweimal durch
Strafurteil in einem Arbeitshaus untergebracht werden dirfe, 148t vielmehr mehr-
fache Wiederholungen der Unterbringung zu. b) Jede wiederholte Unterbringung
setzt aber eine gewisse, sei es auch nur geringe Besserungsmoglichkeit des Angeklagten
voraug. Sie ist unzulissig, wenn zweifelsfrei festgestellt wird, daf er vollig unver-
besserlich ist. [OLG Braunschweig, Urt. v. 4. 3. 1965—Ss 44/65.] Neue jur. Wschr.
18, 1541—1544 (1965).
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StGB §§ 51 Abs. 2,42 b (Notwendige Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt).
Hat ein vermindert Zurechnungsfihiger eine mit Strafe bedrohte Handlung be-
gangen und erfordert die offentliche Sicherheit nach Verbiiung der schuldange-
messenen Strafe seine Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt, so kann hier-
von nicht abgesehen und statt dessen aus Sicherungsgrinden auf eine therméBige,
der Schuld nicht entsprechende Freiheitsstrafe erkannt werden. [BGH, Urt. v.
4. 8. 1965 — 2 StR 282/65 (LG Kasgel).] Neue jur. Wschr. 18, 2016—2017 (1965).

EheG § 45 (Scheidung der Ehe wegen Geisteskrankheit; hier: multiple Sklerose)
Zum Begriff der Geisteskrankheit und der Aufhebung der geistigen Gemeinschaft
im Sinne des §45 EheG. [BGH, Urt. v. 30. 6. 1965-1V ZR 190/64 (Braunschweig).]
Neue jur. Wschr. 18, 2011-—2012 (1965).

Dem TUrteil liegt folgender Tatbestand zugrunde: Die Parteien hatten am 18. 10. 52 die
Ehe geschlossen, sie lebten bis zum 30. 6. 56 bei den Eltern des Kligers 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 §§ 32, 33 EheG (Authebung), hilfsweise aber auch auf § 44 (Scheidung). Die Klage im
ersten Rechtszug wurde dann auf § 48, im zweiten auf § 45, hilfsweise § 48 EheG., gegriindet.
Das Landgericht hat die Ehe gemill § 48 geschieden; das OLG hat dann, nach Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens, das landgerichtliche Urteil bestitigt und zwar auch unter Hin-
weis auf § 45. Die Revision fithrte zur Aufhebung und Riickverweisung. — Gutachterlicherseits,
war, gestiitzt auf nervenfachérztliche und klinische Befunde, dargelegt worden, daB bei der
Beklagten neben einer stdrkeren psychischen Niveausenkung, einer erheblichen affektiven
Inkontinenz und einer Neigung zum dementiellen Abbau eine euphorische Stimmungslage, eine
Einengung der geistigen Beweglichkeit, wie auch des Kritik- und Urteilsvermogens vorligen;
die Beklagte wurde als verlangsamt, schwerfillig und etwas schwerbesinnlich beschrieben. Die
»» Geisteskrankheit” habe bei ihr einen Grad erreicht, der es der Beklagten unmdglich mache,
an dem, was das Leben des Khegatten erfillle, geistig Anteil zu nehmen, die Ehe als ein anf
sittlichen Rechten und Pflichten fuBendes Lebensverhiltnis zu empfinden und an dem, was das
geistige Leben rechter Ehegatte erfiille, Anteil zu nehmen; die geistige Gemeinschaft zwischen
den Parteien sei aufgehoben. — Hierzu hat das BGH ausgefiihrt, daB fir die Annahme einer
Geisteskrankheit nicht nur die Krankheitsbilder, die nach ihrer Symptomatik und Atiologie
unter diesen Begriff zu subsumieren sind, in Betracht kommen. Fiir die Annahme einer Geistes-
krankheit in Sachen des § 45 EheG ist vielmehr entscheidend, ob die geistigen oder seelischen
Storungen die Wirkung haben, da sie eine geistize Gemeinschaft zwischen den Ehegatten
dauernd unméglich machen. Unter dem Begriff der ,geistigen Gemeinschaft” hat der BGH
schon frilther (Urteil vom 30. 10. 63, BGHZ 40, 239 = NJW 64, 447 = Fam. RZ 64, 76) verstind-
nisvolle Neigung und Vertrauen zum Partner, das BewuBtsein der sittlichen und rechtlichen
