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O. Lang:  Ers t ickungsgefahr  in Weinlagerf i issern.  Zbl.  Arbe i t smed.  7, 164 166 
(1957). 

Es wird auf die bisher oftmals miBachteten Gefahren hingewiesen, die bei unvorsichtigem 
Verhalten bei der Reinigung der Weirff~sser fiir Leib und Leben auftreten k6nnen. Nach An- 
fiihren der einsehli~gigen Unfallvorsehriften wird ein Fall geschildert, bei welchem beim S~tubern 
eines Fasses zun~ehst eine I-Iilfskraft im Fag bewugtlos zusammenbraeh und den Killer, der dem 
Hilfsarbeiter zu Hilfe kommen wollte, das gleiehe Sehieksal ereilte. Aueh eine dritte Person - -  
endlieh angeseilt - -  wurde naeh kurzem Aufenthalt im Fag bewugtlos, konnte aber gerettet 
werden, wi~hrend die beiden ersten nut noeh tot geborgen werden konnten. Als Todesursaehe 
wurde erwogen eine f2bersi~uerung mit Kohlens/~ure, ein Sauerstoffmangel oder ein Stimmritzen- 
krampf mit naehfolgender Erstiekung in schwefeliger S~ure. Die letzte M6gliehkeit wurde aus- 
gesehlossen. AbsehlieBend stellt Verf. 6 Forderungen zur Vermeidung derartiger Unf~tlle auf. 

GVM~L 
L. Ghiriughell i :  0sservazioni  prat iche e r isultat i  ot tenuti  in un ' indus t r ia  chimica 
nella lot ta  contro gli infortuni .  (Prakt ische Bcobach tungen  und  Ergebnissc  der  Un- 
fal lverhfi tung in cinem chemischen Indus t r iebe t r ieb . )  [Clin. d. Lay.  , ,Luigi Devo to" ,  
Univ. ,  Milano.] Med. d. Lavoro  48, 468--475 (1957). 

S~mtliche UnfMle, die sich in einem chemischen Betrieb ereigneten, wurden registriert und 
statistisch ausgewertet. Die Gruppe yon Arbeitern, die besonders hfiufig verungliickte, wurde 
einer ~rztlichen und psychotechnischen Untersuchung zugefiihrt. Es wurde versucht hierdurch - -  
soweit als m6glich - -  die Unfallursaehen auszuschalten oder herabzusetzen. Gegeniiber einem 
gleich langen Kontrollzeitraum yon 2 Jahren wurde festgestellt, dab gegentiber 87 Unf~llen ein 
Absinken nach diesen MaBnahmen auf 51 eingetreten war. Die Zahl der Arbeiter, die mehr als 
einmal j~hrlich verungliickte, verminderte sich yon 20 auf 11%. Der It~ufigkeitsindex der Un- 
falle, die eine Arbeitsunfi~higkeit yon mehr als 3 Tagen verursachen und tier schweren Unf~lle 
ist abgesunken yon 1,92 bzw. 0,43 auf 0.35 bzw. 0,095. HA~s-JoAc~II~I WAG~R (Mainz) 

Sven Forssman,  Ntis Masreliez, G. Johansson,  G. Sundell, O. Wi lauder  und  G. 
BostrSm: Untersuchungen des Gesundheitszustandes yon Nitroarbeitern bei drei 
schwedischen Sprengstoffabriken.  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  16, 157--177 
(1958). 

G. Eisenhauer :  Arbeitsstel inng nnd Tempo beim F~illen mit der Zweimann-Zugs~ige. 
[Inst .  f. W a l d a r b e i t  u. Fors tmasch inenk . ,  Univ. ,  G5t t ingen.]  In t .  Z. angew. Physiol .  
17, 5, 42 - -56  (1958). 

H.  Paul :  t )ber  den Psycho-Stress .  [Inst .  f. Sozialbiol. ,  Linz.]  Psychol .  Prax .  2, 
1 - -13  (1958). 

H. -G.  Holfter:  Der Mensch in der Verwaltung. Psychol .  P rax .  2, 14--20  (1958). 

F.  Lang:  Bemerkungen  zum unfal lmcdizinischen Unterr icht .  [Schweiz. Unfal lvers . -  
Anst . ,  Luzern.]  Schweiz. reed. Wschr .  1958, 170--175.  

W.  P.  Beck: Erste iirztliche t t i l fe am Unfallort  beim Betriebsunfall .  [21. Tagg.,  Dtsch.  
Ges. I. Unfallhei lk. ,  Versichcrgs.- n. Versorggs.-Med.,  KSln, 6 . - -7 .  VI.  1957.] Hef te  
Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 4 - -8 .  

H.  Redctzky:  Sozialhygienische Betrachtungen zum Bevii lkerungsaufbau der Deut-  
schen Demokra t i schen Repnblik.  [Akad. f. SoziMhyg., Arbci t shyg.  u. ~rztl. Fo r t -  
bildg.,  Berlin.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  1958, 2 - -15 .  

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

| Handbuch  der Neurosenlehre und Psychotherapie.  Hrsg. yon VIKTO~ E. FRA~KL, 
VICTO~ E. F re ihe r r  v. GEBsATTEL 11. J .  I-I. SCHVLTZ. Lfg 3. Bd. I :  Allgemeine 
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Neurosenlehre und  allgemeine Psychotherapie.  1V[iinchen-Berlin-Wien: U r b a n  & 
Sehwarzenberg 1957. S. 1--112. DM 14.-- .  

Der Band beseh/iftigt sich mit den geschichtliehen und gesellsehaftliehen Grundlagen der Neu- 
rosenlehre und Psyehotherapie. Das einleitende Kapitclist yon ELIASBERG, New York, fiber Psycho- 
therapi..e unserer Zei t - -  gesehiehtlich betraehtet. Eine geisteswissenschaftlieh orienticrte, kenntnis - 
reicheUbersicht mit psychologischcr und psychotherapeutiseher Grundlegung. Es werden die ein- 
zelnen Bereiehe der ,,versehiedenen Erseheinungen" kurz und pregnant aufgezeigt. Naeh der Dar- 
stellung historischer Vergleiehe in der Psyehotherapie gibt E. ein Bfld des /~rztliehen Psycho- 
therapeuten. ,,Er habe ein Versammlungsleiter und Ffihrer in der psychotherapcutischen Gruppe, 
ein l~egisseur, ein Propagandist, der Leitcr eincr Zelle, ein Kriminalist, ein Beratcr nnd Vcr- 
trauensmann zu sein, der die Familiensituation ebensogut wie die Situation in Staff und Ge- 
meinde verstehe". In einer Ahnentafel der Psyehotherapie (naeh J. It. SCHVLTZ) und nach 
anderen Schemata des gleiehen Verf. wird die geschiehtliche Entwieklung aufgezeichnet. - -  !J-bet 
den gegenwartigcn Stand und die EntwieMungstendenzen dcr Neurosenlehre und Psyehotherapie 
in Mitteleuropa berichtet MANF~D PFLA~Z, der zun~ehst die amerikanisehe und die europ~iische 
Psyeh0therapie gegenfiberstellt. Die mittcleurop~ische Psyehotherapie sei nicht in Schulen und 
Riehtungen verankert, sondern im Gmnde jeweils eine individuelle Leistung einer einzelnen 
Pers6nlichkeit. Die Untersehiede zwisehcn den mitteleurop/~ischen L/indern, die Lage der Psycho- 
analyse, die Situation der ,,komplexen Psychologie yon C. G. JUNG und ein Kapitel fiber Mauern 
und Brfieken zwischen den Psychothera])eutenschulen, Wandlungen in der Lehre veto Trauma 
und Hinweise auf die Sozialpsychologie und Soziologie sowie allgemeine anthropologisehe Be- 
miihungen besehlieBen die schr cindrucksvolle, mit einem guten Literaturverzeiehnis ausge- 
zeichnete Studie. - -  ~ber DSnemarl~ berichtet PAVn J. R~ITE~a, Kopenhagen. Nach dem 2. Welt- 
krieg sind in D/~nemark Bestrebungen ins Leben gerufen, die Psychotherapie und Psycho- 
analysen anzuwenden. In Schweden (GSsTA HARDING) hat BJE~E sieh nm die psyehothera- 
peutischen Bemfihungen besonders verdient gemacht. Hinweis auf das Kinderdorf Ska bei 
Stockholm, we Jo~sso~ in Anlehnung an die Aiehhornsehen Bemfihungen eine spezielle Form 
yon Soziotherapie eingefiihrt hat. Seit 1954 wird in einem Tell der sehwedischen Gcf~ngnisse 
Gruppentherapie nach amcrikanischem Muster betrieben. Es gibt keine Lehrstiihle ffir Psycho- 
therapie. Auch ia Norwegen, we die Psychiatric noch relativ jung ist, fehlen spezielle Vereine 
fiir Psychotherapie. Erst im 2. Weltkrieg wurdc ein lebendiger Kontakt mit englischen und 
amerikanischen Psychotherapeuten aufgenommen. - -  Der Abschnitt yon KAI~I~ERER fiber die 
Entwicklungstendenzen der Neurosenlehre in t~ranlcreich gibt einen kurzen ~Jberbliek fiber die 
Anwendung der versehiedenen Methoden. ,,Die franzSsisehe Schule blieb immer der Freudschen 
Linie treu." Die Jungsehe Psychologic sei ,,der franzSsisehen Denkart im allgemeinen fremd und 
undurchdringlich geblieben". Gruppenpsychotherapie wird gelegentlich durchgeffihrt. Ent- 
spannungstherapie wird nur yon einzclnen Psychiatern verwendet. Die Wachtraumtherapie 
(n~here Darstellung) wirkt kathartiseh. Sie wird wie jede Psychotherapie angewendet und be- 
wahrt sieh besonders gut bei Neurotikern. Kinderpsychotherapie bietet die grSBten MSglich- 
kciten. - -  In Grofibritannien schfldert ST~GEL die Entwieklung veto Anfang des Jahrhunderts 
fiber die Wcltkriege mit einem speziellen tIinweis auf die besondere Einriehtung des Cassel- 
Hospitals und der Tavistoek Clinic. Der ganzc Band gibt einen gesehlossenen Uberblick fiber die 
Psychotherapie unserer Zeit. HALL~MA~N (Kiel) 

