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F. E. R~intsch: Der  Herztod bei Lungentuberkulose in gutaeht l ieher  Sieht. Med. Sach- 
verst/~ndige 63, 282--288 (1967). 

I)er Bericht besch~ftigt sich mit der oft schwierigen Entscheidung, ob der Tod eines Kriegs- 
beseh~digten infolge seiner anerkannten Seh~digungsfotgen eingetreten ist und Hinterbliebenen- 
rente gewahrt werden kann. Bei Schwerkriegsbeschgdigten mit Lungentuberkulose trifft dies 
ant Grund einer Untersuchung aller in den Jahren 1961--1965 in Sehleswig-Holstein Verstorbenen 
dieser Beschi~digtengruppe in 66,4 % auch zu. Bei Beurteilung aller lungentuberkul6sen Kriegs- 
beschgdigten zusammengenommen stand der Herz- und Kreislauftod mit 59,8% welt an der 
Spitze aller Todesursachen. Aufgabe des Gutachters ist es zuni~chst, die eigentliche Todesursache 
zu ermitteln, die er seinen gutachtlichen Erwi~gungen zugrunde legen mull  Er hat zu entscheiden, 
ob es sich um den klassischen Phthisetod ira Marasmus durch Kreislaufkollaps und akute Herz- 
schwgche, um eindeutiges Rechtsherzversagen bei ehronischer Drucksteigerung im ldeinen Kreis- 
lauf oder um einen Herzinfarkt handelt. Im Zweifelsfall sollte stets eine Obduktion verantal3t 
werden. 1Nach der neueren Literatur muB mit einer Zunahme des Cor pulmonale bei Lungen- 
tuberkulose gerechnet werden. Unter den tuberkulSsen SehwerbeschEdigten des Verf., die in den 
Jahren 1961--1965 an Herz- und Kreis]aufversagen starben, bildete in 31,7 % der Fglle ein de- 
kompensiertes Cor pulmonale die Todesursaehe. H~ufig wird die infolge der chronis.chen Lungen- 
tuberkulose und der l%esiduen operativer Eingriffe aus der vorbakteriostatischen Ara der ersten 
Nachkriegszeit langdauernde und zunehmende I)rucksteigerung im kleinen Kreislauf bei Leb- 
zeiten nicht erkannt. Bei allen dutch Sektionsbefund ode~r eindeutige klinische Befunde nicht aus- 
reichend gekli~rten Fi~llen muB das chronische Cor pulmonale in den Bereich der gutachtlichen 
ErSrterungen gezogen werden. Dabei ist es wichtig, die Idinischen Einzelbefunde in die riehtige 
Relation zueinander zu bringen. Beispiele werden angeffihrt. - - V o n  204 in den Jahren 1961--1965 
verstorbenen lungentuberku15sen Schwerbesch~digten starben 21 (10,3 %) im AnschluI3 an einen 
Herzinfarkt. ills pathologisch-anatomische Grundlage des Herzinfarkts hat in der Regel die 
Coronarsklerose zu gelten. Der Gutachter wird abet nach dem gegenw~rtigen Stand unseres 
Wissens seinen Erwi~gungen die Tatsache zugrunde legen mfissen, dal3 eine FSrderung der Coronar- 
sklerose durch eine Tuberkulose als unwahrscheinlich angenommen werden daft. Ebenso ist es 
unwahrseheinlich, dab eine Coronarinsuffizienz durch eine HypoxEmie bei Tuberkulose hervor- 
gerufen wird. Eine neuerdings behauptete Beeintr~chtigung des li. Ventrikels durch ein Cor 
pulmonale ist umstritten. Die neuesten Untersuchungen fiihrten zu dem Ergebnis, dal~ das Auf- 
treten und der Verlauf eines Herzinfarkts durch das gleichzeitige Bestehen chroniseher Lungen- 
krankheiten und selbst schwerer Silikosen nieht nachteflig beeinfluBt werden. 

