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einem H~moglobingehalt yon 13 g- % bei M~Imern und 12 g- % bei Frauen. Die Farmerlunge ist 
als Berufskrankheit anerkannt. Aktinomykosen sind welt verbreitet; die Autigene lassen sieh 
dureh eine Pri~eipitationsreaktion naehweisen. Hierdureh wird die Diagnose erleichtert. Die 
unterschiedliche Wirkung yon Dauerl~rm und kurzffistigem L~rm ist audiogrammetisch studiert 
worden. In England und Wales sterben immer noeh 130--140 Menschen im Jahr an elektrischen 
Un~llen, darunter fiber 40 in der Industrie. In der Gasindustrie spielen die carcinogenen Abgase 
eine zunehmende Rolle. Weitere Ausffihrungen behandeln das Asthma bronchiale (Entstehung 
dureh aliphatische Cyanate), die Byssinose und die Abestose. B. MUEI~LV, Ir (Heidelberg) 

P.  Ioneseu:  Some psychophysiologic aspects of work  accidents oecurance.  (Einige 
physio-psyehologische  Aspek te  zum E n t s t e h e n  yon Arbeitsunfs [Inst .  ffir 
Kr imina l i s t i k  der  P r o k u r a t u r  der  Sozial. R e p u b l i k  Rumi~nien, Bukares t . ]  Probl .  Med. 
judie,  crim. (Bueuresst i)  3, 105--111 u. engl. Zus.fass. 226 (1965) [Rum~niseh] .  

]3bersiehtsarbeit mit ausffihrlicher Aufz~hlung und Beschreibung der Grfinde ffir Arbeits- 
unf~lle, wie z. B. psychische oder/und kSrperliche Leiden, Zerstreutheit, sensorisehe StSrungen, 
Hyperemotivit~t, -(J~elanfidung, Tendenz zu Ohnmachtsanf~llen, Diszip]inlosigkeit, Aehtlosigkeit, 
usw. Alle diese Faktoren sollen aber erst dalm in Berechnung gezogen werden, wenn seitens des 
Untersuehers eines Falles die Garantievorriehtungen ffir eine gefahrlose Arbeitsabwieklung in 
Ordnung befunden wurden. Die besondere Wichtigkeit der Kenntnis physio-psyehologischer 
Kausalitiit ffir die korrekte Erledigung der VorstSl]e gegen die Sicherheit am Arbeitsplatz wird 
unterstrichen. Der Faktor Menseh bei Arbeitsunfi~llen tr i t t  jedesmal deutlich zutage. 

P. Bo~A (Basel) 

Psyehia~rie and  gerichfl iehe Psyehologie  

�9 Rudo l f  Lemke :  Neurologie and  Psyehia t r ie  mi t  k n h a n g :  Kinderpsyehia t r ie .  
Lei t faden fiir  Studium und Praxis .  4. Aufl .  yon  HEL~IUT R~NN~I~T. Leipzig:  J o h a n n  
Ambros ius  B a r t h  1966. X I I ,  483 S. u. 135 Abb .  Geb. DM 27.80. 

Die 4. Auflage dieses ursprfinglieh yon L]~;E-Jena  veffal3ten Buches ist jetzt yon H. RE~- 
~]m~, Direktor tier Psychiatriseh-l~eurologisehen Klinik in Halle besorgt worden. Die Neurologie 
auI der einen Seite und die Psyehiatrie auf der anderen Seite nehmen je ungef~hr die H~lfte des 
Buehes ein. Die Spraehe ist sehr klar und flfissig. Auf folgende Einzelheiten sei hingewiesen: 
Verff. besehreiben die E]ektroencephalographie mit kurzen Worten so verst~ndlich, daI~ sieh auch 
derjenige, der nieht Faehmann ist, ein Bild davon machen kalm. Unter den Formen der Meningitis 
werden auch die allergisehe Meningitis, die meningeale Tumoraussaat und die eystische Meningitis 
erw~hnt. Die Paehymeningitis haemorrhagiea interna wird von den traumatischen Veri~nderungen 
im Gehirn streng abgetrennt. Bei der Darstellung der Intelligenzprfifung wird yon der Darstellung 
der speziellen psychologisehen Test abgesehen. Die Tiefenpsyehologie, die Individualpsychologie, 
die sog. komplexe Psyehologie yon C. G. JIINo werden in ihrem Wesen kurz geschildert, ebenso 
die Psyehosomatik, etwa im Sinne der biographischen Medizin und die ph~nomologische Anthro- 
pologie. Im Rahmen der therapeutisehen MSgliehkeiten werden auch das autogene Training, die 
Schlaftherapie, die Psyehoanalyse und die sag. Seelenreinigung in leichter Hypnose kurz, aber 
klar besprochen. Das Buch schliel3t mit einer Darstellung der Kinderpsyehiatrie. Auf forensisehe 
Fragen wird nieht eingegangen. - -  Das Buch eignet sich nicht nur zum Unterricht ffir den Studem 
ten, sondern auch zur 0rientierung ffir denjenigen, der nicht Fachpsyehiater ist, aber beraflieh 
etwa auch als Gutachter, gewissermal~en am Rande seiner T~tigkeit, hier und da mit der 
Psyehiatrie zu tun hat. B. MV~,LLEI~ (Heidelberg) 
�9 I I andbueh  der Kinderhei lkunde .  Hrsg.  yon  I t .  OrITZ und  F.  SCHMID. Bd. 2. 
Tefl 1 : P~dia t r i sche  Diagnos t ik .  Redig.  yon  TI~. H~LLBI~f3OOE. Bearb .  yon  E. A~Bs,  
K .  D. BACHMANlV, t t . - J .  BAND~AN~ U. a. Teil  2: Pi id ia t r i sehe  Therapie .  Redig.  yon 
TH. HEImBI~ffGGE. Bearb .  yon  K.  D. BACItMANN, J .  BECKER, W.  BURMEISTER U. a. 
Ber l in -He ide lbe rg -New Y o r k :  Spr inger  1966. Tell  1 : X I I ,  952 S. u. 361 Abb.  ; Teil  2 : 
X ,  875 S. u. 104 Abb.  2 Bde  zus. geb. DM 4 6 8 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 374.40. 
G. yon  Staabs:  Sceno-Test  und seine Auswer tung.  S. 191--193.  