�9 t I andbuch  der Neurosenlehre und  Psychotherapie. Hrsg. yon  VIKTOa E. FaA~KL, 
VICTOa E. Freiherr  v. G~,]~SATT~L U. J.  t I .  SCH~rLTZ. Lfg 4. Bd. 1: A]]gemeine 
Neurosenlehre u n d  allgemeine Psychotherapie.  Miinchen-Berl in-Wien:  U r b a n  & 
Schwarzenberg 1958. S. 113--232. DM 15.-- .  

Die 4. Lieferung sezt die Darstellung fiber den gegenw~rtigen Stand und die Entwicklungs- 
tendenzen der Neurosenlehre und Psychotherapie in den cinzelnen Kulturr~umen fort und 
behandelt die Verh~ilt~isse in Italien, Spanien, Osteuropa, Sowjetunion, China, Nordamcrika 
nnd m zwei getrennten Beriehtert fiber die nichtanalytische Psychotherapie und die Psycho- 
analyse in Lateinamerika. - -  Auch ia Italien ist die Psyehoanalyse als ,,Judenwissenschaft" der 
Verfolgung ausgesetzt gewesen. Die jetzt bestehenden biologisch-organizistisehen l%iehtungen 
verstehen naeh Bosc~i die Psychoneurosen als /r Aueh ffir Bgsc~a~o sind die 
subjektiven Besehwerden der Ncurotiker im wescntlichen organiseher Hcrkunft, bedingt dureh 
vegetative oder endokrine StSrungen oder dureh Stoffwcehselver~nderungen hervorgerufen. Die 
psyehologistischen Bemtihungen, die Freudsehe Lehre, haupts~ehlieh -con E. WEiss propagiert, 
der da~m nach Amerika emigrierte und P~R~OWT~ (Studien fiber menschliehe Aggressivit~t) 
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wurden betriichtlich verbreitet. Die Individualpsychologie, das Werk von C. G. Jv~G, BINS- 
WAGGERS Daseinsanalyse sind in ihren wiehtigsten Arbeiten in das Italienische iibersetzt. Die 
Kliniker erkennen den psyehogenen Faktor bei der I~eurose an, halten die Grundursache jedoeh 
fiir organisch. Im fibrigen werden interessante Hinweise auf die neuere ita]ienische Literatur 
fiber dieses Gebiet mit  Heraushebung einzelner Arbeiten gegeben. Eigentliche Sehulen mit  
speziellen psychotherapeutisehen Richtungen scheint es in Italien nieht zu geben. Die pharmako- 
logische Therapie wird anch auf Neurose ausgedehnt. Die Psychochirurgie wird nur besehrgnkt 
bei Neurosen angewendet. Die in diesen seltenen Fgllen bevorzugte Technik ist die transorbitale 
Lobotomie. - -  Die Spanier (RAMo~ SAg~o, Barcelona: Die Psychotherapie in Spanien) wollen 
keine ~%urotiker sein. Die Tradition hat  den heroisehen stoischen Zug des spanischen Volkes 
gesteigert. Der Patient neigt dazu, sein Leiden als etwas Unabiinderliches ,,resigniert zu erdulden" 
under  wfirde es als ein Zeichen yon Sehwgehe ansehen, den Arzt zu Hilfe zu rufen. Die spanische 
Psychotherapie versucht die Hindernisse zu fiberwinden. Die Patienten sind mehr Juden oder 
evangelisehe Christen Ms Katholiken. Von den fruchtbaren Autoren werden L. IBog und 
J.  i%os CARBALLO besonders hervorgehobea. Auch in der Kinderpsychotherapie wird yon den 
Eltern her Widerstand geleistet. - -  Die Situation in Osteuropa wird yon FgA~z A~DREAS V6LGX~SI 
geschildert und mit einer charakteristischen Gegenflberstellung FI~EUD oder PAWLOW eingeleitet. 
Ein weiterer kleiner Abschnitt hat  die ljberschrift: ,,Aueh die Neurosen sind immer organische 
(hirnbedingte) Erkranknngen". Umwelt und Organismus werden in der Psyehotherapie als 
Einheit angesehen, die aktiv-komplexe Psychotherapie als die der Zukunft hervorgehoben. Die 
frfiheren psychoanalytischen Ordinationen sind in den letzten Jahren in ,,Stationen ffir Nerven- 
und Seelensorge" umbenannt worden. ,,Der radikale Bruch mit der aphysiologischen, auf einem 
rein psyehologisehen Determinismus fuBenden obsoleten Anschauung in allen Bereiehen der 
Psychologie, Psyehiatrie und Psyehotherapie ist eine dringende Forderung der Zeit." - -  KnEI~- 
soxG]~-Jena behandelt die Einstellung der sow~etischen Medizin zur Psychotherapie und schildert 
insbesondere die Verhi~ltnisse seit dem Jahre 1929. Auch hier Eingehen auf die Pawlowschen 
Vorstelluugen. Beim I~achweis yon Nenrose wird nach organischen Reaktionen gesucht. Die 
Klassifizierung geht yon den angenommenen pathophysiologisehen Nervenprozessen aus. Die 
Therapie als rationelle Psychotherapie l~Bt die tiefenpsychologischen Verfahren mxberfiek- 
siehtigt. Der Patient muB ,,innerhalb seiner gesellschaftlichen Zusammenhgnge" gesehen werden. 
t typnose und Sehlaftherapie werden angewandt. Es gibt kaum eine Form der Gruppentherapie. 
Verf. weist auf eine gewisse Starrheit hin, die sich dureh die Becinflussung infolge der materiali- 
stischen Weltanschauung und der Pawlowschen Lehre ergeben, die abet in Wirklichkeit nicht so 
erschwerend existiere. - -  OTTO aus Addis Abeba sehildert die Verhiiltnisse in Ostasien und ins- 
besondere China in einem sehr allgemein gehalteneI1 interessanten Bericht, in dem auf die 
chinesische Geisteswelt kurz eingegangen wird. Die Auswirkungen der westlichen wissenschaft- 
lichen Mediziu sind nnr auf die grol]en Stitdte, die Kfistengebiete und FluBlgufe der drei groBen 
StrSme beschrgnkt. Im Grunde haben die alten lebensweisheitlichen Grundlagen der chinesischen 
Iteilkunde noch ihre volle Geltung bchalten. - -  ~ber  Nordamerika berichtet HOFSTXTTER, der 
seine Daflegungen mit einem Kapitel ,,Gesellschaft nnd Neurose" beginnt. Den psychothera- 
peutische~ Bedarf und seine Deckung schildert er an Hand yon eingehenden Zahlen fiber den 
Umiang der Psychosen und l%urosen. Der Anspruch auf psychotherapeutische Hilfe und 
Beratnng habe in den USA die Form einer sozialen Institutiort angenommen. Man sucht den 
Therapeuten auf wie man einen Rechtsanwalt konsultiert. Die Problematisierung der Neurose 
sei gef~hrlich. Man propagiere n~mlich damit die verhiingnisvolle Idee, dab vom Durehschnitts- 
menschen das private Fertigwerden mit seinen Lebenskonfliktert nieht erwartet werden k6nne. 
H, verzichtet auf eine Sehilderung der einze]nen Schulen und Riehtungen und stellt daffir sieben 
gemeinsgme Faktoren auf, die ffir die Psyehotherapie ,,das Thema" abgeben, dessert mannig- 
faltige Variationen yon den verschiedenen Schulen ausgestaltet werden. Eine sehr hlhaltsrciche, 
mit  vielen Einzelheiten ungeffillte Darstellung mit  gutem Literaturverzeichnis. - -  BI~DEg gibt 
eine gute Ubersieht fiber die nichtanalytische Psychotherapie in Lateinamerilsa und gibt fflr die 
einzelnen Liinder, Brasilien, Mexiko, Argentinien, Peru usw. die wichtigsten Daten und Verfasser 
yon bedeutenden Werken aus diesem GebJet an. Es besteht eine enge I~i~he zwischen den siid- 
amerikanisehen und den europ~ischen Mensehen. - -  WSX~E~ KEMPE~ schildert die Situation der 
Psychoanalyse in JLateinamerika, besonders in Brasilien und Argentinien. Von letzterem ging der 
nachhaltige AnstoB zur Ausbreitung der Psychoanalyse ans. In  Rio hat  man seit Ende der 
40er Jahre der Lehre und Ausbildung in diescm Zweig Beachtung geschenkt. Es existiert in 
Luteinamerika praktisch nur die Sehule der Freudschen Psychoanalyse, wobei eine starke 
�9 Neigung zum Einban der Psychoanalyse als Spezialfaeh in die Psychiatrie besteht. 

tIALL]~I~A~ (Kiel) 
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�9 Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon VIKTOR E. F:~ANKL, 
VICTO~ E. Fre iher  v. GEBSATTEL u. J .  H. SCHULTZ. Lfg 2. Bd. I I :  Spezieile Neu- 
rosenlehre. Mfinchen-Berl in-Wien:  Urban  & Schwarzenberg 1957. S. 1--156. 
DM 19.50. 

