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nachgehenden Ffirsorge wird auch die Oesundheitsvorsorge (Erfassung des Gefi~hrdeten) ein- 
gehend diskutiert. Literaturangaben. - -  Yertrauensarzt Dr. Ua~s-Wiesbaden behandelt in 
seinem Vortrag die Erkrankungen des Magen-Darmkanals und der grol~en Stoffweehseldriisen 
in klinischer Betrachtung und in ihrer sozialmedizinischen Bedeutung iiir die EM. Der sehr 
inhaltsreiehe Vortrag muff naehgelesen werden. Er bringt fiir den Pathologen und den Ge- 
richtsarzt wichtiges, l%vnon~ Koc~ (Halle a.d. Saale) 

Psychiatrie und gerichtliehe Psychologie 

IV[. Kaess: Psyehisehe u bei ~unktionellen Hirngef~BstSrungen. [Nerven- 
klin. ,  Univ . ,  Mfinchen.] Miinch. med. Wschr. 1957, 1148--1149. 

Verf. berichtet iiber 2 F~lle, in denen funktionelle Hirndurchblutungsst6rungen, einmal 
unbekannter Genese, ein anderesmal nach einer Lebensmittelverg[ftung zu psychisehen StSrun- 
gen und kSrperlichen Besehwerden fiihrten, die den postkomotionellen sehr tihnlich waren und 
dureh eine Arteriographie bzw. durch DHE 45 (Dihydroergotamin) vSllig beseitigt werden konn- 
ten. Er weist daraui hin, dal~ man im Falle derartiger Beschwerdebilder (Ermiidbarkeit, Glieder- 
schmerzen, Angstzust~nde, Schwindel, Kopfschmerz, Paraesthesien und gelegentlieh BewuGt- 
losigkeit) auch naeh einer nichttraumatisehen Ursache fahnden mtisse, zumald erartige Zust~nde 
therapentisch offenbar gut zu beeinflussen sind. SAc~s (Kiel) 
H . - J .  Haase: Beitrag zur Bewegungslehre in  der Psyehiatrie. Unter  Anwendung  des 
KlopRests auf der verieinerten Sehreibwaage. [Psychiatr .  Klin. ,  Med. Akad.,  u. Landes- 
heil~nst, u. ~qervenklin., DfisseldorL] Arch. Psychiat .  Nervenkr .  196, 223--240 
(1957). 
H. Zeisel u n d  J. Striider: Endokr in  gestSrte Kinder  and  Jugendliche. [Univ . -Kinder-  
klin. ,  Wiirzburg.]  Miineh. reed. Wschr. 1957, 1481--1484, 1537--1539, 1594--1596, 
1627--1630, 1676--1679, 1715--1718, 1777--1779, 1813--1817, 1869--1873. 

Th. Kammerer :  La relat ion entre m~deein et ineulp6 dans l 'cxpertise mentale  criminelle. 
(Die Begegnung yon  Arzt  u n d  Beschuldigtem bci der gerichtspsychiatr ischcn Untcr -  
suchung.) ]~volut. psychiat .  1956, 433--445.  