Die bew~hrte Methode, sich durch das Spiel einen Zugang zum Seelenleben des Kindes (und 
des Erwachsenen) zu verschaffen, wird yon der Urheberin des Instrumentes und Autorin in 
komprimierber Form dargesteUt. - -  Wenn sieh jetzt - -  in den Jahren seit Anwendung des Seeno- 
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tests - -  iramer deutlicher herausstellt, dal~ seine Brauchbarkeit zur Aufdeckung yon Anpassungs- 
stSrungen, unbewugten Einstellungen, tiefenseelisehen Komplexen und _~ngsten, hervorragend 
ist, so erhebt sieh numnehr die Forderung naeh Normen bzw. naeh Herausstellung gesieherter 
Kriterien ffir abgegrenzte psyehische Zust~nde. - -  Die therapeutisehe Bedeutung des Sceno 
bei Kindern ist anerkannt, da die spielerisehe Auseinandersetzung mit Objekten die beste MSg- 
lichkeit zur Abreaktion von seelischen Konftikten ffir das Kind darstellt. CABA~IS (Berlin) 
�9 Klaus  Poeck: Einf i ihrung in  die klinisehe 5Teurologie. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1966. X, 461 S. u. 53 Abb.  Geb. DM 39:50. 

Entsprechend dem Titel ordnet Verf. den Lehrstoff nach klinischen Gesiehtspunkten. 
Einem ausffihrliehen allgemeinen Tell fiber Untersuchungsmethoden und wichtige neurologische 
Syndrome folgt tier spezielle Tell, gegliedert nach Krankheitseinheiten. Die straffe Form und die 
beinahe schematische Einteilung innerhalb der einzeinen Kapitel vermitteln dem Leser in ver- 
hi~ltnismi~l~ig wenig l~aum detaillierte, prazise und ausfiihrliehe Keuntnisse tier Krankheitsbilder 
nach den neuesten Gesichtspunkten tier Klinik und Therapie. Diese Art der Darstellung ist aueh 
ffir den Arzt, tier sein neurologisehes Wissen auffrisehen und :[estigen will, yon groSem praktischen 
Wert. Nach dem Vorwort ist abet das Buch fiir den Studenten gesehrieben. - -  Dutch die Grup- 
pierung der Krankheitsbilder wird ein umfassender Uberblick der klinisehen Syndrome und ein 
tieferes Verstiindnis ffir die neurologisehe Symptomatik ermSglicht. Die Zahl der didaktisch gut 
gew~hlten Abbildungen ist allerdings im Verh~ltnis zum Umfang des Stoffes niedrig gehalten. - -  
Der als Gutachter ti~tige Arzt wird sich ebenfalls raseh in Einzelfragen Rat holeu kSnnen. DaB 
man aueh auf strittige Fragen eine umfassende Antwort erhi~lt, ist jedoch bei der Anlage nieht zu 
erwarten, Das Bueh sprieht zweifellos einen weiteren Kreis an als ursprfinglich geplant; man kann 
ibm somit eine gute Aufnahme wfinschen. KnAVLA~D (Berlin) 

�9 Mensch und  Automation.  Selbstentfremdung - -  Selbstverwirkliehung. E in  Ta- 
gungsbericht.  Hrsg. yon  W I L ~ L ~  BIT~nR. S tu t tga r t :  E rns t  K le t t  1966. 202 S. 
Geb. DM 16.-- .  