HEss (Karlsruhe) ~176 

Psyehiatr ie  und geriehtl iehe Psyehologie 

�9 Hans  JSrg  Weitbrecht :  Psyehiatr ie im Grundrilk 2., fiberarb. Aufl. Berl in-Heidel-  
berg-New York :  Springer  1968. X V I ,  490 S. u. 24 Abb. Geb. DM 38, - - .  

Das klar gegliederte, anerkannte und bewEhrte Lehrbuch informiert umfassend fiber alle 
einschlggigen Fragen unseres Faches, seiner Randgebiete und fiber die spezifisehe Problematik 
der psychiatrisehen Klinik in unserer Zeit. - -  Auch die 2. Auflage des Werkes ist ein Bekenntnis 
zur Psyehiatrie KVET Scnx'qEIDERs, welches nieht zuletzt in der Einteilung der ,,Psychopathen" 
und in der Stellungnahme zum ,,Agnostizismusstreit" innerhalb der forensisehen Psychiatrie 
zum Ausdruck kommt. - -  Es ist die plastische, unmi~verst~ndliche Sprache und die thera. 
peutische Einstellung zum Kranken, die besonders geeignet sind, die traditionelle Scheu vor 
der Psychiatrie abzubauen, der Begriffsinflation und -unsieherheit innerhalb der modernen 
:Nomenklatur und dem immer wieder einmal auflebenden ,,Antipsyehiatrismus" durch Sach- 
lichkeit und gesiehertes Wissen zu begegnen. CA]3ANIS (Berlin) 

N. Petrflowitseh und  1%. Baer:  Psyehopathie 1945--1966. L und II.  [Psyehiatr .  Univ. -  
Klin. ,  Mainz.] Fortschr .  Neuroh Psychiat .  35, 557--611,  617--649 (1967). 

Die nosologische Grulope der Psychopathen bzw. der abnormen Pers5nlichkeiten wird auf 
fast 100 Seiten yon den Verff. in einer ~uBerst sachlichen, vielseitigen und die unl~erschied- 
lichsten Schulmeinungen berficksichtigenden Manier abgehandelt, ohne dabei eine bloI~ kom- 
plaitorisehe Ansammlung zu bringen. Seit 1945 haben sich in Deutschland, in anderen euro- 
pEischen L~ndern und in t~bersee viele hervorragende Psychiater des Themas im ganzen und 
einzelner Gruppen angenommen nnd es gewagt, sich dieser etwas extremeren Gruppe aus der 
Ffille der menschlichen Erscheinungen diagnostiseh, deutend, entwicklungspsychologisch, typo- 
logiseh, neuropathologiseh und psyehotherapeutisch zu n~hern. Man kann yon diesem L~ber - 
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sichtsreferat keinen Entwurf aus einem GuG erwarten, der zwangsl~ufig zur Vereinfaehung 
fiihren miiflte. Wet sich fiber einzelne Fragen orientieren will, wird dies anhand der iibersicht- 
lichen Gliederung tun kSnnen. Dem l~ef. ist kein Gebiet der Psychopathieforschung eingefallen, 
dos nicht wenigstens anklingt. Insgesamt kann man ouch auf diesem Gebiet in den letzten beiden 
Jahrzehnten einen erheblichen Zuwachs an Wissenschaftlichkei~ und Differenziertheit der Auf- 
fassung verzeiehnen, ebenso ein Eindringen naturwissenschaftlicher Methoden in ein Gebiet, dos 
einstmals gerne als Sammeltopf fi~r schwierige und extreme Pers5nlichkeiten herhalten muBte. 
Nach der Lekti~re der Arbeit kann sich der Ref. nicht des Eindrucks erwehren, dos gerade 
die Psyehopathie~orschung in ihrer Mittelstellung zwisehen Genetik, Neurosenlehre, endogenen 
Psychosen und organischen Residualsch~den noeh sehr viele neue und wei~erf/ihrende Gesichts- 
punkte bringen wird. J.M. B~CEAi~D (Hamburg) ~176 

K. Jellinger: Zur Neuropathologie ties Komas und  postkomati~ser Eneephalopathien. 
[Neurol. Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  Wien.  klin. Wsehr. S0, 505--509 u. 512--517 (1968). 

