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erst nach der Belastung die Ermfidung deutlich werden zu lassen - -  eine Frage, die zweifellos all- 
gemeineres Interesse verdient als im l~ahmen einer neurophysiologischen Konzeptiou der Ermfi- 
dung bei Balm- und Postangestellten. v. KAR~]~R (Kiel) 

P.  t t i i l smann :  Yon der medizinischen zur berufl iehen Rehabi l i ta t ion.  Grunds~itzliehes 
aus der spez. Sicht der Arbei tsverwal tung.  Arbe i t smed.  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  2, 
56 - -59  (1967). 

Psychia t r ic  und gerichtl iche Psyehologie 

�9 J e a n  Delay und  Pierre  Pichot :  Medizinische Psychologic.  Ein Kompendium.  
lJbers,  u. beurb,  yon  W.  BSc~n~.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1966. X I I ,  399 S. u. 
41 Abb.  DM 10.80. 

Das Buch, im Entwurf wohl als Nachschlagewerk und kurzgefal~ter Abril] der medizinischen 
Psychologic ffir den Medizinstudenten gedacht, bietet auf engstem Raum einen Uberblick fiber 
das Fachgebiet. Es stetlt fiber den ~ahmen tier engeren medizinisehen Psychologie hhtausgehend 
eine ausgezeichnete Informationsquelle fiber die psychologischen Erkenntnisse, Forschungs- 
richtungen der Psychologie, deren Grund]agen, etc. dar. Es gibt such Auskunft fiber methodische 
Fragen. Dabei linden die Grenzgebiete zu den Nachbardisziplinen wie z.B. Neurophysiologie, 
Hirnpathologie, Psychosomatische )/Iedizin und Psychotherapie, etc. dem neuesten Stand der 
Wissenschaft entsprechend eine Berficksichtigung. Besonders hervorzuheben ist, dab es sich nicht 
nur um eine einfache ]~bersetzung des franzSsischen Werkes handelt. Durch die Anpassung an 
die deutschen Verhgltnisse, gerade in Fragen in Terminologie, und durch die Verarbeitung der 
einschl~gigen deutschsprachigen Literatur wird das Buch als psychologisches Kompendium den 
Ansprfichen im deutschen Sprachraum gerecht. ~Jlber den eingangs erw~hnten Interessentenkreis 
hinaus dient es als Kompendium der Psychologic in erster Linie ffir den Medizh~studenten, Arzt 
und Facharzt. Es ist aber auch ffir jeden im Dienste des kranken und seelisch gestSrten Menschen 
Tatigen yon ~utzen und Gewiml. H E ~  (Freiburg) 

@ Erns t  Kre t sehmer :  Kiirperbau und Charakter .  Untersuchungen  zum Konst i tut ions-  
problem und zur Lehre yon den Temperamenten .  25., erg. Aufl. Hrsg.  vonWoL~GA~G 
K]CETSOHME~. Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  1967. XVI ,  484 S. u. 89 Abb.  
Geb. DM 48 . - - .  

D. Mi i l le r -Hegemann:  Zum Problem der Neurosen-Begutachtung.  [Sti~dt. Krankenh .  
f. Psyeh ia t .  u. Neurol .  Wuhlga r t en ,  Berl in.]  Psych ia t .  Neurol .  med.  Psychol .  (Lpz.) 
19, 10- -14  (1967). 

Die ])arstellung ist im wesentlichen am tradierten somatischen Krankheitsbegriff orientier~ und 
zeigt eine ]~eserviertheit gegenfiber psychoanalytisehen Atlffassungen. Krankheitswert wird see- 
lischen Fehlhaltungen nur dann beigemessen, wenn sieben Voraussetzungen erfiillt sind: neurose- 
fSrdernde Konstitution, nosologisch schwere Krankheitszeichen, (ernsthafte Suicidtendenzen, 
anankastische phobische oder depressive Symptome), adequate schwere Belastungssituationen 
(z.B. Schwerh5rigkeit oder Entstellung), erhebliche Chronifizierung schwerer seelischer FehL 
haltungen, Verlust willensm~Biger Steuerung, ~ichtbestehen finaler Tendenzen und Erfolglosig- 
keit gezielter psychotherapeutischer Bemfihungen. G. MSLLHOFF (Heidelberg) 

Malvin  Brave rman  a n d  F rede r i ck  J .  Hacker :  Psycho t raumat ic  react ions.  (Psyeho- 
t r auma t i s che  Reak t ionen . )  J .  forensic Med. 13, 101--114 (1966). 

Ausgehend yon Klassifikationen psychischer Traumen, definiert als unerwartete Einbrfiche 
eines massiven seelischen l~eizes, der die in Schichten gedachten Ich-Grenzen tangiert, werden 
an 2 F~llen charakteristische posttraumatische Krankheitssymptome beschrieben: Angst ge- 
miseht mit Panikstimmungen, ]~eizbarkeit, Hyperakusis, stereotyp wiederkehrende Alp.t.r~ume, 
qu~lende Traurigkeit mit ihren Ausstrahlungen auf Denkprozesse und Triebsphi~re. In Uberein- 
stimmung mit LEOPOLD und DILLO~ werden die Symptome nur im Sinne der _~,_hnlichkeit mit 
denen yon Neurosen als ,,neurotisch" bezeiehnet. ])as posttraumatische Traumgesehehen wird 
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als Kontaktversuch zur ~uBeren Wirklichkeit unter Wahrung der Grenzen yon innerer Realit~t 
und/~ullerer Wirklichkeit gesehen. Der Ansicht, posttraumatische Reaktionen setzten notwendi- 
gerweise pr/~traumatische PersSnlichkeitsstSrungen voraus, wird nicht gefolgt. 