Die Gemeinschaft ,,Arzt und Seelsorger", ein Arbeitskreis von Psychosomatikern, Theologen, 
NationalSkonomen, Betriebspsychologen und Ingenieuren, besch~ftigte sieh bei ihrer Stuttgarter 
Tagung im Jahre 1965 mit den Beziehungen zwisehen der Automation und dem Itumanum, unter 
besonderer Berficksiehtigung der polaren Tendenzen der Selbstentfremdung und Selbstverwirk- 
liehung. In den letzten Jahrzehnten zeigt sich eine zunehmende Mechanisierung und Arbeits- 
zergliederung, in tier das Individuum nut noeh Teilfunktionen im Produktionsproze$ zu erffillen 
hat; Computer hubert nun aueh sehon begonnen, einen GroSteil dieses dem Mensehen verbliebenen 
l~aumes zu fibernehmen, tier Vormarseh der Automaten ist inzwischen bis in den Bereich des 
mittleren Managements gediehen. Der Einflul~ der Kybernetik erstreckt sich nieht nur auf die 
~bertragung des Gedanklieh-Mathematisehen auf die unbelebte Natur und das Lebendige, etwa 
im Sinne einer Einbringung gewisser teehnischer Prinzipien in die philosophische, soziologische 
oder pi~dagogisehe Methodik; die neue industrielle Revolution hat aueh zu einer Xnderung tier 
Grtmdbefindliehkeit and des Lebensgeffihls in Riehtung auf eine zunehmende Selbstentfremdung 
geffihrt, in deren Gefolge es zu unabsehbaren Sehi~den der Gesundheit und der ethisch-religiSsen 
Verfassung kommen kann. Das Problem der Selbstentfremdung stellt in der Philosophie kein 
5~ovum dar, in jfingerer Zeit hat sich besonders ttrG~L mit ihm beseh~ftigt. K. M ~ x  sah die 
Ursachen solcher Entwieklungen vorwiegend in den ,,geschiehtsbestimmenden Prozessen" und 
den aus ihnen resultierenden 5konomisehen Abfolgen (Kapitalismus, falsches BewuStsein etc.). 
Konsequenterweise wurde dann aueh ihre Behebung auf dieser Ebene intendiert: Vergesellsehaf- 
tung der Produktionsmittel, Absehaffung yon Stunt und Kirehe, Beseitigung der Kapitalisten- 
klasse. Die Situationsanalyse der Gegenwart zeigt in Ost (vgl. A. S c a r :  ,,Marxismus und das 
menschliehe Individuum", Zfirich, 1965) und West weder relevanten Unterschiede tier teehnisehen 
Entwieklung noch graduelle Untersehiede in den negativen psychisehen Auswirkungen der Auto- 
mation. Die Autoren sind tier Auffassung, daft das Marxsche Konzept, ganz abgesehen yon grund- 
siitzliehen Einw/~nden gegen den kausalen 5Texus der Lehre, einer Ergi~nzung durch die Sozial- 
und Tiefenpsyehologie bedfirfe, um tier Sehwierigkeiten Herr zu werden. Wesentlieh sei, da$ die 
Menschheit zu einer st/~rkeren inneren Ausgeglichenheit, einer Annahme ,,abgespaltener Seelen- 
anteile", einem Erkennen des lehfremden, des VorbewuSten, des persSnlichen oder kollektiven 
UnbewuSten (des Nicht-Wissentliehen i. S. der Daseinsanalyse, des Nieht-Erkermbaren i. S. der 
Neoanalyse oder des AuSerbewuSten i. S. gAsP~as), hingeffihrt werde, in der auch der Abbau 
aggressiver und destruktiver Tendenzen mSglich sei. Die in tier westliehen Welt knltivierte Kon- 
zentration der seelisehen Energien auf die Libido, die Privatsph~re und die Abwendung yon der 
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Welt sollten zugunsten einer Weltoffenheit, eines Lebens in der Grenzsituation (TILLIC]~), einem 
,,in der Welt sein" aufgegeben werden, in dem man ,,besitzt, als ob man nicht bess Wege 
hierzu seien Verinuerlichung durch Meditation und kleine anonyme Znsammenschliisse, die Trost 
und St~rkung zu geben vermSchten, aus ihnen kSnnten ,,Fermente zur Menschheitsentwicklung 
sps Jahre" ffeiwerden. Aus dieser Sicht werden die Automaten ffir einige wesentliche Lebens- 
bereich nicht zwingend bestimmend werden miissen; auch in der Medizin werden sie ttilfsmittel 
bleiben, sie vermSgen das Entscheidende, die s Kunst mit ihren intuitiven und caritativen 
Verbindnngen zum Kranken, seiner biographischen Situation und seiner einmaligen Existenz, 
nicht zu ersetzen. G. MSLLKOFF (Heidelberg) 
�9 Hans  H~irmann: Psyehologie der Spraehe. Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
1967. X I ,  395 S. u. 69 Abb.  Geb. DM 5 8 . - -  

�9 Pe t e r  Pe tersen:  Die Psyehia t r ie  des prim~iren Hyperpara thyreoid ismus .  E in  Be i t rag  
zur Psychopa tho log ie  bei  Calciumstoffwechsels tSrungen.  Mit  e inem Gele i twor t  yon 
M. BLEULE~. (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie u. Psychia t r ie .  I t r sg .  yon  
M. M//rLLE~, I t .  SPATZ U. P.  VOGEL. H.  120.) Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
1967. X,  86 S. u. 8 Abb .  DNI 36 . - - .  

W.  yon  Baeyer :  Die Veran twor tung  der Gesellsehaft  fiir ihre psyehiseh Kranken .  
[Psychia t .  u. Neurol .  Univ . -Ki ln . ,  Heide lberg . ]  Sozia lpsychia t r ie  1, 2 - - 6  (1966). 

Die Bedeutung, die die Sozialpsychiatrie in den letzten Jahren gewonnen hat, wird durch die 
Heransgabe einer eigenen Zeitschrift unterstriehen. Der Autor gibt in dem ersten Heft eine fiber- 
sichtliche Standortbestimmung nnd weist daranfhin, dal] sich die Gesellschaft erst langs~m 
ihrer Verantwortung ffir die psyehisch Kranken bewui]t werde und die Bemfihungen steigere, 
sie in die GemeinschMt zurfickzufiihren, l~ach Schiitzung international anerkamlter Sachver- 
st~ndiger kSnnten 40--80 % der bisher noch hospitalisierten Schizophrenen aul3erhalb der Anstalt 
leben, wenn sozialpsyehiatrische Programme iiberall konsequent und groBziigig durchgefiihrt 
wiirden. Die Vorurteile gegeniiber psychisch Kranken liel~en sich nur langsam abbauen. Die 
Postulate ihrer Gleichstellung mit anderen Kranken sind nnr schwer zu efffillen und es gilt noch 
viele Hindernisse zu fiberwinden. Die psychisch Kranken und Gebrechlichen sind mehr als krank 
und schwach, n~mlich verlassen, verloren, entfremde%, unverst~nden und unzugehSrig, aber nicht 
nur, weft die Gesellschaft sie zurfickstSBt und diskriminiert, sondern auch yon ihrem inneren 
Anderssein her. Trotz aller Erfolge der modernen Psychiatrie ist es noeh nieht gelungen, anti- 
quierte Vorurteile abzubanen. So werden die Kranken immer wieder in Isolierung, in die Un- 
selbst~ndigkeit und Abh~ngigkeit gedr~ngt. Der Autor appelliert an die differenzierte Verant- 
wortung der Gesellschaft fiir ihre psychiatrischen Kranken, die akzeptiert und wieder in die 
Gemeinschaft aufgenommen werden miil3ten. Pn~LLIP (Berlin) 