Mogens Lung: Die Mortalit~it yon Epileptikern. [Neuromed. Klin. ,  Glostrup, Kopen-  
hagen.] [11. For tb i ld . -Kurs .  f. sozialmed. Begutachtungsk.  f. ~ rz te  u. Jur is ten,  
Heidelberg, 11.--13.  X. 1967.] Med. Sachverst/~ndige 64, 77- -82  (1968). 

Die Krankheitsdaten yon 2763 Epileptikern, die in den grol3en Faehkliniken D~nemarks 
yon 1950--1964 erfaBt waren, wurden faktorenanalytisch aufgegliedert. Einem Todesrisiko yon 
20504 Jahren standen 123 Todesf~lle (Mortalit~tsratio 278) gegeniiber; 49% der Patienten 
waren M~nner, dos Maximum der ~)bersterblichkeit lag zwischen 2 0 ~ 9  Jahren (10--29 Jahre = 
325 %, 3 0 ~ 9  Jahre = 554 %, ab 50 Jahre normal); die Mortalit~t stellt sich damit fast dreimal 
hSher als bei Gesunden dar. Todesursachen: Status (27), Suicid (21), Unroll (11); M~nner sind 
hier statistiseh mehr betroffen; besondere Risikofaktoren sind psychische Abnormi~/it im wei- 
teren Sinne; Petit-~al- und Grand-~al-Epilepsie zeigen keine wesentlichen prognostischen 
Divergenzen; abnorme EEGs erh6hen dos Versicherungsrisiko; keine eindeutigen Untersehiede 
hinsichtlich der ~r zeigen symptomatische und idiopathisehe Entstehung; symptomati- 
sche Epilepsien sind aber quo ad sanationem sieher ungiinstiger einzuseh~tzen. G. MSLL~Or~ 

H. Uebersehlag et L .M.  Raymondis:  L'infirmit~ mentale et son devenir dans la 
soeiet~ eontemporaine. Ann.  M6d. 16g. 47, 670--676 (1967). 

Howard  Newcomh Morse: The aberrational man.  A tour de foree of legal psychiatry, 
I. Psychiatric conditions and resul tant  responsibility. J.  forensic Sci. 13, 1- -32 (1968). 

Armin  M~tzler: Therapeutisehe Experimente auf Kosten der ~ffentliehen Sieherheit? 
Kr iminal i s t ik  22, 3541356  (1968). 

Der Titel des Aufsatzes ist vielleicht etwas irrefiihrend. Es handelt sich um die Frage, wie 
welt die Psychiatrischen Landeskrankenh~user intemierten geistesgest5rten Reehtsbrechern 
Freiheiten gew~hren kSnnen, z.B. Umhergehcn im Gel~nde, Ausgangserlaubnis zum Besueh 
yon AngehSrigen. Verf. f~hrt FElle auf, in denen die Erlaubnis zu freier Bewegung im Gel~nde 
der Anstalt zur Entweichung benutzt wurde; es resultierte ein Totschlagsversuch dutch Wiirgen. 
In einem anderen Falle ereignete sich ein ..Totschlagsversuch dureh einen Patienten, der Aus- 
gangserlaubnis hatte. Verf. empfiehlt den Arzten der Psychiatrischen Landeskrankenh~user in 
solehen F~llen groBe Vorsicht bei tier Gew~hrung yon Ausgang oder ouch nur bei der Erlaubnis 
zum freien Bewegen im Gel~nde. B. M~LL~X~ (I-Ieidelberg) 

W. Spiel: Naehuntersuehungsergebnisse psyehopathiseher und neurotiseher Entwiek,  
lungen.  Wien.  reed. Wsehr. 117, 1166--1169 (1967). 