Die Verhaftung - -  besonders die erste - -  ist ftir den Besehuldigten ein psyehisehes Trauma. 
Sie stellt ihn aul3erhalb der Gesellsehafit, unterwirft ihn gewissen Besehrs und verlangt 
seine Anpassung. Die erste Reaktion, Erkenntnis der Lage und der Gei~hrdung vitaler Inter- 
essen, ist eine Art Starre (4tat de sid6ration). Sie wird dureh die Phase der Ausarbeitung einer 
Verteidigung abgelSst, in der Liige und Gest~nchlis, Einrede yon Trunkenheit oder Geistes- 
stSrung, Abw~lzung der Sehuld (auch auf das Opfer) und zweckm~Bigstes Vorgehen abgewogen 
werden. 3 Unbekannte, Richter, Verteidiger und Sachverst~ndiger werden in sein Innerstes - -  
das selbst die gewohnte Umgebung respektierte - -  einzudringen suehen, um ihre Schliisse zu 
ziehen. Der Arzt hat fiir ihn 4 Gesichter: er steht im Sold der Justiz, yon der er informiert wird 
und deren Zwecken er dient, ist also nieht Arzt im Milieu der verschwiegenen Spreehstunde - -  
ist aber noeh relativ neutral, kennt die 1NSte des Inkulpanten noeh am ehesten und kSnnte viel- 
leicht he[fen - -  er ist jedoeh Bourgeois und somit an die Denkweise seiner Klasse gebunden 
und sehliel~lieh Psychiater, eine Instanz eigner Art, die fiber normal und nieht-normal, fiber 
Strafe mit l~tickkehr in die Freiheit oder Verbringung in das grauenerregende Irrenhaus ent- 
entscheidet. Dieser letzteren Gefahr mul~ begegnet werden. - -  Der Arzt stellt sieh jedoeh aueh 
seinerseits auf den Inkulpanten ein. Der oifensichtlich Geisteskranke ist ,,Patient", dem Ge- 
st~ndigen und sieh verantwortlieh Betraehtenden gegeniiber gef~llt er sich in der ~olle des 
Allm~chtigen oder ist zumindest nicht p~pstlieher als der t)apst. Die Reaktion gegeniiber dem 
Verstockten ist unkontrollierbar: Zorn, Ironie, Krankung, Sympathie und Antipathie k5nnen 
das Urteil triiben. Endlich kann der Arzt in die l~olle des Ermittlungsbeamten geraten. Die 
bekannten Folgerungen werden gezogen. Eine gemeinsame Untersuchung und Begutaehtung 
durch 3 Saehverst~ndige zugleieh oder nacheinander bessert niehts. - -  D i s k u s s i o n  C~oN: 
Das Gutachten ist naeh bestem Gewissen und ohne Tendenz - -  etwa Schutz der Geseilschaift - -  
und ohne ~iieksieht auf die I~eehtsprechung nut mit medizinischen Mitteln zu erstatteu. 
LAGAC~: Die Entwicklung der Umgangsformen zwisehen Arzt and Inkulpanten ist ein Mal~ 
ffir den herbeigefiihrten Kont~kt. KAMaaina: abet der Arzt gibt den Ton an. L o ~ a  (KSln) 
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Hans  Helbig: l )berlegungen zur Auswahl  des Saehverst~indigen im Sinne des w 43 
Abs. 3 JGG. Nene jur.  Wschr. A 1957, 1665--1667. 