E. Seanabissi :  Considerazioni E E G  su un  gruppo di soggetti  con lieve insuffieienza 
mentale .  ( l~berlegungen fiber E E G - B e f u n d e  bei  einer Gruppe  yon  geis~ig un te ren t -  
wickel ten  Pa t ien ten . )  [Ist .  Clin. Pedlar . ,  Univ. ,  Bologna. ]  Clin. pedlar .  (Bologna) 
48, 32 - -38  (1966). 

48 Jungen und 42 M~dchen im Alter yon 6--12 Jahren, die eine leiehte, geistige Unterent- 
wicklung aufwiesen, wurden elektroenzephalographischen Untersuchungen unterzogen. In 35,5 % 
der F~lle war alas EEG normal; in 44,4% lagen immaturativo Anzeichen vor; in 11,1% zeigten 
sich allgemeine Veriinderungen; in 9% waren irritative Merkmale vorhanden. Der I.Q. lag bei 
allen Untersuchten zwischen 60 und 80 (T]~RMA~-BIN]~T). G. G~OSS]~R (Padua) 

L. Ambroz i :  Wie  weir miissen und ki innen psyehologisehe Testmethoden zur  Be- 
ur te i lung und 0b jek t iv ie rung  der Demenz versehiedener  Grade herangezogen werden .  ~ 
[Neurol.  Abt . ,  S t~dt .  Al tersh. ,  Wien-La inz . ]  Wien.  med .  Wsehr .  ][16, 372--373 (1966). 

W.  de Boor:  ~ b e r  ein weiteres Kr i t e r ium zur forensisehen Beur te i lung yon Affekt-  
t~itern. A n  den  Grenzen yon N[edizin und  Recht .  Fes t sehr i f t  z. 65. Gebur t s t ag  yon  
Prof.  Dr.  reed. Dr. reed. h. c. WILHV, LM HALLE~MA~ 1966~ S. 4 - -21 .  

Veff. vertrat frfiher die l~einung, dal~ sich die Mitwirkung des psychiatrisehen Saehverst~n- 
digen bei der Vorbereitung des riehterlichen Werturteils nut auf die FeststeUung empiriseh 
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eindeutig failbarer Ph~nomene (z.B. Symptome einer psychischen Erkrankung) zu erstreeken 
habe. Die weitere forensisehe Effahrung zeigte jedoch, dab der Gutachter mit dieser Selbst- 
besehr~nkung seine Cehilfenfunktion fiir den Richter nieht voll erffillen kSnne. Er habe gemiil] 
eines Urteils des BGH yore 14. 11. 1961 auch mitzuteilen, wie es ,,zur Tatzeit im Inneren des 
Angeklagten aussah und welche Erfahrungen die ~rztliche Wissensehaft und Praxis mit der 
Einsichtsf/~higkeit und dem Hemmungsverm6gen yon Menschen gemacht hat, in denen es so 
aussieht, wie es bei den Angeklagten zur Tatzeit der Fall war". Bedeutungsvoll ist diese AuL 
fassung vor allem fiir die Begutaehtung der Affektt~ter. Es mfissen Kriterien gesueht werden, 
die es mSglich erseheinen lassen, sich eingehender fiber die ,,psychische Verfassung des Ti~ters 
z mr Tatzeit" zu ~uBern. Als ein derartiges Merkmal wird die ,,Analyse des hypothetischen Kausal- 
verlaufes unter einer hinzugedachten psychologischen Bedingung" angesehen. Anhand mehrerer 
Beispiele sehildert Veff. Tatabli~ufe, bei denen die T~ter auf Grund ganz verschieden gearteten 
aber framer emotional getSnter Anrufe aus dem Bereiche der Werte und Normen die beab- 
siehtigten Handlungen unterbrachen. Bei somatogenen durch sinnblinde, kausale Vorg~nge 
hervorgerufenen Bewufltseinsst6rungen werden normative und emotionale Appelle dieser Art 
mit~ fiberwiegender Wahrscheinliehkeit unwirksam. Pm~LI~ (Berlin) 

P.  R.  H.  Webb:  Insan i ty  as a ground for judic ia l  separat ion and divorce. Med. Sci. 
L a w  6, 127--131 (1966). 
P.  R.  H .  Webb:  Insan i ty  as a defenee in proceedings for divorce and judicia l  separat ion.  
ivied. Sci. Law 6, 102--109 (1966). 

W.  Dummer :  Aus  den Er fahrungen  einer Kinder-  l ind Jugendpsyehologischen Be- 
ra tungsstel le  eines Landkreises .  [Kinder-  u. Jugendpsychol .  Bera tungss t . ,  Kre is -  
k rankenh . ,  Quedl inburg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  21, 843--848 (1966). 