Der Band besch~ftigt sieh mit der speziellen Neurosenlehre und beginnt mit dem ungemein 
lesenswerten Aufsatz yon STUMt'FI~ fiber Herediti~t und Neurose, in dem die modernen bio- 
logischen Erkenntnisse der Verhaltensforsehung berfieksiehtigt werden. Der Psychopathiebegriff 
ist fragwfirdig geworden. Der Versuch, die Psychopathenlehre auf Jugendliche und Kinder zu 
iibertragen, darf als gescheitert angesehen werden. Nach Meinung yon STV~PFL ist Psychopathie 
weder angeboren noch als solehe vererbt. Die ldassisch klinische Auffassung fiber das Sosein 
abnormer Personen sei nicht mehr haltbar, wie er am Begriff der Variation zeigt. Genotypische 
Faktoren spielen nur eine untergeordnete Rolle. Gerade das, was eine PersSnlichkeit Ms abnorm 
kennzeichnet, sei das Gewordene, und zwar das durch Fehlhaltungen auf Grund gest6rter mit- 
menschlieher Beziehungen Gewordene. Aueh eine Neurose ist nicht durch spezifisch abnorme 
Anlagen ermSglicht, sondern sehon im Laufe der Kindheit kSnnen spezifische Einwirkungen eine 
Neurosestruktur setzen, die im Erwachsenena]ter ,,dureh eine besondere Veranlagung zu einer 
krankhaften Entwicklung ffihrt". Die Versuehe zur Grundlegung einer erbgenetischen Faktoren- 
analyse in der Neurosenpsychologie sind noeh ganz im Anfang. Ans/~tze zu sozialen Instinkten, 
die ein vom Lernen nnabh~ngiges Verstehen z. ]3. yon Gesiehtsausdriicken gew~hrleisten, werden 
als spezifiseh erbliehe Anlagen angesehen und zeigen sehon prim~tr einen spezifisch humanen 
Charakter. Sie sind nieht aui fertJge Verhaltensweisen oder auf bestimm~e AuslSser hin aus- 
gerichtet, sondern sind often ffir jede mitmensehliehe Einwirkung. STWaPFL h/~lt das mimo- 
gnostisehe System ffir die Entstehung yon Nenrosestrukturen ffir wichtig und zeigt das an zahl- 
reiehen Beispielen bei Kindern auf (Hinweis auf PEIPn~). Das Wesen neurotiseher Konflikte 
wir in Anlehnung an K. H o n ~ v  in ,,Haltungen gegenfiber anderen Menschen" erblickt, die sieh 
fundamental widerspreehen. Die wesentlichen Instink~ans/~tze sind auf soziale Kontakte und 
auf Ausdrucksverstehen angelegt. Es wird an Einzelbeispielen dargelegt, wobei dann auch die 
Frage der Neurosendisposition angesproehen wird. Ein Absehnitt iiber tteredit~t and Neurose 
sehliegt den interessanten Aufsatz. - -  WOL~GA~r K ~ T S C ~ E ~  behandelg die Frage Neurose 
und Konstitution in kurzen stiehwortartigen Darstellungen. Vererbung liefert Leitgeriist und 
Leitlinie, Umwel~ fiihrt zur Differenzierung der Konstitution. Vererbung muB als die dynamisehe, 
d. h. Ms die im jeweiligen Lebensabsehnitt vorhandene, yon innen her gegebene AntriebsmSglich- 
keit der Selbstverwirkliehung formuliert werden. Diese M6gliehkeit ist zwar angeboren, kann 
sich abet w~hrend des ganzen Lebens dutch kSrperliehe und seelisehe Einfliisse iindern. In einem 
kurzen systematisehen und kritisehen Rfiekblick (Psychoanalyse, IndividuMpsyehologie, kom- 
plexe Psyehologie, Konstitutionsmedizin yon E. KnETSC~E~, existenztheoretisehe Medizin nsw.) 
wird das Verh/tltnis der verscbiedenen Richtungen zu dem Bereieh der Neurose dargelegt und 
in einer kritischen Darstellung versueht, die Affinit~t der Neurose zu den jeweiligen Typen auf- 
zuzeigen. Es wird ferner die Affinit~t zwisehen Neurose und Rasse and der exogene KonstiVutions- 
wandel besproehen. - -  Im Rahmen des Neuropathieproblems sehilder~ BIRKNAYER die vege- 
tativen Syndrome. Der vegetative Alarm ist ein Symptom einer vegetativen BetriebsstSrung, die 
sieh in Migriine, Sehlaflosigkeit, Angina pectoris oder Kollaps/iul3ern kann. Er zeigt an, dab die 
Adaptationsf~ihigkeit des vegetativen Systems fibersehritten ist. Wit leben in einer Zeit der Zu- 
nahme der vegetativen BetriebsstSrungen, obwohl Neurosen and Psyehosen offenbar nieht 
h~ufiger auftreten. Unter den pathogenetisehen Faktoren behandelt B. die St6rung des vege- 
tativer~ Grundrhythmus dutch die Hast des modernen Lebens, das rasante Lebenstempo, ein 
gesteigertes Leistungsstreben, die Lebensangst, die Zunahme der Reiziiberflutung (besonders 
Lieht- und L~irmreize); aueh die klimatischen Faktoren als Wetterstressoren belasten den 
vegetativen Apparat. Individuelle Faktoren wie Arbeitsfiberlastung, psyehische /~2onflikt- 
situationen, aber anch Infektionen nnd Intoxikationen, fokale StSrfelder und Traumen werden 
ebenfalls angeffihrt. Aueh die Freiheitsberaubung, der Zwang zur Kasernierung, der zu einer 
Drosselung des vegetativen Eigenrhythmus ~fihrt, bewirkt eine permanente Tranmatisierung 
des vegetativen Systems. Naeh der Befreiung treten in der ,,Entlastunssituation" vegetative 
StSrungen gehAuft auf. Aneh hormonale Funktionen mfissen berfieksiehtigt werden. Die Mini- 
sehen Syndrome (sympathische Hyper- oder Hypotonie), die parasympathische Hypertonie und 
vegetative Ataxien werden unter tIinweis anf die Literatur dargelegt. In der Therapie wird 
vor schablonenhaften Mal3nahmen gewarnt. Psyehotherapeutisch wird das autogene Training 
als Methode der Wahl angesehen. Vegetative Ataxien sind schwer zu beeinflussen. - -  J. H. 
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SCtIULTZ berichtet fiber die Psychologie der konstitutionell vegetativ GestSrten; eine Darstellung. 
die gel:.~de far den forensischen Gutuchter interessante Vorstellungen vermittelt. Er versucht 
einen Uberblick zu geben wie welt verwertbure Kennzeichen der neuropathiseh stigmutisierten 
PersSnlichkeit vorliegen. Experimentelle Leistungsprfifungen genfigen nicht. Es gibt wenige 
Kennzeichen des konstitutionell NervSsen (besonders umerikanisehe Literutur). Die psychisehea 
Reuktionseigentiimlichkeiten bestehen beim Nenropathen in Ungleiehm/~Bigkeit, Unsieherheit, 
Disharmonie und Widersprfiehen und ,,in weehselndem Mage hervortretenden uuBerdureh- 
schnittlichen Ausbildungen einzelner der in Fruge stehenden l~euktionsgegebenheiten uls wesent- 
!iches Kennzeichen des neuropathiseh Stigmatisierten". - -  Die Grupps wird unfgefaBt uls sin 
Wesensgemiseh ungleiehm/~giger und oft sich widersprechender Erbfaktoren, die diffus zusummen- 
urbeiten. Die erhShte Anspreehburkeit bewirkt auch eine erleiehterte Aufnuhmsf&higkeit ffir 
positive Erlebnisss. Die ungleichmggige Entwieklung und Reifung muchen die Prognose be- 
sonders der jugendliehen Neuropathen sehwierig. ,,Der Neuroputh lebt in einer subjektiven 
Evidenz seiner neuroputhisehen Erlebnisweise". Er zeigt wie ulle Sensitiven sine Disposition 
zur verst/~rkten Nuchwirkung seiner Erlebnisse. Iatrogene Sch/idigungen bei Neuroputhen sind 
h/~ufig. Es ist jedoch nieht zu vergessen, dab uuch der Neuropath seine oft iiberdurchschnittliehen 
Seinswerte fruchtbur maehen kann. - -  Die Arbeit fiber die Primitivreuktionen von HIRSCgMAN~X 
geht nuch kurzen Begriffsbestimmungen (Durchsetzen primgr auftretender Bedfirfnisse ohne 
Rficksicht uuf die Folgen) auf dis Erseheinungsformen primitiver Reuktionen (Explosivreuktion, 
hypobulisehe Reaktion, Einengung des Bewul]tseins, hyponoisshe Reaktionen und Kurzschlug- 
handlnngen) sin. Kretsehmersche Nomenklatur mit kurzer einpr~gsumer Kasuistik, die aueh 
forensisches Interesse hat. Primitivreaktionen k6nrten praktisch bei jedem Nensehen in Er- 
seheinung treten, besonders leicht bei Mensehen mit einer h6heren Affizierbarkeit, bei reizburen 
hypomunisehen, genuin erregburen und zu Affektstuuungen neigenden Menschen. Die Unzul/~ng- 
lichkeit liegt a.uf dem Gebiet der Affektverarbeitung. Bei Kindern sind Primitivreuktionen in 
den ersten Lebensjuhren (Trotzperiode) eigenttim]ieh. Ob der Mensch seine Emotionen dureh die 
Gesamtpers6n]iehkeit ussimilieren kurm oder in primitiver Weise entl~dt, h/~ngt vonder  inner- 
seelischen Leistung ub, deren er fghig und wil]ens ist. Es finden sich zuhlreiehe Zwisehenformem 
Forensisch interessunt sind jene F~l]e, ,,wo die Primitivreaktion ~mch Art einer KurzsehluB- 
hundlung den krisenhaften AbsehluB nichtbew~tltlgter innerseeliseher Verwicklungen bildet". - -  
Dis phobisehe, anunkustische nnd depressive Fehlhultung wird yon v. GEBSATT~L vorgetragen 
und mit einer sehr lesenswerten Anthropologie der Angst eingeleitet. Zur Psyehoputhologie der 
Angst wird ein historiseher 1%fiekblick gegeben. Mit dem Begriff der phobischen Fehlhultung, ist 
,,der problemutische Tatbestand der Freudschen Angstneurose in zeitgemgger Wendung auf- 
gegriffen' '. Die Fruge luutet: ,,Wie wird uus der primitiven Affektreaktion (Angst) eine Pers6nlieh- 
keitsreuktion ?" Die Angstneurose wird unhand sehSner Beobachtungen entwickelt und gezeigt, 
wie die elementure Angstreuktion zu einer phobisehen Fehlhultung werden kunn. Die Er- 
wurtungsangst, die unter dem Begriff der psychasthenisehen Phobie subsummierten Angsts, wie 
HShenschwindel usw., werden hintergrfindig er6rtert. Neben der daseinsanulytischen Forschungs~ 
richtung wird die Methode der genetisehen Motiverhellung beschrieben, wobei die ersten Ans/~tze 
zur Bildung zwangsneurotischer Strukturen in der frfihkindliehen Phase gesetzt werden. Die 
Simlbfldlehre yon J. H. SCIIVLTZ buut dus ,,anankustische Gehabe ~ in dus Schema eines be- 
sonderen Neurosentyps ein. Der Verf. glaubt dus anunkustische Zustundsbild und seinen Trgger 
yore Gesichtspunkt der Fehlhultung ungehen zu kSnnen. Die anunkastische Angst ist stets ein 
komp]exer Affekt wie z. ]3. die Sehuldungst oder eine Zwangsbeffirehtung. ,,Der Anankast 
produziert die Situation, dis seiner Stimmung entsprieht." Die Therapie der anunkastisehen 
Fehlhaltnng ist keineswegs nur psychotherapeutisch. Es gibt Berichte fiber erfolgreiche Lobo- 
tomien. Viele Zwungsunankusten huben ein groges Ausspruchebedfirfnis. Sie suchen direkte 
autoritative Ffihrung. - -  Die depressive Fehlhaltung zeigt sehr zentrul eine Vergnderung des 
Erlebnisses des K6nnens. Es g/~be buehst/~blieh wohl nichts, wovon der Depressive nieht ge- 
gebenenfulls sugen mfisse, dab er es nieht k6nne. Besonders bei asthenisehen Depressiven sei das 
Erlebnis des NiehtkSnnens ein generulisiertes. Diese Angst des Nichtk6nnens, die Lebensungst, 
wird ,,znm erfuhrburen Widerfahrnis eines leidvollen Zustandes". Verf. unterscheidet Leidens- 
bereitsehuft und Leidensf/~higkeit. Nicht nur wo suicidule MSglichkeiten drohen sei der Patient 
in dis Klinik einzuweisen. Heilkrumpfbehandlung gebe erstaunliche Entlastung. Mit Suicid 
ist immer zu rechnen. Mun soll sich auch sehwer Depressiven nieht entziehen. Besondere 
Schwierigkeiten bereitet die Entseheidung fiber den Termin der Entlussung. Ist er richtig ge- 
w/ihlt, kann die Tatsuche, dab ihm drauBen eine eigene Entseheidung ubgefordert wird, er- 
staunlieh viel he]fen. I-IALLE~A~r (Kiel) 
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@ Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon VIKTO~ E. F~A~KL, 
VICTO~ E. Fre iher r  v. G]~SATT]~ u. J .  H. SCttULTZ. Lfg l .  Bd. 4: Spezielle Psycho- 
therapie  und Neurosenprophylaxe .  Mfinchen-Berl in-Wien:  Urban  & Schwarzen- 
berg 1957. S. 1--152.  D ~  19.-- .  