Der Ersatz der friiheren Formu]ierung ,,kriminalbiologisch vorgebildeter Jugendarzt" durch 
die Definition ,,zur krimina]biologischen Untersuchung yon Jugendlichen befiihigter Sachver- 
st/~ndiger" in w 43, Abs. 3 JGG babe zu einer zunehmenden Tendenz, die Beurteilung der Glaub- 
wiirdigkeit und strafrechtlichen Verantwortlichkeit Jugendlicher dem Psychologen zu fiberlassen, 
und zu einer gewissen Unsicherheit der Richter in dieser Frage geffihrt. Der Ansicht der Psycho- 
]ogen, die Beurteilung der Verantwortungsreife und Glaubwfirdigkeit werde in erster Linie dureh 
die psychologische Untersuchung bestimmt, in deren Rahmen etwaige ~rztliehe Befunde ohne 
weiteres eingebaut werden kSnnten, miisse aber widersprochen werden; denn der yore Arzt 
festgestell~e entwicklungsbiologische Status sei nichts Endgiiltiges und erhalte seine eigentliche 
Bedeutung erst dureh die Bewertung der ~tiologischen Bedingungen. So sei eine Entwicklungs- 
verzSgerung als Ausdruck einer hormonalen Dysregulation anders einzusch/itzen als eine Retar- 
dierung nach frfihkindlicher Hirnerkrankung; Ms ]3egleitsymptom muncher Sehwaebsinnsformen 
erfahre sic eine ganz andere Wiirdigung wie a]s Symptom einer neurotischen Fehlentwicklung. 
tIier liege bereits die Grenze der Urteils~higkeit des 1)sychologen. Ferner kSnnten aber auch 
Psychosen, die selbst yon einem erfahrenen Psychologen nicht erkarmt, vom Arzt abet relativ 
leicht diagnostiziert wfirden, falsche Anschuldigungen veranlassen oder Rechtsbrfiche bewirken. 
Aber auch aul3erhalb der ReifestSrungen nnd der eigentlichen psychiatrischen Erkrankungen 
des Jngendalters b]eibe noch ein Kontingent schwer erziehbarer Jugendlicher, ffir deren foren- 
sisch relevante ,,psychopathische" Verhaltensweise nicht nnr psychogenetische Faktoren, son- 
dern vielfach auch hh'norganische Sch~den maBgeblich seien. Die generelle Zust/~ndigkeit der 
Psychologen ffir die forensische Benrteilung der Jugendlichen mfisse also bezweifelt werden; 
als geeigneter Sachverst/indiger im Sinne des w 43, Abs. 3 JGG sei vielmehr in erster Linie der 
mit psychologischen Untersuchungsverfabren vertraute Jugendpsychiater anzusehen. Verffige 
dieser nicht fiber eigene psychologische Erfahrungen, dann mfisse er den Psychologen zuziehen 
und dessen Befunde in seiner Beurteilung verwerten, w~hrend umgekehrt der Psychologc nicht 
einfach ~rztliche ]~efunde einho]en und in sein Gutachten einbauen k6nne, da sich die medizini- 
sche Diagnostik auf quMitativ sehr ungleichwertigen, einander vielf~ltig beeinflussenden, zu 
verschiedenen Zeiten verschieden zu interpretierenden Einze]befunden aufbaue, und das Per- 
s5nlichkeitsbild des zu Begutachtenden unter m5glichst vielseitigen Aspekten - -  zu denen ebenso 
die psycho]ogische Entwicklungsdiagnose wie die exakte neurologisch-psychiatrische ]~elund- 
erhebung gehSre - -  erfaSt werden mfisse. Die Mehrdimensiona]it/~t und Vieldeutigkeit der 
Symptome erlaube es dem psycho]ogischen Sachverst/~ndigen normalerweise nicht, ~rztliche 
Befunde in jedem Falle sinngemii]3 zur gutachtlichen Meinungsbildung zu vcrwenden; dem- 
gegenfiber sei die umgekehrte Gefahr einer ~ehlinterpretation psychologischer Befunde durch 
den Arzt weitaus geringer, da den3 jugendpsychiatrisch t/itigen Arzt entwick]ungspsychologische 
Sachverhalte unentbehrlich seien, und nur auf dem Hintergrund der gleitenden Skala der nor- 
malen psychischen Entwieklung im Kindes- und Jngendalter eine giiltige Diagnose erreicht 
werden kOnne. Ir .LC~A~-C~IST (Kiel) 
Lil ly Kemmler :  Untersuehung fiber den fr i ihkindlichen Trotz. [Psychol. Inst . ,  Univ. ,  
Miins~er.] Psychol . . l%rsch.  25, 279--338 (1957). 

Eine sehr subtile Untersuchung iiber 71 Kinder mit 488 beobachteten Reaktionen. Bei 
Jungen tritt der Trotz etwas h~ufiger in Erscheinung. ])or friihkindliche Trotz beginnt mit 
etwa 1,6 Jahren, Abklingen bei 2,10 Jahren; er muB abgegrenzt werden gegen den einfachen 
Ungehorsam, Regression, den Eigensinn, _~ul~erungsformen yon Seheu und Hemmung und dem 
spielerischen Kr/iftemessen, das besonders bei vierj/~hrigen und noch /~lteren Kindern auftritt. 
Die Anzahl der Trotzanf/~lle ist in dcr Familie grOSer als in I-Ieimen und am geringsten im Kran- 
kenhaus. ])as Kleinkind trotzt weitgehend nur dann, wenn Befehle, Bedfirfnisbesehr/~nkungen 
yon Menschen kommen, die ibm kOrperlieh und geistig fiberlegen sind. Trotz wird Ms eine Reak- 
tion angesehen, die nach Vereitelung der beim Kinde prim/~r vorhandenen Antriebe und Be- 
dfirfnisse erfolgt. Die Trotzreaktion ist ungeriehtet. Aggression ist gekennzeichnet durch den 
Kontakt zum Gegner. Die Untersuchungsergebnisse stimmen z.T. mit den Auffassungen 
C~A~L0~r~rE Bi)gl.~nS fiberein. Nach ~Y[einung der Verf. zieht sich die Trotzphase fiber ein Jatlr 
him Eingehen auf deutsche und amerik~nische tiefenpsychologische Literatur. Die lesenswerte 
Abhandlung sch]iel]t mit 48 Beispielen yon charakteristischer Trotzbaltung. 