G. V. Morozov and  N. I .  Fe l inskaya :  Problems of prophylaxis  of c r imina l  offences 
among minors  in  forensic psychiatry.  Sudebnomed.  eskp.  (Mosk.) 9, Nr.  2, 4 0 - - 4 3  
(1966) [Russiseh].  

H .  Fe ldmann :  Zur  Beur te i lung der T~iterpersiinlichkeit im t I inb l ick  auf  die quali-  
f izierenden Merkmale  des Mordes. [Psychia t .  Kl in . ,  Univ . ,  GStt ingen.  ] lV[schr. K r i m .  
Str~frechtsref  49, 204--211 (1966) 

Neben den fibliehen Fragen nach der Zurechnungsfi~higkeit und der Unterbringung gem~B 
w w 51 und 42b StGB sowie nach der Glaubwiirdigkeit yon Zeugen kann der psyehiatrische Saeh- 
verstiindige im StrafprozeB auch naeh den Tatmotiven und der T~tergesinnung geiragt werden. 
Veff. erSrtert unter Heranziehung der h6ehstrichterlichen Rechtsprechung, wie speziell bei den 
TStungsdelikten die differenzierte psychologische Analyse zur tatbestandlichen Unterscheidung 
yon Mord und Totschlag beitragen kann. Bemerkenswert ist, dab der Saehverst~ndige entgegen 
seiner sonstigen Aufgabe bei dieser Hilfst~tigkeit fiir den Richter nicht nur sehuldausschlieBende 
oder schuldmindernde, sondern unter Umst~inden aueh schuldbegrfindende und damit strafschiir- 
fende Gesiehtspunkte au/zeigen mull, wenn es um die qualifizierenden Merkmale des Mordes geht. 
Veff. empfiehlt deshalb den al]gemeinen Grundsatz, sich als Sachverst~ndiger soweit als mSglich 
auf seinsm/il~ige Feststellungen zu beschr~nken und aus normativen Wertungen herauszuhalten, 
besonders zu beachten, auch wenn sich eine solche Trennung der Gesichtspunkte bei der prak- 
tischen T~tigkeit nur begrenzt verwirkliehen l~Bt. WIT~]~ (Homburg a. d. Saar) ~176 

E r h a r d  Phil ip und  K u r t  Wilschke:  Beitr~ige zur neurot iseh bedingten Delinquenz.  
[Forens . -Psych ia t  Abt . ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Msehr. Kr im.  Str~ffechtsref .  49, 2 1 2 - -  
215 (1966). 

Die Verff. geben eine Kurzschilderung von 3 F~llen. Sic erhellen durch eine psyehodynami- 
sehe Reduktion die nach der vorliegenden Darstellung ,,neurotische" Motivation einiger Aggres- 
sionsdelikte. Diese Delikte waren im Hinbliek darauf, dab sic yon recht differenzierten Menschen 
durehgefiihrt wurden, zunEchst unverstEndlieh. Da die Mitteflung sehr kurz ist, ergibt sich keine 
Grundlage fiir eine tiefergehende Diskussion der Fi~lle. Im Fall 3 - -  hier sprechen die Verff. yon 
,,Aggression auf neurotischer Basis in versteekter Form" - -  erscheint eine solehe Diskussion 
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besonders wiinschenswert. Eine Bemerkung sei trotzdem erlaubt, sie betrifft die Leistungsf~hig- 
keit psychodiagnostischer Testuntersuchungen. Wir sind zwar yon dieser Leistungsf~higkeit eben- 
falls beeindruckt, meinen aber, dab Zurfickhaltung gegenfiber einer allzu vertrauensvollen Ver- 
wertung der Ergebnisse solcher Untersuehungen besonders dort erforderlieh ist, wo wegen der 
forensischen Fragestellung in der ohnehin ziemlich artifiziellen Situation weitere Artefakte zu 
beffirchten sind. All zu glatt aufgehende psychodynamisehe Rechenoperationen sollten unseres 
Erachtens nur mit Reserve begrfil3t werden. - -  Im iibrigen ist anzumerken, dal~ es sich zumindest 
in den bier geschilderten l~/~llen wohl nieht um einen ,,echten Zwang" zur Aggression gehandelt 
hat, wenn auf die psychopathologisehe Bedeutung des Zwangsbegriffes abgehoben werden soll. 
Um die definitorische Abgrenzung dieses Begriffes haben sieh ffirher unter anderen besonders 
KURT SCHNEIDER, TBIELE und BOROER-PRINZ bemfiht. R. LUTHE (Homburg a. d. Saar) ~176 

Gi in ther  Roestel :  {)her zwei straff~illige jugendl iche Diabet iker .  Mschr. Kr im.  Straf-  
rechtsref .  49, 219---222 (1966). 

