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bezeichnet man eine chronisehe Granulomatose der Lunge, die dem Boeeksehen Sarkoid sehr 
i~hnllch ist. H~uptsymptome sind h~rtn~tekiger trockener J:tusten und zunehmende Atemnot. 
Letalitit 35 %. - -  Das Einatmen yon Chromatstuub oder von Nebeln, die Chromat enthalten, kann 
kleine Geschwiire im knorpeligen Tell der Nasenscheidewand verursachen, die schliel~lich eine 
Berforation zur Folge haben. Die bei weitem folgeschwerste Berufskrankheit, die durch Chromat- 
einwirkung hervorgerufen wird, ist der Lungenkrebs. Expositionszeit bis zum Auftreten des 
Krebses 4--42 Jahre. Bei Tumortragern, die sehon seit J~hren die Arbeit im Chrom~tbetrieb 
aufgegeben haben, iinden sich noch deutlich reel]bare Mengen von Chrom im Blur. 

SC~W~LLSUS (K61n) 
Oswin Schleckat: l)er HrankheitsbegritI in der Begutachtung. [Landesversicherungs- 
anst. ,  Berlin.] ~ e d .  Sachverst~ndige 52, 73--79  (1956). 

G. Klooss: Multiple Sklerose und  Unfall.  [Verh. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Ver- 
sicherungs- u. Versorgungsmed. X I X .  T~gg, Goslar, 26.--27.  V. 1955.] He{re 
Unfallheilk.  1956, H. 52, 157--160. 

K. Humperdinck:  Arbeitsmedizin. Med. Klin.  1955, 1754--1755. tJbersicht. 

M. A. Schmid: Unfall-  und Versicherungsmedizin. [S t id t .  Chir. Krankenh . ,  Miinchen- 
Nord.] Mfinch. med. Wschr. 1956, 409. Ubersichtsreferut.  

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

@ Heinz lt~ifner: Schulderleben und Gewissen. Beitrag zu einer personalen Tiefen- 
psychologie. Stu t tga r t :  E rn s t  K le t t  1956. 182 S. Geb. DM 11.80. 