Band IV enth~ilt versehiedene Arbeiten fiber Suggestion und Hypnose. STOKVIS leitet seinen 
fibersiehtlichen Aufsatz fiber die Suggestion (affektive zwisehenmenschliche Beeiaflussungs- 
m6gliehkeit auf Grund eines vorhandenen Gemeinschaftserlebens) mit klaren medizinisch- 
psyehologisehen Betrachtungen fiber das Verhiiltnis zwischen Arzt und Patient in diesem Bereich 
ein. Er sehildert die Typen der Suggestoren. Die grol~e Suggestibilitiit des ELudes beruht auf dem 
sehwachen IndividualitatsbewuBtsein. Der Machtbereich des Suggestors, die Eirdlfisse auf das 
Muskelsystem, Blut, Verdauung, Atmung, Leukocytose werden kritiseh gesehildert, die sugge- 
stive Arbeitsweise wird dargelegt (Literaturhinweise). ]:)as Eingehen auf die versehiedenen ~etho- 
den ffihrt zu der Sehlul~folgerung: ,Es ist nicht die ~Iethode, sondern der Arzt, der heilt. ~ 
Der Verf. ordnet die Suggestion der zudeckenden Psychotherapie zu. Bei Sfiehtigen ist praktisch 
kein Erfolg zu erwarten, in den fibrigen Fiillen in etwa 25 % wie fiberhaupt in der Psychotherapie.--- 
Der Aufsatz yon STRA~SKY fiber die Subordinations-Autoritats-Relations-Therapie (SAR) ist 
nicht so fibersichtlich gegliedert wie der vorige Artikel. Der Verf. unterseheidet die primare und 
so]are Autoritat bei Menschen mit prim~rem Charisma yon Mensehen mit geliehener lunarer 
Autorit~t. Die Methode hat die grSftten Erfolge bei syntonen Neurotikern. Der Patient mul3 
seine Heilung sich selbst erarbeiten. Die therapeutische Ffihrung gesehieht unter ~Tutzung der 
i..n j edem Mensehen vorgegebenen Tendenzen. - -  Eine weitere Arbeit yon SToKws fiber allgemeine 
Uberlegungen zur ttypnose zeigt wieder den erfahrenert Kliniker mit profunden Kermtnissen 
fiber den behandelt, en Gegenstand. Es wird eine sorgf&ltig den Wert absch&tzende Anwendung der 
I-Iypnose ffir wichtig gehalten. Jede Hypnose sei de facto eine Autohypnose, in der der Patient 
yore Arzt eine besondere Leistung erwartet. Der Patient liefert sich dem Arzt aus. Aus dem 
Zusammenhang zwischen tlypnose und Tierkatalepsie werden interessante psychologische Be- 
merkungen abgeleitet. Im einzeluen werden psyehologische, somatische, psyehosomatisehe, 
soziale und klinische Aspekte erSrtert. Nit Deutlichkeit wird die ttypnose nur ffir den Psycho- 
therapeuten als erlaubt angesehen. Sie gehSrt weder in die Hand des Zahnarztes noch des Biihnen- 
experimentators. Eventuellen Verbrechen in Hypnose steht der Verf. sehr skeptisch gegenfiber. 
E, k6nne, da niemand gegen seinen Willen in den hypnotischen Zustand versetzt werden kSnne, 
eine Hypnose hSehstens als Entsehn]digung dienen. ])as Verantwortungsgefiihl mSge dann 
getrfibt sein, die Verantwortung jedoch nicht. Es sei nicht mSglich, eine tIypnose zu erzwingen, 
automatisch, l~itiklos und sklavisch Befehle und erzwungene Handlungen auszuffihren. Das 
ideale Ich bleibt wirksam. Aufkl~rung yon Verbreehen in Hypnose kSnne man juristisch kaum 
als zul~ssig ansehen, ttmweis auf das Verbot im deutschen Strafrecht. ,,Die Anwendung der 
Hypnose in foro ist weder juristiseh, nooh moralisch, noch wissensehaftlieh zul~ssig." - -  In der 
praktischen Anwendung werden die tIypnosetechnik, die verschiedenen Methoden der verbalen 
Suggestion, der sensorischen Reizung nnd der chemisehen Reizung mit Beispielen aufgez~hlt. 
E.in umfangreiches, brauchbares Sehrifttum vervollst&ndigt die interessante ~bersicht. - -  
Uber die Protreptik, die Zusammenfassmlg all der Methoden, welehe den Patienten mittels kr&fti- 
ger sensorischer, verbaler Reize nnd dadurch hervorgerufener unangenehmer Affekte plStzlieh 
yon einer neurotischen Fehlhaltung in eine normale Verfassung fiberffihrt (E. K~E~SCI~Et~) 
wird yon WOLFGA~r KRETSC~E~ in aller Kiirze berichtet. Die Methode steht dem Anreiz 
tiefenpsychologischer ~it tel  diametral gegentiber. Die ,,gesehlfisselte aktive Reizmethode" geht 
auf Vorbilder und Vorg&nge in der straffen Dressur der Tiere, im militi~risehen ]:)rill usw. zurfick, 
sie darf nur vom Arzt angewendet werden und ist in hohem Mal~e Temperamentssaehe, l ~ t  sich 
aber gut lernen. Als Patienten eignen sich in erster Linie primitive, naive, autorit~r beeinfluBbare 
Mensehen mit hysteriseh-funktionellen StSrungen des sensorisch-motorisehen Apparates. ])as 
klassisehe protreptische Verfahren (ira Ausehlult an K E ~  und Kc~v~A~)  wird seit dem 
1. Weltkrieg yon E. K ~ E ~ s c ~  durehgeffihrt und besteht hinsichtlich Vorbereitung und 
Durchffihrung in einer Sitzung und der Naehbehandlung. Es wird in der Regel das betrollene 
motorisch-sensorische Gebiet laradisiert, wobei aul die heilende Wirkung hingewiesen wird. 
Auch hier gute Schrifttumshmweise. - -  E. K ~ s c ~ - T f i b h ~ g e n ,  besehreibt die gestufte Aktiv- 
hypnose, die die Hypnose ihrer kritischen Elemente zu entkleiden vermag ,,und sieh bemfiht, sie 
dem naturwissenschaftlichen ]Denken einzugliedern". In Anlehnung an das uutogene Training 
wird aul suggestive Einkleidung verziehtet, der Hypnosevorgang in seine Einzelmechanismen 
aufgespalten, die grunds~tzlieh in Form yon al~tiven Ubungen ffir den Patienten durehgeffihrt 
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werdem K. bespricht diese Form des induktiven Steuerns. Bei richtigem Training der Grund- 
fibungen tritt bald spontan oder mit Hilfe der hypnoide Zustand ein, der sich je naeh Indikation 
vertiefen l~l~t. Mit der zweigMsigen Standardmethode der Aktivhypnose ergeben sich naeh An- 
gabe des Veal. besonders sch6ne Heilungsresultate bei den Erwai~ungsneurosen. Analyse und 
Aktivhypnose laufen in getrennten Arbeitsg~ngen. Die Analyse kl~trt die aktive Konfliktsituation, 
in der Aktivhypnose wird eine trainierende Auflockerung erarbeitet. Es wird eine Strukturana- 
lyse gegeben und versucht, das konstitutionelle Gesamttempo und seine Einzelfaktoren zu be- 
stimmen. Die grfindliche Auflockerung und Neueinstellung des Gesamttonus ffihrt dann zu 
einem brauchbaren Hypnoid. ,,In der Analyse lernt der Patient die Logik seiner eigenen Natur 
gemeinsam zu Ende denken". Beide Yerfahren ffihren gemeinsam zur Heilung. - -  Das Bild- 
streifendenken hat KONRAD BETZ beschrieben ,,als einen filmartigen Ablauf loser Bildgruppen 
bei eingeengtem Bewufttsein, dem Geffihl der Eigentgtigkeit und starker affektiver Beteiligung". 
Es lggt sich therapeutisch unter Anwendung yon Suggestivmitteb~ verwenden und zwar sowohl 
in der Katharsis wie in_ der Analyse. Bei ersterer spielt die Affektaufgeladenheit, die Angst, eine 
grofte Rolle. In der Analyse ffihrt das ungesteuel~ce Bildstreifendenken zur Gewinnung reich- 
hMtigen Materials; zur Provokation unbewuftten verdrangten Materials lassen sich die Abl~ufe 
steuern. Die Technik wird kurz dargestellt. Die Behandlung begflmt mit Sehwere- nnd Wgrme- 
fibungen nnd Entsp~nnungen. Die M6gliehkeit pharmazeutischer Anregung wird diskutiert 
(Lysergs~uredi~thylamid). HA]'JLEI%2r (Kiel) 
�9 t tandbueh der Neurosenlehre und Psyehotherapie. Hrsg. yon VIKTO~ E. F~A~XL, 
VICTO~ E. Freiherr  v. G~BSATT~L U. J .  H. SCHm~TZ. Lfg 5. Bd. 4: Spezielle Psycho- 
therapie  und Neurosenprophylaxe.  Miinchen-Ber]in-Wien: Urban  & Schwarzen- 
berg 1958. S. 153--319. DM 21.-- .  