Zwei leicht debile Jugendliche hatten sieh zu chronisehen Dieben entwickelt, beide litton an 
einem Diabetes, es waren h~ufige Einspritzungen erforderlich. In einem Falle stellte der Gutaehter 
lest, dal~ zur Zeit der strafbaren Handlung keinerlei Anhaltspunkte ffir das Vorliegen einer Hypo- 
glyk~mie vorlagen, der T~ter wurde ffir roll zureehnungsf~hig erkl/~rt. Im anderen Falle kam der 
erste Gutachter zu dem gleiehen Ergebnis, ein weiterer Gutaehter meinte, es kSnne zu einer 
,,hirnorganisehen Alteration" gekommen sein, aueh seien infolge Entgleisung der Stoffwechsellage 
vorfibergehende st~rkere Beeintr~chtigungen der psychisehen Leistungsf~higkeit m6glich. Ver- 
minderte Zurechnungsf~higkeit wurde festgestellt, volle Zurechnungsunf~higkeit konnte nicht 
ausgeschlossen werden. Der T~ter wurde freigesprochen. Eine Unterbringung in einem Psyehiatri- 
schen Krankenhaus war nicht mSglieh, dort konnte eine entsprechende Behandlung nieht start- 
linden. Verf. bringt zum Ausdruck, dal3 eine solche unterschiedliche Beurteilung geeignet sei, den 
Richter zu beunruhigen. Er weist daraufhin, dab der Strafgesetzentwuff yon 1962 eine sog. 
Erziehungsverwahrung vorsieht; man sollte diese Mal3nahme in einem solchen Falle in Zukunft 
anwenden, sofern dabei eine jugendpsychiatrische Behandlung mSglich ist. 

B. N[U~LL~R (Heidelberg) 

V. Sirbu and  J .  Rotcseu:  Considerations about  the  s imula t ion  of psychic illness by 
del inquents .  (Be t rach tungen  zur  Vor t~usehung yon  Geis teskrankhe i ten  bei  Ver- 
brechern.)  [Abt .  ffir Ger ich tspsychia t r ie  und  Lehrs tuh l  fiir Ger ieh tsmediz in  des 
Med . -Pharmaz .  Ins t . ,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judie,  t r im.  (Bucuresti)  3, 95- -103  u. 
engl. Zus.fass.  226 (1965) [Rum~nisch] .  

In  der t~glichen geriehtsmedizinisehen Praxis ist die Vort~uschung yon Geisteskrankheiten 
seitens der Delinquenten ein nie abreiBendes Problem. Die Verff. geben eine kurze aber klare 
l~Jbersieht der Vort~uschung psyehiseher Affektionen, besprechen die absolute und die Differen- 
tialdiagnose und beschreiben schliel31ieh die am meisten vorkommenden vorget~uschten psyehia- 
trisehen Leiden. Auf Grund yon 100 im Laufe yon 3 Jahren beobaehteten F~llen zeigen die Verff. 
glaubhaft die Zusammenh~nge zwisehen der Delinquenten-Simulation und der t~gliehen forensi- 
sehen Praxis auf. - -  Bemerkenswert die zwei wiehtigsten Charakteristica bei vorget~uschter 
Geisteskrankheit: 1. Sie finder in der Regel vor der Gerichtsverhandlung start. 2. Sic nimmt ab 
oder hSrt auf sobald der Zweclc der Simulation erreicht ist. P. Bo~x (Basel) 

E.  Pamfi l ,  St. StSssel a n d  T. Cri~an: Misdemeanour ish  behaviour  and menta l  disorders. 
(Das del ikt ische Verha l ten  und  Geis tesgestSrthei t . )  [Med. Ins t .  Thn~,oara,  Psych.  
Kl in .  u n d  Gu tach te rkommiss ion  fiir Ger ich t spsych ia t r i e  der  Region  BanaL.] Probl .  
IVied. judic,  cr im. (Bucurest i)  4, 2 7 - - 3 4  (1965) [Rum~nisch] .  

Rapport fiber die T~tigkeit und die Feststellungen der Gutaehterkommission ~fir Gerichts- 
psychiatrie der Region Banat (Sfidwestrum~nien) seit 1957 (Datum ihrer Aufstellung). l~ach 
einer kurzen Einleitung werden die bei 1118 F~llen festgestellten psyehiatrischen Formen prozen- 
tual genannt und aufgez~hlt. Dabei sind Psychopathic vertreten mit 24,7 %, Sehizophrenie mit 
10,8%, Oligophrenie mit 9,4%, chronischer Alkoholismus mit 9,1%, l~eurosen mit 8,2%, ver- 
schiedene Arten Demenz und Geistesdefekt mit 5,4%, manisch-depressives Irresein mit 2,5%, 
Epilepsie mit 2,5%, pathologische Rausehzust~nde mit 2,5% und Ethylismus simplex-F~lle 
mit 1,5%. Diese verschiedenen Gruppen werden dann noch etwas eingehender untersucht hin- 
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sichtlich Alter der Delinquenten usw. und verschiedene Feststellungen kritisch diskutiert. Bei 
der Gruppe ,,Psychopathie" wird hervorgehoben, dab der grS~te Teil dieser Delinquenten Stadt- 
bewohner sind. Kausalzusammenh~nge werden differential gruppiert und besprochen. - -  In  
nut 20% der F~lle waren psychiatrische Grfinde eine Erkl~rung fiir das begangene Delikt. Eine 
ausffba.liche Tabelle (Delikte, Diagnosen, usw.) illustriert die Ausfiihrungen und bringt zahlen- 
miiBig interessante Einzelheiten zum Thema. P. BOTA (Basel) 
Wil f r ied  Rasch:  Qualit~it a n d  Erlebnist i tnung forensisch re levanter  Rausehzust~inde. 
[Inst .  f. Geriehtl .  Meal., Univ . ,  K51n.] B lu ta lkohol  3, 583- -590  (1966). 