G. REI~tXRD~ (Erlangen) 

H. Witter  und  R. Luthe: Die strafreehtliche Verantwortliehkeit beim erweiterten Suieid. 
[Nervenklin.,  Univ .  d. Saarl., Homburg . ]  Mschr. Krim.  Strafrechtsref. 49, 97--113 
(1966). 

Im Falle eines erweiterten Suieids, bei welchem (ira Gegensatz zum Doppelselbstmord) eine 
oder mehrere Personen ohne ihr Wissen und Einverst~ndnis ,,mit in den Tod genommen" werden, 
droht dem T/~ter, falls ihm die beabsichtigte Selbstt5tung miBlingt, Bestrafung wegen Totschlags. 
In einem solehen Verfahren die strafrechtliehe Verantwortlichkeit zu beurteilen, bietet ffir den 
Gutachter in der Regel dann keine Sehwierigkeiten, wenn sieh bei dem TKter das Vorliegen einer 
endogenen Psyehose nachweisen l~l~t und demnach Exkulpation nachw 51,1 StGB erfolgen kann. 
Schwierigkeiten hingegen entstehen in jenen F/~llen, bei denen keine Geisteskrankheit vorliegt. 
Es ist deshalb ven besonderer Wichtigkeit, dab die Verff. es unternommen haben, an einigen 
kasuistischen Beispielen die besondere psycholegische, psychiatrische und aueh juristische Proble- 
matik aufzuzeigen, die sich hier ergeben kann, darfiber hinaus aber auch Richtlinien mitzuteilen, 
die, wenn auch nieht allgemein gfiltig, so doeh ffir den psyehiatrischen Gutaehter Orientierungs- 
punkte angeben, die es ihm erleichtern zu erkennen, warm im Fall eines erweiterten Suicids bei 
einem nicht bewulltseinsgestSrten, nieht geistessehwaehen und nicht geisteskranken T/~ter ein 
sehuldaussehliellender oder wenigstens erheblich schuldmindernder psychischer Ausnahmezustand 
angenommen werden kann. - -  Diese Veraussetzungen scheinen uns so wesentlich, dall wir sie hier 
im Wortlaut zitieren: ,,Aus der Gesamtsituation mull evident werden, dall die Suicidabsicht ernst 
war und die SelbsttStungshandlung nur dureh das Eintreten unvorhergesehener Ereignisse nicht 
zum Ziel kam. Die Aufgabe des eigenen Lebens mull eindeutig das Prim/s gewesen sein, und die 
TStung des anderen daft nur als eine ,,Mitnahme" erfolgt sein, die durch die Einbeziehung des 
,,Mitgenommenen" in den eigenen Verzweiflungsbereich des T~ters verst~ndlich wird. Das al- 
truistische Prinzip mull bei der ,,Mitnahmetendenz" dominieren. Dies ist in der l~egel anzunehmen, 
wenn der ,,Mitgenommene" ein besonders geliebter und nahestehender Menseh war, ffir dessen 
Unterhalt und Wohlergehen der T/s im bisherigen allt~gliehen Leben gesorgt hat, insbesondere 
also, werm der ,,Mitgenommene" ein eigenes Kind des T/~ters war. Der Mitgenommene daft zu 
einer eigenen verst/s Entseheidung fiber sein Weiterleben in der gegebenen Situation nicht 
f/~hig sein. Dies ist in der Regel anzunehmen, wenn der Mitgenommene ein Kind unter 7 Jahren (?) 
war oder werm er auf Grund seines Geistesznstandes einem Kind unter 7 Jahren gleiehzustellen 
war." L W ~ R S ~ S ~ N  (Bonn) ~176 

Das Paradox yon Ideologie und Pragmat ik  des w 51 StGB. Neue jur.  Wschr. 20, 
285--287 (1967). 

H. Ueberschlag, J.  Planques,  Ch. Grezes-Rueff, M. Lebrun et P. Moron: Aspects 
m6flico-16gaux d 'une intoxication par le disulfirame. (Gerichtsmedizinische Gesichts- 
punkte  zur Antabus-Wirkung. )  Ann.  Mdd. lgg. 46, 45 47 (1966). 

Berieht fiber einer~ Fall der vorsgtzlichen T6tung des eigenen Kindes, bei dem der T~ter eine 
Antabus-Kur machte und eine geringe Menge Alkohol getrunken hatte. Es handelte sich um einen 
Alkoholiker mit Verstimmungszust/~nden, der seit 11/2 Jahren unter Antabus stand. Im letzten 
Jahr dreimal kliniseh wegen psyehischer Ausnahmezust~nde (Verstimmung, Unruhe, Eifersuehts- 
ideen) behandelt. In einer ersten ]~egutachtung wurde volle ZurechnungsfKhigkeit angenommen, 
in einer zweiten Begutachtung auf Grund der Reaktion auf kombinierte Antabus nnd Alkohol- 
wirkung (Bradycardie, Kollaps, Bewulltseinstrfibung) wurde herabgesetzte Zurechnnngsf~higkeit 
angenemmen. SCn~6DX~ (Hamburg) 

EheG w167 45, 53 Abs. 2 (Sehuldaussprueh bei Seheidung wegen Geisteskrankheit) .  
Bei einer Klage aus w 45 EheG steht  die auf Geisteskrankheit  beruhende UnfKhigkeit 
des beklagten Ehegat ten ,  Eheverfehlungen des K1/~gers als ehezerstSrend zu empfin- 
den, oinem Sehuldausspruch n a c h w  53 Abs. 2 EheG nicht  entgegen. [OLG D/issel- 
doff, Ur$. v. 19. 12. 1966 - -  18 U 204/64.] Neue jur. Wschr. 20, 683 (1967). 