In dem ersten Tefl seines Buches leistet der Miinchener Nerven~rzt und Psychotherapeut 
einen wertvollen Beitrag zu einer anthropologischen, die biologisch-medizinischen Aspekte tiber- 
windenden Interpretation der Neurose, die in jedem Falle dann beginne, wenn ,,die existentielle 
Angst des menschlichen Daseins, das vor seine Schuld, vor den Zweifel, die Einsamkeit oder den 
Tod gebracht ist", nicht ertr~gen wird und deshalb einer Ich-Entlastung anheimf/~llt. Die 
,,neur0tischen Ich-Entl~stungssysteme", die der Ich-Belastung des individuetlen D~seins zum 
Zwecke der neurotischen Angstverminderung entgegengestellt werden, erfahren bei der Er- 
6rterung der Grundstrukturen der verschiedenen Schuldentl~stungsformen eine eingehende und 
subtile Analyse. Es wird gezeigt, dal~ mit Zunahme der Ich-Entl~stung in der Neurose aueh der 
ausgeschlossene Wertbereich um so gr68er und die Zerst6rung des subjektiven Wertentwurfes 
sowie des Ich-Ideals um so tie~reichender wird, so dab schliel~lich ein wesentlicher Austrags- 
bereich des Daseins v611ig versehlossen wird oder in ieh-entlasteter Form eine Ersatzbefriedigung 
findet. Ziel der Psychotherapie miisse es daher sein, die Ich-Entlastungsiormen aufzudeeken, das 
Ieh zur Einsicht in d~s Wesen der verborgenen oder verdeckten Pers6nlichkeitsanteile zu bringen 
und den Widerstand, der dem Angsteinbruch entgegengesetzt wird, zu bewiiltigen. Von diesem 
Hintergrund aus erseheint jeder biologisehe Neurosebegriff ~uBerst fragwiirdig, wie im zweiten 
Tefle an verschiedenen Einzelf~llen gezeigt wird, die unter biologisch-soziologischen Gesichts- 
punkten als geheilt (da wieder arbeitsfihig, sozial angepai~t und symptomfrei) betraehtet wurden, 
nach anthropo]ogischen MaSst~ben aber als seelisch krank im Sinne weiter bestehender Ich- 
Entlastungsvorginge und verschlossener individueller lYertbereiche gelten mul~ten. Die Psycho- 
therapie miisse also die Ich-Entlastungen aufheben und das Ieh zur Verwirklichung ~ller in 
seinem personalen Grunde eingeschlossenen ~vVerte frei machen. Fiir diese ,,fortschreitende 
Bersonalisation" (L. CA~vso) aber sei der Gewissensprozel~ und die F~higkeit zur Auseinander- 
setzung mit der pers6nlichen Sehuld - -  die erst iiber die vollzogene Reue auch die ~berwindung 
der Schnld~ngst ermSgliche - -  yon zentraler Bedeutung. In der iiberall klar durchgefiihrten 
Konzeption einer Psychologie und Pathologie des Schulderlebens und der Gewissensfunktion 
(die iibrigens der heutigen medizinischen Psychologie noch weitgehend fremd geblieben ist) 
werden vor a]lem die zwei verschiedenen ,,internen" Gewissensformen, ngmlich das autoritgre 
oder heteronome, yore Kleinkind yon den Erzieherpersonen tibernommene, dem psyehoana- 
lytisehen ~ber-Ich entsprechende Gewissen, das yore Ieh die N~ehghmung eines Ideales fordert, 
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und das autonome, personsle~ eine ,,innere Ordnung" vertretende Gewissen, dss auf Wandlung 
drgngt und sieh vom 7.--8. Lebensjahre an zu entwickeln beginnt, aufgezeigt und ihre Bedeutung 
ffir die individuelle l~eifung, aber such fiir pathologisehe Phgnomene (wie die Zwangsneurose 
mit ihrer slleinigen Herrschaft des ~ber-Ieh) dargelegt. Je mehr sieh der reifende Menseh yon 
der Maeht seines ,,autorit~ren Gewissens" 15sen und zur Erffillung seines personslen Gewissens 
gelangen kSnne, um so mehr verwirkliehe sich sein persSnlieher Wertentwurf. Demgegeniiber 
handele es sich bei der ,,externen" Gewissensbildung - -  in ihrer asozislen und kollektivistisehen 
Form - -  um Vorggnge der Schuldentlastnng ohne das Erlebnis einer persSnlichen Schuld, das 
entweder durch die Strafangst vor der guBeren Ordnungsinstanz (wie bei der asozialen Form) 
oder durch die Angst vor dem Versto$ gegen das kollektive Wertsystem (wie bei der kollekti- 
vistischen Form) ersetzt werde; hier sind Taten mSglieh, die yore personslen Gewissen als sehwere 
Verfehlungen sufgefsl~t werden mfiBten, im Hinblick snf die kollektiven Regeln aber als Erffillung 
ethischer Verpfliehtung positiv erlebt werden k5nnen. Bei reiner Auspr&gung einer solehen 
,,externen" Gewissensbildung hsndele es sich daher - -  abgesehen vom Kinde - -  framer bereits 
um einen Gewissensdefekt. Durel~ diese ph~nomenologiseh fundierte, nicht dogmatisch postu]ierte 
Betraehtungsweise gelangt der Verf. nicht nur zu einer wissensehaftlich-psychologischen Diffe- 
renzierung der Gewissensvorgange, sondern such z~ neuen Einsiehten in die Tiefenpsyehologie 
und Psychotherapie; denn eine Psyehotherspie, die auf das Wirkssmwerden des Gewissens 
hinsrbeite, ,,wird nicht nur im UnbewuBten vorhandene Xrgfte der sittlichen Person, sondern 
aueh die im menschlichen Wesen fiberhsupt vorhandenen Se]bstheilungstendenzen mobilisieren". 
Das Ziel sei also eine ,,Psyehotherapie suf Versntwortung" im Sinne yon F~A~KL nnd eine Uber- 
windung der Macht des Uber-leh dutch dss antonome Gewissen. Allerdings gebe es keine seelisch- 
geistige Gesundheit ohne Angst, ohne immer wiederkehrende Sehuld und fortwghrendes in-Frage- 
stellen seiner selbst; vielmehr habe die heutige geistig-seelisehe Situation des ~enschen nieht 
nut eine Ausdehnung der individuellen Entscheidungsfreiheit, sondern aueh eine Vermehrung 
der Angst und eine Ausweitung der persSnlichen SchuldmSgliehkeiten bewirkt. 