Verf. setzt sich mit dem Begriff ,,geistige Getr~nke oder andere berauschende Mittel" aus- 
einander, wie er im Strafgesetzbuch an mehreren Stellen gebraucht wird. Von einer Reihe bestimm- 
ter Arten alkoholischer Rauschzust~nde ausgehend versucht er eine Konkretisiertmg des Rausches, 
der durch ,,andere berauschende Mittel" hervorgerufen wird, um damit eine Entscheidung 
dariiber anzubahnen, welche Mittel vom Gesetz einbegriffen werden sollen. Er kommt zu dem 
Ergebnis, dal~ es den Erscheinungsweisen der alkoholisehen Rauschzust~nde entsprechen wfirde, 
alle Mittel zu berfcksiehtigen, deren Wirkung oder deren Entzug geeignet ist, Ver~nderungen 
des Bewul~tseins, der Stimmnng oder des Antriebs hervorzurufen oder eine produktiv psychoti- 
sche Symptomatik (Wahn, Sirmest~usehungen) zu erzeugen. :BRETTEL (Frankfurt a. M.) 
I .  I Iusz~r:  Die geriehtspsyehiatr ische Bedeutung der behandel ten progressiven Pa ra -  
lyse. [Psychia t .  Kl in . ,  Med. Univ. ,  Budapes t . ]  Psyeh ia t .  Neurol .  med .  Psychol .  
(Lpz.) 18, 227---230 (1966). 

Der Veff. stellt zun~chst lest, dab sich sowohl das Erscheinungsbild als aueh die Behand- 
lungsmSglichkeiten der Paralyse ge~ndert haben. Er nennt im fbrigen als aktuelle Therapie 
neben der Penicillinbehandlung auch die Fieberbehandlung und ffhrt  weiter aus, dab die Er- 
folge der ]~ehandlung eine _~nderung der gerichtspsychiatrischen Beurteilung notwendig maehten. 
Dazu bringt er zwei Beispiele. Ein lange stationer behandelter Paralytiker mit geringen kSrper- 
lichen ,,Narbensymptomen" in Form yon Anisokorie, tr~gen Pupillenreaktionen und Ausfall der 
PSR und ASR, und einem PersSnlichkeitsveffall mit ,,Entflirbung des Gefiihls" und ,,Gleich- 
giiltigkeit der Stimmung" wird trotz Erhaltung der intellektue]len Fi~higkeiten als vermindert 
zurechnungsf~hig bezeichnet, wobei zu beriicksichtigen ist, dab in Ungarn der Grad der Ver- 
minderung der Zurechnungsf~higkeit angegeben werden muir. Bei einem anderen Paralytiker 
konnte durch die Behandlung eine Besserung in einem solehen Ausmal~ erreicht werden, dal~ 
wesentliche Ver~nderungen nieht mehr nachgewiesen werden konnten. Er wurde deshalb als 
vollverantwortlich fiir einen Diebstahl angesehen. In der Besprechung der Fi~lle kommt der 
Veff. zu dem Ergebnis, dal3 bei der Beurteilung der strafrechtliehen Verantwortlichkeit die 
Auswertung des neurologischen und psyehischen Status nicht genfge. Es miiBten auch andere 
Faktoren, wie die pr~morbide PersSnlichkeit, die Motivierung, Planung und Durch_fiihrung 
der Tat und die logische Verteidigung beriieksichtigt werden. Nur die gleichzeitige eingehende 
Analyse der Erkrankung und des Deliktes kSnne zur riehtigen Beurteilung fShren. 

~ .  WATZI~GER (Regensburg) ~176 
H e l m u t  Ehrha rd t :  Die Unterbr ingung des psyehiseh K ra nke n  als ~irztlieh-reehtliehes 
Grenzproblem. Zur  Kr i t ik  der Unterbringungsgesetze der Bundesl~inder. Nervena rz t  
37, 107--110 (1966). 

Zu den seit Kriegsende besonders aktuellen Fragen der Sozialpsychiatrie gehSrt die Unter- 
bringung des psychisch Kranken in einer ffr  ihn geeigneten Krankenhausabteilung, erforder- 
lichen~alls auch ohne oder sogar gegen seinen Willen. Dieses Thema hat Veff. in einem Referat 
vor dem Dentschen Ffrsorgetag 1965 erSrtert und seine Sehlul~folgerungen in 12 pr~gnanten 
Punkten zusammengefaBt, die die gesamte Problematik ebenso grfndlich wie knapp und fiber- 
sichtlieh klarlegen. Veff. wiederholt die alte Forderung nach einem bundeseinheitlichen ,,Fiir- 
sorgegesetz fiir psychiseh Kranke". Ein solches Gesetz kSnnte allerdings nur dana seinen Zweck 
erfiillen, wena die in Verkennung des eigentlichen Anliegens erheblieh fbersch~tzten Rechts- 
fragen bei der Zwangsunterbringung auf den ihnen gebiihrenden Rang in einem konstruktiven 
gesetzlichen Rahmen fiir eine zeitgem~e Behandlung und Rehabilitierung psychisch Kranker 
redressiert wfrden. Ein solches Gesetz hat nut dann einen Sinn, wenn die verfahrensrechtliehe 
Seite gegenfber dem materiell-rechtlichen Gehalt in den Hintergrund rfckt,  und wenn der sach- 
liehe Gesichtspunkt einer umfassenden Ftirsorgo ffir den psychiseh Kranken den Inhalt des 
ganzen Gesetzes bestimmt. WINTER (Homburg/Saar) ~176 
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H . -W.  Miiller und  W.  Hadamik: Die Unterbringung psychisch abnormer  Rechts-  
brecher.  [Abt .  Gesund.-Pf lege,  Landschaf t sve rb .  Rhe in land ,  K6ln . ]  Ne rvena rz t  37, 
6 7 - - 7 6  (1966). 