Pilichten ebenso gefaBt, wie Anteilnahme am kérperlichen und geistigen Wohl des anderen
Eheteils und der Kinder und zwar nicht nur in GefihhlsiuBerungen, sondern auch in Handlun-
gen, die sich als Ausflul gemeinsamen Denkens und Fiihlens darstellen. Eine Aufhebung der
geistigen Gemeinschaft ist aber erst dann anzunehmen, wenn ein Partner unfihig ist, am Lebens-
und Gedankenkreis des anderen teilzunehmen, oder wenn die kranke geistige Verfassung dem
anderen ein gemeinsames, dem Wesen der Ehe entsprechendes Denken, Emptinden und letztlich
Handeln unméglich macht. Krankheitsbedingte geistige Ausfille missen sich auf den Ehe-
partner und dessen Welt auswirken. Es geniigt, daB die Ehegatten in einen ,,seelischen Kern-
bereich ihrer Existenz‘ noch zu einem gemeinsamen Erleben kommen konnen, etwa Erinnerun-
gen an gliickliche, gemeinsame Erlebnisse, dem BewuBtsein der Verbundenheit in ihrem Schick-
sal oder #hnliches. Entscheidend ist also, ob die geistige Gemeinschaft in diesem Sinne zwischen
den Partnern deshalb nicht mehr besteht, weil ein Ehegatte infolge seines Geisteszustandes
dazu nicht mehr in der Lage ist. Der gesunde Teil hat auf die Leiden des anderen gebiihrende
Riicksicht zu nehmen; nur wenn der Geisteszustand der Erkrankten ein uniiberwindliches
Hindernis fiir gemeinsames Denken und Empfinden darstellt, kann eine hieraus sich erge-
bende villige Entfremdung rechtlich zum Tragen kommen. Grundsitzlich ist aber immereine
erhéhte Anpassungs- und Verstindigungsbereitschaft zu fordern, zumal seelische Anfallser-
scheinungen bei sehr vielen Ehegatten festzustellen sind; es kann, nach Ansicht des BGH,
nicht Sinn und Zweck des §45 EheG sein, in diesen Fillen dem gesunden Ehegatten einen
Scheidungsanspruch zuzuerkennen. G. MéroaOFF (Heidelberg)
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EheG §§ 43, 44, 45, 47, 48 Abs. 2 (Eheverfehlungen; hier: Erkrankung in Yerbindung
mit Alkohol- u. Medikamentenmifbrauch). a) Zur Frage der Schuld bei Ehever-
fehlungen, denen eine Erkrankung in Verbindung mit Alkohol- und Medikamenten-
miBbrauch zugrunde liegt. b) Zum Verhiltnis von §§ 44, 45 zu § 48 EheG. [BGH,
Urt. v. 7.10. 1964 — IV ZR 246/63 (Miinchen/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 wurde, Schmerz- und Angst-
zustdinde veranlaBten sie, nach ihrer Darstellung, sich zunehmend Alkchol und Beruhigungs-
mittel zuzufithren. In Rauschzustdnden hat sich die Beklagte Fremden in Gaststdtten zum
Geschlechtsverkehr angeboten und auch besinnungslos auf der Straf8e herumgelegen. Ermahnun-
gen des Kligers und seiner Eltern fruchteten nichts. Die Beklagte hat im Verlauf des Prozesses
geltend gemacht, seit 1961 vom Grundleiden, wie auch von ihrem siichtigen Verhalten geheilt
zu sein. Zeugenaussagen stellen diese Einlassungen indessen begriindet in Frage. Unbestritten
hat der letzte eheliche Verkehr 1958 stattgefunden, der Kliger hat sich seither einer anderen
Frau (8.) zugewandt. Das Berufungsgericht hatte, gestiitzt auf ein fachirztliches Gutachten,
ausgefiithrt, die Beklagte habe die Mittel zur Dampfung ihrer Beschwerden eingenommen und
es habe ihr das BewuBtsein gefehlt, sich beispielsweise in der Trunkenheit ehewidrig zu ver-
halten. Eine Geisteskrankheit 1. S. des § 45 EheG liege ebensowenig vor, wie eine fortdauernde
geistige Storung (§ 44 Ehe(), es handele sich bei den gezeigten Verhaltensweisen der Beklagten
lediglich um Folgen abnormer kérperlicher Vorginge. Nachdem Scheidungsanspriiche nach
§§ 44 und 45 versagt waren, wurde auch die sittliche Rechtfertigung der Scheidung (§ 47) ver-
neint. Die Zerriittung der Ehe falle vielmehr dem Klidger wegen seiner Zuwendung zu Frau S.