ILLC~A-~S-Cg~IST (Kiel) 
�9 Richter  und Arzt.  Ber ichte  und  Vortrgge bei den Tagungen  der juristisch- 
psychiatr ischen Vereinigung in Hessen und Rheinland-Pfa lz  1950--1953. t t rsg,  yon 
K. KLEIST. M(inehen u. Basel:  Erns t  l~einhardt  1956. 238 S. D ~  12.-- .  

Das Bueh bietet einem .. grSBeren Leserkreis Gelegenheit, die l~esultate einer vielseitigen ge- 
meinsamen Arbeit yon Arzten und Juristen im Rahmen der Juristisch-Psyehiatrisehen Vereini- 
gung in Hessen und Rheinland-Pfalz wghrend der Jahre 1950--1953 kennenzulernen. Auf ins- 
gesamt 8 Tagungen wurden zshlreiche forensisch-medizinische Fragen behandelt. Die Vor- 
trage ordnen sich teilweise grS$eren Rshmenthemen ein, befassen sieh aber such mit besonders 
schwierigen oder aktuellen Einzelthemen. KLrmT widmet sich in 2 Beitrggen der Differential- 
diagnostik atypischer Psychosen und verdeutlicht durch ausffihrliehe Fslldarstellungen das 
Ineinandergreifen endogener und reaktiver Faktoren bei gngstlieh-ekstatischen und ratlosen 
Psyehosen. Probleme der Einweisung Geisteskranker in geschlossene Anstalten behsndeln ZUTT 
sus psychiatrischer, MAYEI~ und STOCK aus juristischer Sicht. ZUTT betont, dal~ die hier auf- 
tsuchenden Reehtsfragen nut dann richtig zu 15sen sind, wenn man die Eigensrt des psyehisch 
Kranken, der sls Person ,,in entscheidender Weise unfrei geworden ist", berficksichtigt. In fiber- 
sichtlichen Darstellungen befassen sich LA:~GEL~DDEKE und W i ~ T E S B S R ~  mit dem Stand der 
jetzigen Diskussion um den Begriff der Zurechnungsfghigkeit. W f f ~ T ~  nimmt auf die 
Erkenntnisse der neueren Anthropologie bezug, die eine Wertaffinitgt des mensehlichen Tuns 
sis einentypischmensehliehen Grundzug anerkennt. DieseneuereAuffassungvomMenschenstfitzt 
die gewohnte juristisehe Betrachtungsweise, wonach der Mensch als zureehnungsfghige Rechts- 
person im Rahmen einer normstiv ausgeriehteten Gesellschsft anzusehen ist. In dem Vortrsg 
yon MERGEN fiber Tiefenpsyehologie und Rechtspilege, juristisch gesehen, kommt der sndere 
Standpunkt zu Wort, welcher einem System zweckorientierter Ma~nshmen den Vorzug gegen- 
~iber einer an dem Prinzip der Gereehtigkeit ausgerichteten Justiz gibt. In ansffihrlichen Refers- 
ten behandeln ]t~l~A~Z nnd WACkieR die forensische Bedeutung der Sch]sftrunkenheit, yon der 
H~DT und BUBLITZ die Probleme der Querulanten. ]:)as sehwierige Gebiet der Glaubwiirdig- 
keitsbeurteilung wird auf wenigen Seiten eindrucksvoll und sehr ehrlich yon A. CER~A~ behandelt: 
Die Autorin macht die fast unfiberwindliche Schwierigkeit der Begutaehtung dann deutlich, wenn 
ein Jugendlieher kaltblfitig, konsequent und zielstrebig als Zeuge lhgt. Es wird ferner gezeigt, 
dab auch ein vOllig integrer Charakter nnter schweren Belastungen bewu~t f~lsche Zeugenaus- 
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sagen machen kann. Weitere Beitr/~ge fiber juristische und medizinische Einzelfragen stammen 
von STUTTE, FREUND, ROSENTttAL-PELLDl%A~, WEGSCHEIDER, NASS, MIES und PI~]~ISEa. - -  Das 
Buch ist zu den wesentlichsten neueren VerSffentlichungen auf dem Gebiet der medizinischen 
Sachverstandigentatigkeit zu rechnen. Es vermittelt dem juristisehen ebenso wie dem medi- 
zinisehen Leser kompetente bTberblicke zu wichtigen Fragen der arztliehen Sachverstandigen- 
tatigkeit. Bsc~o~ (Berlin) 
| K u r t  Schneider: Die Beurtei lung der Zurechnungsf~higkeit .  E in  Vortrag. 3. Aufl. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1956. 36 S. DM 2.70. 