Die 5. Lieferung beginnt mit einer wichtigen, eingehenden und sehr fibersichtliehen Darstel- 
lung yon J. tt. SCHULTZ fiber das antogene Training, das in dieser Zeitschrift als bekannt voraus- 
gesetzt werden darf. Das autogene Training als ,,wesentlieher Weg zur SelbstverwirMiehung" 
hat seinen festen Platz in der Neurosentherapie. - -  STRAUSS und COm~GSBY berichten fiber die 
Narkoanalyse mit kurzen Hinweisen auf die Teehnik. Sehilderung einiger Krankengesehiehten. 
Sie glauben an die Bereehtigung, durch pharmakologische Mittel psyehologische Vergnderungen 
hervorzurufen. Auf forensische Fr~gen wird nicht eingegangen. - -  Auch Joss, r x  WInDeR aus 
New York, der fiber medikament6se Unterstfitzung der Psychotherapie referiert, gibt in gedrgngter 
:Form ttinweise fiir medikament6se Behandlung bei k6rperliehen Erkrankungen mit psychisehen 
Symptomen. Er sehildert die psychisehe Wirkung yon Medikamenten und trennt Mittel, die zum 
Zweeke der Diagnose yon denen, die zur Therapie gegeben werden. In einem speziellen Teil wird 
versueht, einiges fiber die Wirkung der Sedativa, Barbiturate, Entspannungsmittel und Atarak- 
tika auszuffihren. Schlafmittel und Stimulantia sowie vegetative Mittel werden kurz er6rtert. - -  
PFLANZ-GieBen weist darauf hin, daft die USA Europa auf dem Gebiet der medikament6sen 
Neurosebehandlung welt fiberlegen seien. Hier sei aueh die Verbreitung der Medikamente erheb- 
lieh gr6fier Ms bei uns. Der groge Verbraueh der ,,Neurose-~ittel" liege an dem Bedfirfnis des 
heutigen abendl~ndisehen Menschen. Ffir die J, rzte bSten die Neurosemittel manehen Vorteil. 
Sie brauchten sich nieht ngher um die Patienten zu kfimmern. Wenn die Industrie nns Mittel 
gegen Angste schenke, brauehe man sich nieht zu wundern, daft sieh Mensehen dieser Anpreisung 
nicht entziehen kSnnten. Er unterscheidet wie WInDeR eine medikament6se Unterstfitzung der 
Psyehotherapie und eine psychotherapeutisehe Unterstfitzung ohne Arzneimittelbehandlung. 
Gew6hnung mache stets sofortige Absetzung des Medikaments erforderlieh. - -  WALTE~ AMELV~G 
aus K6nigstein gibt einen ]Jberbliek fiber die physikMisehe Therapie, besonders Hydrotherapie 
als symptomatisehe Behundlungsmethode der Neurosen. Es kommt sowohl auf die Form und 
Ausffihrung wie auf die Art der Verordnung wesentlich m~. Elektrotherapie und Psyehotherapie 
im Rahmen der Behandlung in einem Kurort werden mit zahlreiehen praktischen Hinweisen 
versehen. - -  Die 5. Lieferung schlieftt mit Beriehten yon J. tt. ScHvnTz fiber leistungssteigernde 
Ver/ahren, mit Schflderung der Hauptmethoden in grober Ubersieht. Die Aufgabe besteht darin, 
durch Disziplinierung Selbstgndigkeit zu schaffen. Der Weg zum Wfllen ffihrt dureh den Gehor- 
sam. Deshalb k6nnen seheinbar rein k6rperliehe Voraussetzungen wertvolle Dienste leisten.-- 
G. 1%. H]~u sehildert die kiinstlerischen Verfahren der Neurosebehandlung und weist darauf hin, 
dab die Geisteswissensehaften die Bedeutung der ,,Bilder" sehon lange erSrtert haben. Sehrift- 
hinweise znm Thema unbewuBte Bilder. Musiktherapie wird speziell behandelt. - -  Lucy H]~YE~- 
GROTE-Basel maeht grunds~tzliehe Ausffihrungen zur Bewegungs- und Atemtherapie, die sie nieht 
als Symptombehandlung sondern als Funktionserziehung auffaftt. Die Bewegungstherapie leistet 
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besonders bei der Psychoneurose gute Dienste. Hemmungen und Angstzustiinde k6nnen abreagiert 
werden, aus der falschen neurotisehen Selbstbezogenheit wird eine produktive gesunde Einstel- 
lung. Eine Selbstunsicherheit kann ins BewuBtsein gehoben werden. Organneurosen sind be- 
sonders ffir die Atemtherapie geeignet. Die Nethoden werden n~her gesehildert. - -  Ein kurzer 
Hinweis auf das Psychodrama mit  einleitenden Bemerkungen fiber Gruppentherapie wird yon 
J.  L. Mo~E~O gegeben. Man kann eine Reihe yon lViethoden entwieke]n, die erlauben sollen, z. B. 
im experimentellen Psychodrama das ganze Leben nochmals zu entfalten mit allen seinen Ver- 
wieklungen. Die Vergangenheit wird mit  einem Zeitraffer eingefangen. ,,Jedes echte zweite Mal 
ist die Befreiung vom ersten Mal." I-IALLERMANI~! (Kiel) 