HALL~,~A~r (Kiel) 



395 

C. Bennholdt -Thomsen:  Das Kind  in  der Zivilisation. [Univ . -Kinderkl in . ,  K51n.] 
[I%turwiss.  Verein, Bremen,  19. XI .  1956.] IV[finch. reed. Wschr.  1957, 505--510.  

Ira Zusammenhang mit der ErSrterung der Begriffe ,,Zivilisation" und ,,Kultur" wird be- 
sonders auf die Feststellungen amerikaniseher Kultursoziologen hingewiesen, dab die einzelnen 
Teilgebiete der Kultur (Technik, Sozialordnung, Religion, Recht usw.) ein verschiedenes Ver- 
Snderungstempo aufweisen, wodurch eine kulturelle Phasenverschiebung in dem Shine einge- 
treten wire, dal~ die technisch-industriellen Ver/~nderungen den rechtlichen Ordnungen und 
Geistesverfassungen so vorausgeeilt seien, dab diese naehhinkten. Diese Verh/~ltnisse w/iren 
in ihren Auswirkungen iiir die Ent~dcklung des Kindes yon aul~erordentlicher Bedeutung und 
verlangten dariiber hinaus in besonderem !VIal~e, das Lebendige gegen die Auswiichse der Ziu 
sation zu schiitzen. Es werden hierauf die Fragen der Geburtenregelung, der Klinik- oder Haus- 
entbindung, die Fortschritte in der Friihgeborenenaufzucht, die eine erstaunliche Pr/~zession in 
den friihesten Lebensabsehnitten ermSglichten (,,Die Isolette versucht, die Geb~rmutter zu 
ersetzen") und das Problem der Antibiotieavei~wendung (als Nabelpuder), die zwar rait hoher 
Wahrseheinlichkeit jede Infektion verhiite, aber friih zu Penicillinresistenzen fiihren kOnne, 
diskutiert. Nach einem kritischen Blick auf gewisse Fortschritte in der Diagnostik (z. B. auf 
neue Blutgruppen- sowie Elektrolytbestimmungen) und auf die hier sehon bestehende ,,Proble- 
matik des technischen Leerlaufes" wird vor allem vor der Isotopenanwendung bzw. (unter Hin- 
weis auf DE RU])DE~) vor jeder Vermehrung der ionisierenden Strahlung gewarnt. Besonders 
interessante Ausfiihrungen sind dem Vergleich des Kindes in der Zivilisation mit dem Kind der 
primitiven lffaturvSlker, dem die ,,Kindlichkeit" fehie und das gewisse Beziehungen zum prole- 
tarischen Kinde anfweise, gewidmet, wobei sich Verf. im wesentlichen auf den Ethnologen 
MiY~L~AN~r stiitzt. Bei der ErSrterung der Mutter-Kind-Beziehung in der Zivilisation (die durch 
bestimmte soziologische Verh/~ltnisse, wie Berufstitigkeit der Frau, Doppelverdienen nnd den 
damit verbundenen I~iickgang der Stillfreudigkeit beeinfluBt wird) weist Verf. vor allem auf die 
Wandlung des Muttertyps in der Zivilisation hin, der zu bejahen sei; die modernen Miitter seien 
auf Grund der Verbindung yon Instinkt und Intelligenz besonders bef/~higt, die Errungenschaften 
biologischer und irztlicher Kenntnisse zu verwerten; die Zivilisation habe, trotz der anderen 
Fassade, die Substanz an miitterliehen Frauen nicht verringert, die Miitterlichkeit sei vielmehr 
in der Zivilisation im Vergleich zu den primitiven VSikern ,,funktionell:' besser. Die Rol]e des 
Vaters innerhalb der Familie habe insofern eine Wandlung erfahren, als dieser aus dem friiheren 
,,1V[eister im Lehrlingsdasein des Sohnes" mit der absoluten Uberlegenheit in alien Dingen des 
/~uBeren Lebens jetzt zum kameradschaftlichen Helfer in der Kinderaufzucht geworden sei. 
Es werden schliei~lich die extrafamili~re Umwelt des Kindes, die Wirkungen der Stadt, die 
Verkehrsgefihrdung sowie die Summation der 1Reize gestreift and die Auffassung der Accelera- 
tion als Anpassung der Kinder an die Zivilisation im weitesten Sinne diskutiert. Trotz aller 
vielfaehen Schwierigkeiten miisse d~s Kind unserer Tage bewui~t bejaht werden. Die Arbeit 
bietet manche wertvollen Arrregungen, deutet aber mehr die verschiedenen Probleme an, als sie 
wirklich zu durchleuchten. ILLCH~A~-C~IST (Kiel) 
Adolf D~iumling: (~ber das 1)rolepsis-Symptom bei Adoleszenten. Jb .  Psychol.  u. 
Psychother.  4, 255--262 (1957). 