Die kleine Schrift yon Sc~I~)~l~ erseheint jetzt in der 3. Auflage, ein Beweis, wie sehr die 
klare und flbersichtliche Darstellung des sehwierigen Themas Anerkennung gefunden hat. In 
der 3. Auflage werden fiber Sinngesetzlichkeit und Verstehen in den Anmerkungen weitere Aus- 
ffihrungen gemacbt. Die Sinngesetzlichkeit eines normal verlaufenden see]ischen Lebens wird 
in einer gewissen Geschlossenheit gesehen, in der der Menscb ,sinnvoll" au~ Umwelt und Er]ebnis 
reagiert. Dabei ist das Mitgegebene zu berfieksichtigen, dieVerstandesbegabung, die PersSnlich- 
keit usw. Der seelische Untergrund ist unerlebbar. Er wh'd deshalb als ein metaphysischer Grenz- 
begriff aufgefal]t. Die Verzahnung yon Erlebnisreaktivem mit dem Untergrfindigen wird naeb- 
gewiesen. Das Psyehologisehe sprengt die Geschlossenheit der seelischen Entwicklung. - -  Im 
iibrigen halt SC~EIDE~ daran lest, daI] die aktuelle F~higkeit der Einsicht in das Unerlaubte 
und die F~higkeit, nach dieser Einsieht zu handeln (die Bestimmbarkeit des Willens), nicht zu 
prfifen sei (sie wird veto Juristen nicht verlangt. Ref.). Aueh SCHneIDER betont, dab man im 
ganzen mit dem w 51 zurecht kommt. Die Grenzen zwischen Schuldf~higkeit, verminderter 
Zureehnungsf~higkeit und Zureehnungsunfi~higkeit kSnnen nicht immer exakt gezogen werden. 
Die Anwendung des w 51, Abs. 2 bei abnormen sog. psychopathisehen PersSnlichkeiten wird 
sehr vorsichtig behandelt. Man wird daran nur denken di~rfen, wenn die speziell psychopathisehe 
Artung mit der Art des Deliktes in direktem Zusammenhang steht. Der Saehverstandige sell 
,,zur Findung eines innerhalb mensehlieher M6glichkeis wenigstens ann~thernd gereehten 
Urtefls beitragen". HALL~RMA~ (Kiel) 

| Michel Dugast Rouill~: Gesieht und Psyche. Ihre Zusammenh~nge in anatomi-  
scher, psychologischer und  psychotherapeutischer Darstellung. Mfinchen: J . F .  
L e h m a n n  1956. l l l  S., 27 Abb. u. 3 Taft Geb. DM 10.-- .  