�9 Alfred ~liihr: Das Wunder Mensehenhirn. Die abenteuerliehe Gesehiehte der 
Gehirnforschung. Ol ten  u. F r e i b u r g  i. Br .  : W a l t e r - V e r ] a g  1957. 464 S. u. 64 Taft  
Geb.  D i g  26.50. 

Es handelt sich hier um den erstmaligen gewaltigen Versuch, die Gesehichte der Hirnforsehung 
in ihren anatomisehen und psyehiatrisehen Aspekten yon der vorehristlichen Zeit bis in die 
Gegenwart anfzuzeigen nnd den spr6den, aueh dem Mediziner nieht ohne weiteres zug~ingliehen, 
ungeheuren Stoff in fibersiehtlieher und leieht lesbarer, ja fesselnder und vielfaeh spannender 
Form zu bearbeiten. Diese Aufgabe ist dem Autor - -  naeh 20j/~hriger Beschgftigung mit  der 
Kulturgesehiehte der Medizin - -  im wesentlichen gelungen, wenn aueh die Mfihelosigkeit und 
Glatte der Darstelhng manehmal auf Kosten der wissensehaftliehen Grfindliehkeit geht, und 
feuilletonistisehe Zfige nieht immer vermieden worden sin& Dies gilt besonders ffir die immer 
wieder eingeflochtenen, zum Teil allzu simplifizierenden und populgrwissenschaftliehen patho- 
graphischen Exkurse fiber berfihmte Geistes- und Gehimkranke - -  angefangen yon dem vorfiber- 
gehend in der SalpStri~re internierten Philosophen Auguste Comte, tiber tISlderlin, Lenau und 
Robert  Schumann, Dostojewskij, Ludwig II.,  van Gogh, Nietzsehe und Strindberg bis zu Lenin 
(der wegen einer Cerebralsklerose yon einem deutsehen J~rztekonsilium, bestehend aus HE~SCJ~EZ~, 
B~ZMK~ und O. FOERSTE~ untersueht worden war) und Hitler (der an einer progressiven Paralyse 
gelitten haben solD. Die in diesen Kapiteln vorhandenen Sehw/~ehen werden aber dureh die 
umfassende grfindliehe Darstellung der Hirnanatomie und Psychiatric, auf der das Sehwergewicht 
des Werkes ruht, weitaus wettgemaeht. Es ist ffir den Mediziner in gleieher Weise wie fiir den 
Laien ungemein lesenswert, welehe Wege die Hirnforschung von Hippokrates fiber A. v. HALLER 
und S. Tm SOE~MERI~O (die eigentliehen Begri~nder der modernen Hirnforschung in der 2. HNfte 
des 18. Jahrhunderts), fiber die ersten Versuehe einer Lokalisationslehre durch F~ANz JOSEF 
GALL, fiber BBOC~ und WER~IC~:E his zu FLEC~SIa, dem Entdeeker der Leitungsbahnen nnd der 
Assoziationszentren des Gehirnes, und bis in die jfingste Gegenwart gegangen ist. Dabei werden 
die Knotenpunkte der experimentellen Forschung - -  etwa die Entdeekung der Funktionen der 
Rfiekenmarksnerven dureh BELL, MACE~DIE, JO~A~Z~ES M/3LLE~ und KVSSMA~'L, die wegweisen- 
den Versuehe yon FRIED~ICg GOLTZ an groBhirnlosen Tieren, und die Forschungen PAWLOWS - -  
ebenso berficksiehtigt wie die rein morphologiseh-makroskopisehe Himforsehung, reprgsentie~ 
besonders dureh die Anatomen 1%. WAc~m% W. HIs und G. RETIUS, die die Gehirne yon berfihm- 
ten Zeitgenossen untersuehten und die Beziehungen yon Gehirn nnd Begabung studierten. Be- 
sonders eingehende und sorgfgltJge Berfieksiehtigung finder aber auch die Geschiehte der hirn- 
mikroskopischen Forsehnng, yon MALPmm und LvYs, fiber FOREL, den Ei~inder des Mikrotoms, 
die Englander CLOVSTO~ und RO]~ERTSOZr, die erstmals Mar fundierte Vorstellungen fiber die Zahl 
der mensehliehen Ganglienzellen entwiekelten, bis zu den groften, noch teilweise der Gegenwart 
angeh6renden Gehirnanatomen MO~'AKOW, ECONO~O, CAJAL sowie CACKLE und OSJ~AR Voo~. 
Aber aueh die Entwieklung der klinisehen Psyehiatrie, der Diagnostik und Therapie, wird in 
groBen Li~fien dargelegt und gezeigt, wie sehon bei den bedeutenden franz6sisehen Psyehiatern 
des 18./19. Jahrhunderts, P~N~L und ESQU~ROE, erstaunlieh modern anmutende Vorstellungen 
wirksam waren (w~hrend der etwa zur gleichen Zeit wirkende JOI~A~N CI~l~s~m~ H~I~OT:~ 
in Deutschland noeh die Sfinde als Ursaehe der Geisteskrankheiten bezeiehnete), und welch grund- 
satzliehen Wandel die Lehren C~a~cows, der Sehule yon Nancy und S X E C ~ D  FREU~S ffir die 
klinisebe Psyehiatrie bedeuteten. In der Gesehiehte der Therapie iehlen ebensowenig W~o~E~- 
J A ~  und M~)~NA, wie die grogen Hirnehirurgen - -  yon E~J~N HOLLX~)E~, FEDO~ K~A~JSE 
und ER~S~ v. B ~ c ~  tiber HARVEY Ccsm_~c bis zu EcAS N o ~ z  - - ,  wahrend unter den Mark- 
steinen der psyehiatrisehen Diagnostik aus der jfingeren Zeit vor allem die Entdeekung der E E G  
durch den Jenenser Psychiater HANS BE~CE~ gewiirdigt wird. Der Bogen erscheint also unge- 
heuer weit, und um ihn zu spannen, bedmffte es nieht nur eines ungewShnliehen Fleiges, sondern 
auch eines - -  ffir einen Nichtmediziner, der der Autor ist - -  erstaunlichen Verst~ndnisses far 
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medizinisehe Zusammenh~nge. Das Werk ist zweifellos fiir den Arzt ebenso lesenswert wie fiir 
den medizinisehen Laien, nieht nut  deshalb, well es einen fundierten Uberblick fiber die Ent- 
wieklung eines der aktuellsten Probleme der Menschheit bietet, sondern aueh deswegen, well es 
hohes kulturgesehichtliehes Interesse besitzt. ILLCI-IMANN-C]=[I~,IST (Kiel) 
| U l r i c h  Gries: Abbau  der Persgnl iehke i t .  Z u m  P rob l em der  Persgn l ichke i t s -  
ver~inderungen bei  Dys t rophic  in sow]et iseher  Kr iegsgefangensehaf t .  Mi t  e iner  E in -  
f i ih rung  y o n  CARL FE~VERS. Mi inchen  u. Base l :  E r n s t  R e i n h a r d t  1957. 176 S. 
D M  7.50; geb.  D1V[ 9.50. 