Unter den verschiedenen Formen der Fehlentwicklung im Jugendalter spie]e die ,,Schein- 
reife", deren psychologisehe Merkmale als ,,Prolepsis-Symptom" hervorgehoben werden, eine 
besondere Rolle. Es wird eine phanomenologisehe und kasuistische Aufhellung des ,,Prolepsis- 
Symptoms", das in der Verbindung yon Verfriihung, ~lbersteigerung, Vereinseitigung und 
Wesensentfremdung bestehe, und damit gleichzeitig ein Beitrag zur Psychohygiene des Jugend- 
alters sowie zur Verringerung der Erziehungsunsicherheit zu geben versueht. Dabei wird die 
Prolepsis hier im entwicklungspsychologischen Sinne als RhythmusstSrung verstanden, die sich 
stets auf ein Ziel beziehe, das im Vorgriff zu realisieren versueht werde. Als Beispiele fiir die 
verschiedenen Aspekte des Prolepsis-Symptoms wird die Prolepsis als Folgewidrigkeit, als Struk- 
turwidrigkeit und als Wesenswidrigkeit an Hand yon drei gleichaltrigen Pat. aufgezeigt, die 
sich zwar naeh Herkunft, Famflienmilieu, Kindheitsschieksal und Interessenriehtung vonein- 
ander unterschieden, aber iihnlich motivierte abwegige Verhaltensweisen an den Tag gelegt 
und sich wegen quilender neurotischer Symptome in psyehotherapeutisehe Behandlung begeben 
hatten. Besonders bemerkenswert erscheint - -  bei ErSrterung der Prolepsis als Strukturwidrig- 
keit - - ,  wie es unter dem Einflul~ einer ,,verbiegenden" Erziehung zur Annahme yon Eigen- 
schaften und Haltungen kommen kann, die der betreffenden Entwicklungsphase und dem 
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individuellen Grundeharakter fremd seien, wie die Verschiebung der Gesamtcharakterstruktur 
nach der Seite des Unechten, ~ichteigentlichen fiihre, und wie es zur ~bersteigerung einzelner, 
der jeweiligen Phasentypik nicht entsprechender Ziige komme, an der die persSnliche Ganzheit 
schliel31ich zerbreche. So kSnne z. B. auch die Unterdriickung der ersten Trotzperiode durch 
inadaquate Anpassung an die Erwachsenen als proleptische Entwicklungshemmung gewertet 
werden, insofern solehe ,,Musterkinder ~ lange in der Phasenthematik verharren, die nicht durch- 
lebt wurde, und die eigene Charakterstruktur auf Grund ,,fremder" ]J'assaden verfehlen. Bei 
der Prolepsis als Wesenswidrigkeit wird am Beispiel eines Oberprimaners dargelegt, wie die 
Prolepsis den Menschen yon seinem Wesenszentrum entferne und ihn der reifenden Selbst- 
verwirkliehung entziehe. Je starrer, einseitiger und wesensfremder abet der Lebensstil eines 
Menschen werde, desto starker seien die t~eaktionen des Unbewu~ten und die Gefahr der ~eurose- 
bfldung. Das Prolepsis-Symptom bei Adolescenten sei daher ein Alarmzeichen, das in erster 
Linie als Hinweis auf eine voriibergehende Fehlhaltung oder Reifungskrise, die aber zur neuro- 
tischen ,,Dauerkrise" werden kSnne, verstanden werden miisse. Manche Erscheinungen der 
gegenwartigen Jugendsitnation, wie Konkretismus und Aggressivit~t einerseits, Fanatismus und 
Indolenz andererseits, kSnnten auf die Prolepsis und deren Folgen zuriiekgeftihrt werden. Die 
Unbotmgl3igkeit und Scheinreife vieler Adolescenten gewinne in entwieklungspsychologischer 
Sieht eine neue psyehohygienische Bedeutung durch Heranziehung des Prolepsis-Symptoms zur 
Verhaltensinterpreta~ion. ILLC~As~-CsRIS~ (Kiel) 

Erwin Stransky: Gedanken und Erw~igungen eines 1)sychiaters zur rechflichen und 
p~idagogischcn Beurteilung Jugendlieher. Arch. Psychiat .  Nervenkr .  195, 466--488 
(1957). 