Auf der Grundlage der Lehren yon CO~A~ und Et~MIANE (deren Schiller Verf. ist) sowie 
eigener, ganz auf die klinisehe Empirie gegrfindeter Feststellungen wh'd eine Prosopologie im 
Sinne der Betraehtung und Erforsehung des menschlichen Antlitzes in seiner Anatomie, seinem 
Aufbau, seiner sinnbildliehen Bedeutung und seinem Eigenwert entwickelt und versucht, eine 
Synthese zwischen den beherrsehenden Gedanken der gegenw/~rtigen Formenkunde und ihren 
Beziehungen zur Medizin und Psychologie, zwischen Anatomie und Physiotogie einerseits, 
Psyehologie und Charakterologie andererseits, zu erreichen. Es erfolgt eine Untersuchung jedes 
einzelnen, fiir den Gesiehtsausdruck in Betracht kommenden Muske]s auf sein anatomisehes und 
physiologisches Verhalten (Lage und Verkfirzungsriehtung), auf seine Wirkungen und deren 
weitere siehtbare morphologische Folgen, wobei sowohl die Mimik Ms aueh die Maske des Ge- 
sichtes berficksiehtigt werden. Im Ergebnis gelangt Verf. im wesentlichen zu den Feststellungen, dub 
die l~ensehen spontan die Geffihle nnd Regungen zeigen, deren Vermitt]er unter den Muskeln sie zu 
gebrauehen gewohnt sind, dab ferner die Mensehen die ihren gewohnten Geffihlen zugeordneten 
Muskeln betatigen, so dalt die physiologischen Muskelbewegungen den jewefligen psychischen Be- 
sonderheiten entspreehen, dub andererseits die willkfirliche Znsammenziehung bestimmter 
Muskeln bestimmte Geffihle bewirke, die in das BewuBtsein treten k6nnen. In der 1%egel seien 
die Geffihle, die mit bestimmten Muskeln zusammenh/~ngen, deren Zusammenziehung weder 
willkfirlieh noeh unwi]lkfir]ich ge]inge, nicht bekannt; andererseits w~ren im UnbewuBten die 
den unwillkfirlich dauerverkfirzten Muske]n entsprechenden Geffihle und Regungen wh'ksam. 
Aus dieser Lehre werden wichtige SehluBfolgerungen fiir die Psychodiagnostik und Charakter- 
kunde wie aueh ffir die Psychotherapie gezogen, da bei Bet~tigung eines bess Gesichts- 
muske]s das diesem entspreehende Gefiihl auftauehe. So erm6gliche die Kenntnis der Funktion 
der einzeinen Gesiehtsmuskeln deren Beziehung zu seelisehen Vorg~ngen ebenso die Erkennung 
yon abnormen see]ischen Zustanden, yon Charakterst6rungen, ~Neurosen und Psychasthenien bis 
zu den Psychosen, wie die Durchffihrung einer ,,Myopsyehotherapie", die dureh Ubungen der 
Funktion der betreffenden Gesiehtsmuskeln St6rungen des Gefflhlslebens und der Stimmung 
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verhiiten, zur Entfaltung der PersSnlichkeit beitragen, ja sogar den Ausbruch einer geistigen 
StSrung hinausschieben oder die bereits ausgebrochene Erkrankung bessern kSnne. Als fiir die 
Behandlung besonders aussichtsreich werden Neurosen, Psychasthenien und Psychosen bezeichnet. 
Allerdings sei ab 45. Lebensjahr durch diese Behandlung, die kiinftig einen wichtigen Bestandteil 
der Psychohygiene darstellen werde, eine wesentliche Beeinflussung nicht mehr mSglich. Es 
wird schliel]lich auf die Bedeutung der Gesichtsausdruckskunde for die Erkennung und Beur- 
teilung yon Geschlechtsunterschieden hingewiesen, da jedes Geschlecht 7 Gesichtsmuskeln 
besitze, die bei beiden Geschlechtern Antagonisten in bezug auf den mannlichen oder weiblichen 
Ausdruck darstellten; durch die Funktion der betreffenden Muskeln wiirden der spezifisch m~tnn- 
liche oder weibliche Ausdruck sowie die verschiedenen gegengesch]echtlichen EinscMgge bewirkt. 
Aber auch rassische Unterschiede kSnnten durch die Funktion der Gesichtsmuskeln bzw. durch 
deren Feh]en hervorgerufen werden. Die sehr klar und verstgndlich geschriebene, mit zahlreichen 
Tabellen versehene Arbeit mag zwar nicht in allen, teilweise ja recht weitgehenden Folgerungen 
stichhaltig sein; sie enthglt aber zweifellos eine l~eihe origineller Anschauungen, die in der 
weiteren Entwicklung noch erhebliche i~rztliche Bedeutung gewinnen kSnnen. Wertvoll ist 
nicht zuletzt die eingehende Darstellung der Funktion der einzelnen'Gesichtsmuskeln und ihrer 
Bedeutung fiir den Gesichtsausdruck in morphologischer und psychologischer Hinsicht. 

ILLCttMAN~-- CHI~IST (Kiel) 
W. de Boor: Zur  forensischen Beurtei lung yon Delikten unter  I Iormonwirkung.  [Abt. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. ,  Med. Akad., Diisseldorf. ] Mschr. Psychiatr .  130, 234--242 
(1955). 