Verf. war yon 1945--1948 iu russischer Kriegsgefangensehaft. Er hat  in dieser Studie Beob- 
aehtungen an sich und Nitgefangenen aus der Sieht des Psychologen systematisch, kritiseh und 
unter Verwertung der bisherigen Literatur dargestellt. Aufterdem wurden die Ergebnisse einer 
Befragung yon 51 Heimkehrern berficksiehtigt. Das in der Dystrophie-Literatur vielfaeh auf- 
gezeigte Bild des ehronisch hungernden Kriegsgefangeneu und seiner extrem reduzierten Lebens- 
bedingungen wird plastiseh herausgearbeitet : kSrperlieher Schongang, Aatriebs- und Interessen- 
verlust, Verlangsamung und Ersehwerung der Denkprozesse, Versehwinden sexueller Bediirfnisse, 
Reduktion mensehlieher Beziehungen aui reine Zweekkontakte, Abnahme der Ged~ehtnis- 
leistungen usw. Verf. zeigt weiter, wie sieh unter diesen Lagerbedingungen alle Lebensregungen 
auf das Thema Nahrung konzentrieren. Es wird deutlieh, dab der Abbau der PersSn]iehkeit 
durehaus selektiv erfolgt, dab sich n~m]ich bei aller Reduktion auf den erw~ihnten Teilgebieten 
die verffigbaren Kriigte seharg auf die eigentliche Lebenserha]tung, n~mlieh die Begriedigung des 
Hungers ausriehten. Besonders wertvoll sind genaue Sehilderungen derjenigen sozialen Teehni- 
ken, die sich unter Lagerbedingungen herausgebildet haben, um die Beberrsehung der t~ber- 
m~ichtigen ,,Gier" naeh Nahrung einigermaften begriedigend giir alle zu regeln. Es werden ferner 
eir~drucksvolle Beispiele far die Psychodynamik kurzseblugartiger Impulshandlungen bei nicht 
mehr kontrollierter Triebspannung gebraeht. - -  Die Studie spricht sowohl dutch ihren wertvollen 
Inhalt als aueh eine klare, undogmatisehe Darstellungsweise an. Sie di~rfte nieht nur giir den an 
Heimkehrerproblemen interessierten Arzt und Psychologen, vielmehr gfir alle diejenigen yon Be- 
deutung sein, die in weiterer anthropologiseher Sicht Fakten fiber mensehliehe Existenz unter 
Extrembedingungen erfahren wollen. BSCHOR (Berlin) 
�9 Der ttirnverletzte im $trafreeht. Mit Beitr. yon v .  WI:NTEI~FELD, DUBITSCHER, 
LI~DE~B>mG, L~O~gAgDT U. COSTA. 2. verb .  u. erw. Aufl .  (Bonne t  H e f t e  z. H i rn -  
v e r ] e t z t e n b e t r e u u n g .  Nr .  5.) B o n n :  B u n d  h i r n v e r l e t z t e r  Kr iegs -  u. Arbe i t sop fe r  
1957. 67 S. 

Versebiedene Vergg. (Jurist, Regierungsdirektor und 3 Arzte) nehmen zum Problem der 
Hirnverletzten unter strafreehtliehen Gesichtspunkten Stellung. Dabei ggllt zun~ehst aug, dab 
die Meinungen, aueh die itrztliehen untereinander, hinsiehtlieh der Frage, ob der Hirnverletzte 
h~iugiger als der Gesunde stragg~llig wird, auseinandergehen. Gemeinsam ist aber den einzelnen 
Stellungnahmen, dab der Hirnverletzte in erhSh~er Gefahr ist, straff~llig zu werden, lJberein- 
stimmend wird aueh hervorgehoben, dab zwar kein genereller Untersehied hinsiehtlieh der 
Deliktsart gegeniiber dem Gesunden bestehe, daft aber bestimmte Delikte geh~iuft gerade vom 
Hirnverletzten begangen werden. DCBITSC~EI~ faftt seine Meinung dahingehend zusammen, 
dab er sagt: ,,Kriminell werden die Betrofgenen racist erst indirekt, wenn auf die seelisehen 
Ver/~nderungen und die Dispositionen, die durch die ttirnverletzungen gesehaffen werden, ein 
~iul~erer Reiz einwirkt, der normalerweise giir eine kriminelle Betatigung noeh nieht ausreiehen 
wtirde." Hervorgehoben wird dann ferner, daft vielfaeh eine anlagebedingte Komponente als 
mitverursaehend bei der Entstehung yon Stragtaten vorhanden sei. - -  Die Symptomatik der 
Hirnverletztert bzw. ihrer Folgen wird, soweit in den einzelnen geferaten daraug eingegaugen 
wird, iibereinstimmend dargestellt: I-Iirnleistungssehw~ehe, hirnorganisehe Charakterveriinde- 
rungen und traumatisehe Epflepsie bzw. ]4quivalente derselben. Auf eine eingehendere Schil- 
derung der Symptomatik karm wohl, da bekannt, verzieh~et werden. Ein relativ grofter Raum 
wird yon alien Verffl der Alkobolintoleranz Hirnverletzter und d e n  sog. pathologisehen Rauseh 
gewidmet. Dabei wird aueh zur Frage der Anwendbarkeit des w 330a bei Anuahme der Voraus- 
setzungen des w 51, Abs. 1 Stellung genommen. Ubereinstimmender Ansieht nach wird die An- 
wendung des w 330a nur dann ftir gereehtfertigt gehalten, wenn eine Stragtat aussehlieBlich aug 
die Alkoholwirkung zurt~ekzufiihren ist. - -  Ausfiihrlieh sind die Darlegungen zum w 51 bei straf- 
g~illig gewordenen Hirnverletzten. Auch hier herrseht bei allen Autoren weitgehende lJberein- 
stimmung in der Handhabung, naturgem~ft vorhandene graduelle Abweiehungen in der Aug- 
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fassung einkMkuliert. Der oben bereits zitierte Autor D. sagt: ,,Eine Hirnverletzung ist kein 
sozialer Freibrief. Abet dem Hirnverletzten soll sein I~eeht werden." Und an anderer Stelle 
fiihrt er aus: ,,Ieh babe keine Bedenken, auch einen Hirnverletzten mit  erhebliehen StSrungen 
fiir roll  zurechnungsf/~hig zu erkli~ren, wenn er mit voller l)berlegung seinem Nachbarn die Brief- 
tasehe stiehlt, um sich zu bereiehern." Selbst der Jurist  (Reehtsanwalt Dr. v. WI~TEI~LD),  
der aus der Sicht des Verteidigers sprieht, warnt vor einer uferlosen Ausweitung in der Anwendung 
des w 51 und fordert strenge MaBstiibe. I~egierungsdirektor tI. L. COSTA h~lt die Anwendung des 
w 5i,  Abs. 1 nur bei tiefgreifenden PersSnlichkeitsver~nderungen ftir angezeigt, wahrend der 
Abs. 2 5fter in Betraeht komme, jedoeh entsprechend dem Wortlaut des w 51 nur bei erheblicher 
Verminderung der Verantwortlichkeit. LI~I)]~BEI~GS Einstellung ergibt sieh aus den in seinem 
ReL aufgefiihrten Zahlen. Von 187 Kriminellen (sic werden im Original naeh Alter und Delikts- 
art  aufgegliedert) erhielten 9 den w 51, Abs. 1 (wegen meist epileptischer Verwirrtheitszust~nde 
oder sehwerer traumatiseher Demenz) und 143 den w 51, Abs. 2 zugebilligt. - -  Zum w 42b wird 
iibereinstimmend ansgefiihrt, daft auf Mal]nahmen der Sicherung racist verziehtet werden 
kSnne. - -  Versehiedene Autoren nehmen auch zur Frage der Verhandlungs- und ttaftf/~higkeit 
Hirnverletzter Stellung. Wie bei allen Fragen der straireehtlichen Behandlung Hirnverletzter 
k6Ime nur eine individuelle Beurteilung zu einem Mlseits befriedigenden Ziele verhelfen. 

GVM~XL (Kaiserslautern) 

StGB w 51 (Bewul3tse inss tSrung) .  E i n e  BewuBt se in s s tS rung  im  Sinne  des  w 52 S t G B  
k a m l  bei  e i n e m  in ~uBers ter  E r r e g u n g  h a n d e l n d e n  T/~ter a u e h  d a n n  gegeben  sein, 
w e n n  er  an  ke ine r  K r a n k h e i t  l e ide t  u n d  sein A f f e k t z u s t a n d  a u e h  n i eh t  y o n  sons t igen  
Aus fMle r sche inungen  (wie z .B .  S e h l a f t r u n k e n h e i t ,  H y p n o s e ,  F i e b e r  oder  tLhnliehen 
M/~ngeln) beg l e i t e t  is t  ( im  A n s c h l u g  an  B G H S t .  3, 195). ( B G H ,  U r t .  v. 10. X .  1957 ; 
4 S t R  21t57, S e h w u r G  D o r t m u n d . )  N e u e  jur i s t .  Wsehr . ,  A, 1958, 266- -267 .  