Vorliegende Arbeit berichtet iiber eine Langzeitbeobaehtung yon 50 F~IIen (30 m~nnliche, 
20 weibliche Pat.), welehe 1950 mit tier Fragestellung untersucht wurden, welche Umst~nde, 
Bedingungen und Ereignisse in einem Fall zur Entwicklung yon psychopathischen Eigenschaften, 
im anderen zu neurologisehen Mechanismen ffihren. Die im Jahre 1950 untersuchten F~lle waren 
damals zwisehen 5 und 10 Jahren alt. ~ach einer genauen Kontrolle im Jahre 1958, deren Er- 
gebnisse yore Verf. referiert werden, wurden in den vergangenen Jahren die verbliebenen 43 F/~lle 
noeh einmal eingehend untersucht. Bei allen F~llen bestand eine jahrelange Bedii@tigkeit zur 
Therapie, wobei hinsiehtlieh der Lebensbew~hrung die Neurotiker mit zunehmendem Alterwerden 
mehr in Schwierigkeiten zu kommen scheinen als die psychopathischen Entwicklungen, welche 
langsam die Anpassung erlernen, ausgenommen jene F~lle, die in eine kriminelle Entwicklung 
einmiinden. ALoIs I~OITHIlCGER (Salzburg) ~176 
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F . J .  S tumpf l :  B r a n d s t i f t u n g  bei  1VIelancholie. Wien .  m e d . W s c h r .  1 1 7 , 1 1 7 3 - - 1 1 7 7  (1967). 
Es wird fiber einen Fall yon mehrfacher Brandstiftung berichtet, der im Rahmen einer in 

Phasen verlaufenden Melancholie bei einer Biiuerin beobachtet wurde: Faktoren einer endoreak- 
riven Dysthymie (W]~ITB~ZO]~T) und einer somatoreaktiven Ausl6sung (LARGE) sollen beim 
Beginn der ersten Phase eine lgolle gespielt haben. Bei der :Pat. sei es zwisehen 2. und 3. Kranken- 
hausaufenthalt zu unerkannten, depressiven Schwankungen gekommen, in deren Verlauf die 
Biiuerin einen Selbstmordversueh und 4 Brandlegungen unternommen babe. Die Phasen seien 
gekennzeiehnet gewesen dutch eine vegetative Symptomatik, dutch eine Hemmung sowie St6- 
rungen der K6rpergef/ihle und Gewichtsverlust. - -  Pri~psychotisch wird die Pat. weder als sonder- 
lich noch als besonders warmherzig beschrieben, eher karg und hart. Manische Phasen seien hie 
registriert worden, dagegen seltene Zust/~nde yon Bewul]tlosigkeit und Verwirrtheit. Die Stel- 
lungnahme der Pat. zu ihrer Krankheit  wird kurz damit umrissen, dab sie stets eine Tendenz 
gezeigt habe, gegen ihre Arbeitsunf~higkeit anzukEmpfen. Die Straftaten seien jedoeh in eine Zeit 
gefallen, in der die Pat. nicht das Bild einer reinen melancholischen Phase geboten und sieh eben- 
falls nicht in einer manischen Verstimmung befunden habe. Vielmehr sei zum Tatzeitpunkt 
Depressives und Manisehes st~ndig in sich selbst und auch in den Intensit~iten verschoben und 
verlagert gewesen, l~ach den Straftaten habe sieh das Verhalten der Pat. ge~ndert: Sie sei ffei- 
willig zur Aufnahme gekommen, um nicht wieder strafbare Handlungen zu begehen, und sei dann 
9 Jahre fang symptomffei gewesen. Verf. interpretiert die in die Melaneholie eingebettete Straftat 
dahingehend, dab der sich kurzphasisch wiederholende Strukturwandel im Bereich der Vital- 
schicht die BEuerin in ihrem Lebensbereich stEndig mit  der ArbeitsunfEhigkeit und der Vernich- 
tung all ihrer Werte, wie Familie, Haus, Her usw. konfrontiert habe. Unter  dieser Betrachtungs- 
weise erscheine der Gedanke der Kranken, die Kinder zu t6ten oder das Haus anzuzfindenalsein 
Projektionsmechanismus: Die Angst werde projiziert in die soziohistorisehe Welt der Kranken, 
da der Verlust dieser Welt am meisten befiirchtet wird. Die Angst werde ferner projiziert in 
Handlungsgestalten, die der Kranken in dieser Welt vertraut  sind. - -  Verf. gibt seiner Arbeit den 
Untertitel ,,Ein Beitrag zur Frage des kriminogenen Strukturwandels". Dementsprechend faBt 
er seine Gedanken dahingehend zusammen, man solle ffir Straftaten in der Depression nicht so 
ausschlieBlieh das Darniederliegen der Selbstwertgeffihle und das Erleben der absoluten Leistungs- 
und Seinsinsuffizienz verantwortlich machen (ScHuLTE). Man solle ebensowenig eine absolute 
Grenzlinie zwisehen endogener und reaktiver Depression fiir gegeben halten. Bei einer geduldigen 
Durchdringung des Objektes und in lebendiger Kommunikation mit ibm mfisse man nach Ansieht 
des Verf. im kriminellen Strukturwandel des Psychotikers feststellen, dab manchmal die Symbolik, 
vielfach aber auch iiul]ere Faktoren, im weiteren Sinne ~fir den Verhaltensweg des Kranken aus- 
sehlaggebend seien. H. BLASS ~176 