An Hand yon 4 Begutachtungsf~llen wird die Frage gestellt, ob Einn~hme yon Sexual- 
hormonen begiinstigend auf die Begehung yon sexuellen Triebdelikten wirken kann. Bei einem 
Drittel yon gesunden Versuchspersonen entfalteten Sexualhormone eine gewisse stimulierende 
Wirkung. Vet. ver~ritt den Standpunkt, da~ ttormonzufuhren yore gesunden Organismus tole- 
riert werden, dai] diese aber bei bestimmten somatischen oder psychischen Besonderheiten einen 
zus~tzlichen StSrungsfaktor darstellen kSnnen. Bei der forensisch-psychiatrischen Begutachtung 
miisse, falls Sexualhormone eingenommen wurden, besonders in grSl]eren Mengen bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein der erw~hnten FunktionsstSrungen diesem Faktor bei der Beurteilung 
der Zurechnungsfghigkeit, Rechnung getragen werden. Die Wirkung der Sexualhormone sei als 
Teilursache im Kausalbiindel der Motive anzuerkennen. Gleichzeitig kSnne durch die Hormon- 
wirkung die Zurechnungsfghigkeit erheblich vermindert oder aufgehoben sein. Die weitgehenden 
Folgerungen, die Verf. aus seinen Beobachtungen zieht, bediirfen, besonders hinsichtlich der 
Frage der Zurechnungsff~higkeit, weiterer ~berpriifung. H I ~ s c ~ A ~  (Tiibingen) ~176 
Ulrich Fleck: Uber die Bewufltseinstriibung bei den exogenen Reaktionsformen (Bon- 
hoeffer). Nervenarz t  27, 433--44-0 (1956). 

Verf. geht yon der Tatsache aus, dab der Feststellung einer Benommenheit oder einer ]~ewuBt- 
seinstriibung yon den meisten Autoren eine besondere Bedeutung fiir die Diagnose der BewuBt- 
seinstriibung zugeschrieben wird. Es wird zungchst anf die bisherigen Lehrmeinungen in dieser 
Hinsicht eingegangen, wobei besonders die Ansichten yon STPEC]tT, JOLLY, EWALD, KOLLE, 
K. SC~[~IDE~, GaV~LE und WER~ICKE ZU diesem Fragenkomplex dargelegt werden. Es ist dem 
Verf. nun daran ge]egen, an einer Reihe yon Beispielen zu erh~irten, dal~ die bisher meist an erster 
Stelle rangierenden Bewul~tseinstriibungen gar keine obligaten Symptome der exogenen Reak- 
tionsformen zu bedeuten brauchen. So wird yon gewissen manischen und depressiven Zust~nden 
der infektiSsen Psychosen ohne Bewu~tseinstriibungen berichtet (bei Influenza, Chorea minor, 
Syphilis, Lungentuberkulose). Auch bei Puerperalpsychosen wiirden durchaus nicht immer 
BewuBtseinstrtibungen angetroffen. Die leichten Formen der akuten l~eaktionstypen bei endo- 
krinen Kr~nkheitsbi]dern, wie sic yon M. BLEVLE~ in seiner endokrinen Psychiatric beschrieben 
wurden, linden sich keine oder keine schweren Bewu~tseinsstSrungen. Auch bei den toxisch- 
exogenen Psychosen and bei den experimentellen Psychosen durch Pervitin oder Mescalin kSnne 
man yon einer Benommenheit nicht sprechen. - -  Verf. ist der Ansicht, dab die ~mahme, bei 
jeder exogenen I~eaktionsform nun immer gleich eine Bewu~tseinstriibung finden zu miissen, 
yon zu einfachen Beziehungen zwischen Reiz und Antwort im Hirn ausgehen wiirde. Bewul~t- 
seinstriibungen seien doch letztlich wohl mehr Lokalantworten des Gehirns nnd nicht Antworten 
des ganzen Gehirns. Der Hcrdcharakter solcher Hirnlgsionen lasse es verstehen, da~ nicht jede 
Hirnlasion mit seelischen Auswirkungen auch eine Bewul~tseinstriibung mit sich bringe. 

W. KLAGES ~176 