Naeh eingehender Auseinandersetzung mit den modernistischen tiefenpsychologisehen Ten- 
denzen wird deren Auswirkung auf die Erziehung und Kriminalit~t der heutigen Jugend be- 
sprochen. Dabei hebt der Veff. hervor, dab die Triebdynamik zu einseitig betraehtet, und 
Erfahrungen der Tiefenpsychologie an Abartigen ant Gesunde iibertragen wird. Entgegen der 
Auffassung modernistischer Schulen stellt VerL die Notwendigkeit und den Nutzen der Sub- 
ordinatiolls-Autorit~tsrelatio'n heraus, und weist auf die verheerenden Folgen modernistischer 
~bertreibungen hin, was zu einem Ablehnen jeder sozialethischer Selbstverantwortung fiihre. 
Als p~dagogisches Leitmotiv wird die Trias - -  Arbeit Pflicht--Ehre - -  proklamiert und start 
eines Gew~hrenlassens auf die Notwendigkeit der Hinordnung auf angemessene Selbstverant- 
wortlichkeit hingewiesen. PETERSOg~ (Mainz) 

Thoma:  Die Brandstiftung als sexuelle Triebhandlung. [Bayer. Landeskr imina lamt ,  
Mfinchcn.] Arch. Kr iminol .  ][19, 85--87  (1957). 

Weder psyehopathologisch noch tiefenpsychologisch eingehende allzu kurze Darstellung yon 
einem maskulin erzogenen M~dehen, das in ]esbischem Verhalten und entsprechender Ent- 
t~uschung einen Brand anlegte. L~IBBRA~D (Miinchen) ~176 

J. P. de Waele: Les deux Rorsehach d'un parricide. 0ontribution h l'~tude de l'~tat 
dangereux. (Zwci Rorschach-Teste  bei einem MSrder. Bericht  fiber eine Studie des 
Gefi~hrdungszustandes.) Acta  neurol,  belg. 57, 222--259 u. 263--302 (1957). 

Verf. hatte die Gelegenheit, einen VatermSrder unter Bedingungen zu untersuchen, die fiir 
seine Fragestellung sehr giinstig ersehienen. Bei dem 28 Jahre alten Probanden war w~hrend 
eines Aufenthaltes in einer Psyehiatrisehen Klinik ein Rorsehach-Test vorgenommen worden. 
Der Pat. war nicht nur stationer beobaehtet worden, sondern unterstand nach seiner Entlassung 
noch der nachgehenden Fiirsorge. - -  Zwei Monate sl0ater erschlug er naeh l~nger dauerndem 
Streit und schweren Auseinandersetzungen seinen Vat, er mit einem Sehiirhaken. Drei Monate 
nach seiner Verha~tung konnte wiederum ein Rorschaeh-Test durchgefiihrt werden. Oer Ver- 
gleieh der beiden Teste ergab eine bedeutende Verbesserung der Antworten beim 2. Test. Verf. 
meint, in diesem ,,Ph~nomen" den Ausdruek fiir das ,,emotionelle Abreagieren" durch die Aus- 
fiihrung des Verbrechens sehen zu kSnnen. Im iibrigen toni3 er aber zugeben, daI3 es nicht mSglich 
ist, ein sog. pr~kriminelles Gef~hrdungsstadium zu diagnostizieren, bzw. einen solchen Ge- 
f~hrdungszustand an Hand yon verfiigbaren Tatsachen vorauszusehen. - -  Die Arbeit ist sehr 
breit angelegt und enth~lt eine ausfiihrliche Biographic des Probanden, die sich fiir eine Bespre- 
chung nicht eignet. RO~I~E~Eu (Berlin) 