Die Anzahl der nach den w167 42 b und 42 c untergebrachten geisteskranken und geistes- 
schwachen Delinquenten hat  in den letzten 5ahrzehnten erheblieh zugenommen. Mit Recht 
fordern die Verff., diese Tgter nicht mehr in den psychiatrischen Krankenh~usern und Anstalten, 
deren Struktur und Funktion sich nachhaltig gewandelt habe, unterzubringen. Die Gruppe der 
Gewaltt~ter und Sexualdelinquenten pri~sentiert sich als ein besonders stSrendes, therapiefeind- 
liches Element. Es wird die Errichtung yon psychiatrischen Bewahrungshiiusern mit einer 
GrSi3cnordnung von maximal 80 Betten angeregt. Kritisch betrachtet werden die Probleme der 
,,freiwilligen" Kastration yon untergebrachten Sexualverbreehern. - -  ~bersichtliche Statistiken 
fiber die Delikte, die psychiatrische Begutachtung, die Dauer der Unterbringung, Prognose- 
stellung usw. vervollst~i~digen die interessante Arbeit. I~ZLL~ (Berlin) 
Unte rb rG 5TRW w 2 (Geplanter  Selbstmord als Unterbr ingungsgrund) .  Die unmi t t e l -  
b a r  bevors tehende  Gefahr  eines Se lbs tmordes  rech t fe r t ig t  s te ts  die Un te rb r ingung  
eines psychisch  K r a n k e n  in einer geschlossenen Ans ta l t .  Der  Fes t s t e l lung  wei terer  
Umst~nde ,  aus  denen  sich ein Bezug zur  5ffentl ichen Sicherhei t  oder  Ordnung  ergibt ,  
beda r f  es in  d iesem Fa l le  nicht .  [OLG Harem,  Beschl.  v. 8. 3. 1966 - -  15 W 70/66.] 
Neue jur .  Wschr .  19, 1168--1169 (1966). 

Dem zitierten BeschluI3 liegt der Fall einer an einem ,,Depressionszustand im Senium, mithin 
an einer Geisteskrankheit leidenden" Patientin zugrunde, die bereits mehrere Monate zuvor 
einen ernstgemeinten Suicidversuch unternommen hatte und nunmehr erneut Selbstmord- 
gedanken ~ul~erte. Das OLG hebt hervor, dal3 nach tier auch heute noch bei uns herrschenden 
Auffassung der Selbstmord stets fiber den privaten Lebensbereich des einzelnen hinausgreife und 
die 5ffentliche Ordnung stSre. Auf weitere Erw~gungen, ob z. B. yon der akuten Selbstmord- 
gefahr durch ihre m6glichen Auswirkungen auf Nachbarn oder Stral3enpassanten der Bereich 
der 5ffentlichen Sicherhcit oder Ordnung berfihrt werde, kommc es in diesem Falle nicht mehr an. 

PIn,LIP (Berlin) 

F r i t z  F l i tne r :  Zur  Einrichtung yon Psychopa thenans ta l ten .  Mschr.  Kr im.  S t ra f rech ts -  
ref. 49, 2 0 1 - - 2 0 4  (1966). 

Verf. spricht sich als Bundesrichter ffir die yon Psychiatern, Kriminologen und Psyehologen 
erhobene Forderung nach eigenen Bewahrungsanstalten ffir psychopathische Rcchtsbrecher aus. 
In solchen Anstalten ist naeh den Effahrungen in Herdstedvester, Horsens und Utrecht auch ein 
begrenzter Behandlungserfolg zu erzielen. Veff. h~lt es fiir wfinschcnswert, daI3 die Frage der 
Behandlung yon der Zurechnungsf~higkeit getrennt wird, damit auch bei zurechnungsf~higen 
T~tern, bei denen eine Aussicht auf einen Bchandlungserfolg besteht, wi~hrend des Strafvollzugs 
eine solche gewfinschte Behandlung durchgefiihrt werdcn kann. Eine gesetzliche Regelung, die 
ein solches Vorgehen ermSglichen wfirde, fehlt in unserem gegenwi~rtigen Straffecht, und sie ist 
auch indem Straffechtsentwuff yon 1962 nicht vorgesehen. WITT~I~ (Homburg a. d. Saar) ~176 

K . - W .  Jans :  Die Mi twi rkung  des Sachverst~indigen nach  dem Jugendwohlfahr tsgesetz .  
Forsch .  P rax .  Fo r tb i ld .  23, 861--867 (1966). 

In  l~ngeren grunds~tzlichen Ausffihrungen tri t t  Veff. (Dr. jur. und Landesrat in K61n) unter 
Verwertung des Ergebnisses der Untersuchungen yon E. ~Av-Berlin fiber Kindesmil~handlungen 
daffir ein, da~ die Jugendi~mter bei Erziehungsschwierigkeiten mSglichst umfangreich geeigaete 
Saehverst~indige heranziehen. Dies soll geschehen zur Kliirung tier Ursachen des Erziehungsnot- 
standes, zur Beurteilung der PersSnlichkeit des Minderj~hrigen, zur Beurteilung der Mitwirkungs- 
bereitschaft und der Tragf~higkeit von Eltern, Familie und h~uslichem Milieu, sowie zur Beur- 
teilung der speziellen Eignung des Erziehungsbeistandes. Eine gewisse Erziehungsbeeinflussung 
dfirfte immer mSglich sein, so meint Verf. Die Diagnose ,,medizinisch unerziehbar" sei falsch. 

B. MU~LLE~ (Heidelberg) 