H.  Seha f fe t t e r :  Die  Ve ran twor t l i chke i t  des Psych ia te r s  bei F r i i hen t l a s sungen .  [Landes-  
N e r v e n k r a n k e n h . ,  S o l b a d  Hal l . ]  Wien .  reed.  W s c h r .  117, 1161- -1164  (1967). 

Der Autor berichtet fiber drei F~lle yon fffihentlassenen Psychosen. Aus Fall 1 wird eine 
behandelte organische Psychose referiert, die naeh Behandlung gebessert, jedoch nicht erschei- 
nungsfrei, entlassen wurde. Danaeh kam es, anlEBlich eines Wirtshausstreites, zu einer K6rper- 
verletzung eines Bekannten. In  Anbetracht der nieht vorhandenen strafrechtlichen Verant- 
wortlichkeit effolgte Regrel] gegen Reversleger der Entlasung. Die l~amensnennung des Revers- 
legers wurde jedoch in Anbetraeht der /~rztlichen Schweigepflicht und des Amtsgeheimnisses 
verweigert. Diese Verweigerung wurde berufungsgerichtlieh best~tigt. Im 2. Fall schildert 
Autor einen psychischen Defektzustand, der 7 Jahre nach Entlassung aus der Anstalt anlEBlieh 
eines Ortswechsels einen Schi~ndungsversuch an einem 5j~hr. M~dchen unternahm. Auch hier 
konnte gegenfiber der aufsiehtsfiihrenden Beh6rde naehgewiesen werden, dab Entlassung mit  
Zustimmung des Pflegschaftsrichters erfolgte. Im F~I1 3 erfolgte 6 Jahre naeh schizophrenem 
Schub, damals stationi~re Behandlung, Brandlegung an drei tteustadeln. Aueh in diesem Fall 
konnte Anstaltsantlassung durch Amtsrevers nachgewiesen werden. Auf Grund dieser drei 
Paradefglle versucht Autor, zur Frage der Verantwortlichkeit des Psychiaters bei Frfihentlassung 
aus der Anstalt Stellung zu nehmen. Er seh~gt vet ,  daft im Falle yon Amtsrevers oder einfacher 
Reversentlassung die zust~ndigen Beh6rden - -  Amtsarzt, Bezirkshauptmannsehaft usw. - -  fiir 
die tadellose Fiihrung des Entlassenen verantwortlich seien und diese Verantwortung nicht dem 
entlassenden Psychiater zugeschanzt werden dfirfte. Bei pathologischen Gewaltverbrechen an 
Kindern wird die Frage der Entlassung nur durch ein eigenes Vollstreckungsgerieh~ diskutiert. 
Am zweckm~Bigsten erseheine bei Frfihentlassung eine engmasehige nachgehende Ffirsorge. 
Diese solle dann die Reversbedingungen genau fiberpriifen, ob hier tatsi~ehlich die einzelnen Punkte 
streng eingehalten werden. D]~M]~r]~ SE]~lVL~NN (Wien) ~176 