zur Last (§ 48, 2), zudem sei die Ehefrau auch bereit, die eheliche Gemeinschaft fortzusetzen,
wenn der Kliger sein ehewidriges Verhalten dndere. Der BGH macht sachlich-rechtliche Mingel
zundchst hinsichtlich der Anwendung des § 43 geltend, eine Schuld der Beklagten sei keineswegs
auszuschlieBen, es bediirfe der Kldrung, ob die Erkrankung der Beklagten die Fihigkeit nahm,
den sich aus der Ehe ergebenden Forderungen gerecht zu werden. Es miisse auch geklirt werden,
ob und inwieweit Einsichts- und Willensfihigkeit vorlagen, sich anders zu verhalten. Ausschlufl
oder Verminderung des Verschuldens seien nach der Person und ihren Fahigkeiten zu entschei-
den (BGH LM Nr. 6 zu §43 EheG). Art und Schwere der Pflichtverletzung lieBen unter Um-
stinden Riickschlisse auf die Schuld der beteiligten Ehegatten zu, es sei also festzustellen, ob
und inwieweit elementare Pflichten verletzt seien. Gewisse Minderungen der Einsichts- und
Willensfidhigkeit seien nicht ohne weiteres schuldausschlieBend, zumal der Einzelne seine Pflich-
ten im Rahmen des ihm mdglichen zu erfiillen habe (vgl. auch willensschwache Psychopathen).
Zumindest sei von der Beklagten zu erwarten gewesen, am Beginn ihrem Hang zu widerstehen;
zu erwigen bleibe andererseits aber auch, ob der Kliger die Neigung etwa fahrlissig begiinstigt
habe. Ausmafl des Leidens und Krankheitsverlauf bediirften einer niheren Untersuchung, denn
nur gestiitzt auf diese Kenntnis sei zu entscheiden, ob die ehewidrige Handlung auf Stérungen
beruhe, die zur Zerriittung der Ehe fithrten, fiir die der erkrankte Gatte nicht verantwortlich
sei (§ 44); im {ibrigen seien auch nicht alle im Einzelfall bedeutsamen Umstédnde (z. B. Treu-
und Beistandspflicht, Stand der gesundheitlichen Wiederherstellung der Beklagten) vom Vor-
dergericht gewiirdigt worden. Medizinisch bleibt also zu ermitteln, ob und inwieweit ein endo-
krines Psychosyndrom (M. BLEULER) vorlag, ob belangvolle seelische Anpassungsstorungen aus
ihm resultierten und welche EinbuBlen des Freiheitsgrades der Person hieraus abzuleiten sind. —
b) Liegen die Tatbestinde der §§44, 45,47 EheG vor, so ist § 48 nicht anzuwenden; nach
§ 48, Abs. 2 kann der an der Zerriittung der Ehe schuldlose, oder nur zum geringeren Teil Schul-
dige den anderen Ehegatten, der sich auf §48, Abs. 1 berufen kann, dorch Widerspruchserhe-
bung den Scheidungsgrund nehmen, nur der kann also das Recht auf Abwehr des Scheidungs-
anspruches erhalten, der die inneren Voraussetzungen fiir die Wiederherstellung der ehelichen
Gemeinschaft aufweist. In den Fillen nach §§ 44 und 45 EheG fehlt es an der Fahigkeit, das
eigene Handeln verantwortlich zu bestimmen auch dann, wenn die geistige Stérung nicht
besteht. Die Wiederherstellung einer, dem Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschaft
setzt voraus, daf die geistigen Storungen oder die Geisteskrankheit iiberwunden sind; ist das
nicht der Fall, so ist allein nach §47 dariiber zu befinden, ob die Scheidung der Ehe sittlich
gerechtfertigt ist und ausgesprochen werden kann. G. MorLBOFF (Heidelberg)