Der Angeklagte hatte mit seiner Ehefrau eine ti~tliche Auseinandersetzung gehabt and ihr 
mehrere Stiehe in den Hals beigebraeht. Dabei durehtrermte er ihr den Sehildknorioel. Die Frau 
verstarb alsbald an einer Lungenembolie. Der Vorgesehiehte is t  zu entnehmen, daft zwischen den 
Eheleuten jahrelange Streitigkeiten bestanden batten, die angeblieh dureh Geh&ssigkeiten der 
Sehwiegermutter des Mannes gesehtirt wurden. Naeh mehrmaliger Trennung und AussShnung 
reichte schlieglich die Ehelrau die Scheidungsklage ein. Wegen des zermiirbenden Weehsels yon 
Trennung, Auss6hnung nnd erneuten Streitigkeiten ergab sieh der sonst sehr magige Angeklagte 
in zunehmendem Mate  dem Trunk und trug sieh mit Selbstmordgedanken. Bei einer eraenten 
Auseinandersetzung mit  seiner Ehefrau kam es zu einem wiitenden Handgemenge in der Kiiehe 
der gemeinsamen Wohnung, in dessert Verl~uf der Angeklagte seiner Ehefrau mit einem zuf~llig 
auf dem Ktiehentiseh liegenden Kartoffelsehalmesser die erw&hnten Stiehe beibraehte. An dem 
Abend der Tat  betrug sein Blutalkoholgehalt etwa 1,360/0 o. - -  In  l~lbereinstimmung mit 2 psy- 
ehologisehen Saehverst~Migen kam das Sehwurgerieht zu dem Ergebnis, dab infolge des hoeh- 
gradigen Affektes mSglieherweise sowohl die Einsichtsf&higkeit wie das HemmungsvermSgen des 
Angeklagten bei der Tat  vSllig ausgesehlossen waren. Die Entladung der Affektstauung sei yon 
keinem gezielten Willen gelenkt gewesen. - -  Die StaatsanwMtschaft begriindete ihre ~evision 
unter Berufung au~ die im Sehrifttum vertretenen Ansiehten (GI~vlZLE, I-IADAMIK) damit,  dag 
der Standpunkt nicht gebilligt werden diirfe, wonaeh bei einem sonst gesunden, in ~ugerster 
Erregung handelnder Ti~ter eine BewufttseinsstSrung im Sinne des w 5i StGB vorliegen kSnne. 
Ein hochgradiger, nicht auf krankhafter Grundlage beruhender Affekt verdiene nur dann Beach- 
tung im Rahmen des w 51 StGB, weIm er mit  Beglei tums~nden wie z. B. Sehlaftrunkenheit, 
Hypnose, tIirnsehi~digung, Fieber oder Vergfftung verbunden sei. - -  Demgegeniiber wies der 
BGI-I darauf hin, dab es schon dem Wortlaut des w 51 StGB widerspr~ehe, wollte man den 
Begriff der BewuBtseinsstSrung in dem yon der Staatsanwaltsehaft vertretenen Silm einsehr&nken. 
Abet aueh der Silm und Zweek des Gesetzes sprtLehe dagegen, den BegrifI der Bewugtsems- 
stSrung derartig einzuengen. Er umfasse nieht nur die F/~lle des Mangels der geistigen Orientiert- 
heit eines Mensehen. Der Verlust der Selbstbestimmung k6rme aueh im emotionalen Bereieh 
der mensehliehen Pers6nliehkeit wurzeln. - -  Der BGH tibersieht dabei nieht die Gefahr, die sieh 
aus dieser Auffassung gerade in Fi~llen sehwerer und sehwerster Kriminalit~t ergibt. Die Lebens- 
erfahrung und der vorliegende Full beweisen abet, dab einer so sehwerwiegenden Tat  in der Regel 
eine liingere Entwicklung vorausgeht, die der Aufkl~rung zug~nglieh ist, so dub sich der Angeklagte 
im gegebenen Fal l  nieht leichtfertig darauf berufen kSnne, im Zustand hSehster Erregung gehan- 
delt zu haben. ROMMI~sr~,s (Berlin) 
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H e r b e r t  Vie lhues :  Rehab i l i t a t ion  psychisch K r a n k e r .  (Psych ia t r .  L ~ n d e s k r a n k e n h . ,  
Wies loch  bei  He ide lbe rg . )  Off. Gesh .d iens t  19, 2 6 5 - - 2 7 3  (1957). 

Verf. legt in einer konzentrierten, merklich aus der Fronterfahrung des AuBenfiirsorge- 
arztes gewormenen Ubersicht die praktischen Probleme der sozialen Wiedereingliederung psyehisch 
Kranker dar. Die Bedeutung dieser Frage erhellt der ttinweis, dal~ die Zahl der ji~hrlich aus 
psychiatrisch-stationi~rer Behandlung Entlassenen der Einwohnerzahl einer Grof3stadt entspricht. 
MSglichst sei eine Wiedererlangung des alten Arbeitsplatzes anzustreben, da ein neues Milieu 
die Rehabilitation erschwere; nut  besonderes Mifttrauen you Kollegen oder Arbeitgeber sollten 
Ausnahmen begrtinden. Immer ist mit vortibergehender oder auch dauernder Leistungsminderung 
zu rechnen, worauf leider bei der h.e.utigen arbeitsreehtlichen Situation meist nieht Riicksieht 
genommen werden kann. Es fehlen UbergangsmSglichkeiten and Stellen fiir halbe Kri~fte. Eine 
Vermittlung auf niedrigerem Berufsniveau ist oft unumgi~nglich. Das kann besorLders tragisch 
bei akademisehen Berufen sein; hier ist eine Verwendung im weiteren Rahmen tier alten Berufs- 
welt anzustreben (z.B. eines ~Naturwissenschaftlers als Hilfskraft im Museum, eines Fachsehul- 
ingenieurs als Baustellensehreiber u. ~.). Von Interesse ist die Beobachtung des Verf., dal~ auf 
sozialen Abstieg mit  GrSfiengedanken in der Wahnwelt reagiert wurde, was die Anpassung an 
das niedrigere Tiitigkeitsniveau nieht zu beeiatriichtigen braucht. Sehizophrene mit  ihrer Starre 
und ihren AntriebsstSrungen sind vielfach nur in monotonen, rhythmisierbaren und routine- 
m/~$ig zu bewaltigenden Arbeitsgi~ngen verwendbar. Gemeinschaftsunf~hige Paranoide geben 
oft noch sehr gute Alleinarbeiter ab. Der Neigung yon Laien, .Defektkranke und Sehwaehsinnige 
auf eine Stufe zu stellen, ist entgegenzutreten, da sieh in der Regel nut  letztere fiir unangenehme 
und ungiinstig gelegene Arbeitspli~tze eignen. Ein besonderes Problem stellen die invaliden 
psychiseh Kranken dar, deren Restarbeitskraft nieht nut  aus wirtsehaftliehen, sondern auch aus 
therapeutischen Griinden beansprucht werden sollte. Untatiges Herumsitzen l~tBt aggressive 
Neigungen aufkommen; ein wenn auch anfangs ganz bescheidener Arbeitsplatz kann zu uner- 
warteter Entfaltung fiihren. Verf. sehliigt vor, dab solehe Kranke, in Gruppen zusammengefal~t, 
z.B. bei den groSstadtische~l Gartenbauamtern Ti~tigkeit linden und fiir Frauen yon den cari- 
tativen Verb~ndeI1 ~qi~hs~tle eingerichtet werden kSnnten. Es soll bei den Fiirsorgestellen eine 
Art  ,,BSrse for halbe Kri~fte" gebildet werden. Absehliei~end sieht Verf. die Problematik auch 
yore Betriebe aus, dem der Patient zugemutet wird. Die erforderliehe Aufkli~rung des Arbeit- 
gebers sollte geschehen, ohne kopfscheu zu machen. Das Gehi~nseltwerden dureh Mitarbeiter, 
aueh ~eidreaktionen wegen einer gewissen Protektion durch die Betriebsleitung, kSnnten neue 
Probleme aufwerfen, die im Zusammenwirken mit einer wohlausgebau~en psychiatrisehen Aul~en- 
fiirsorge zu 15sen siad. Wo sie wirksam ist, kSrme die Zahl der wieder erwerbsti~tigen miinnliehen 
Entlassenen auf fiber 65% erhSht werden. H~DDE~B~OCK (Schussenried) ~176 

�9 R o d s  Wiese r :  Pers i in l iehkei t  und  Handsehr i f t .  Mi inchen  u. Base l :  E r n s t  l~ein- 
h a r d t  1956. 206 S. u. 50 Sehr i f tp roben .  Geb.  D M  14 . - - .  

In  bewuStem Gegensatz zum Wertungspriazip yon KLAG~S ,,Biozentrik" yon Seele und Ieh 
und im Gegensatz zu den materialistisehen und existenzialistisehen Ma~sti~ben anderer Grapho- 
logen, die stets zur ]'3berforderung und somit zum Irrealen fiihrten, greift I~ODA WIESE~ ZU 
einem gleitend-dynamisehen PersSnliehkeitsmal~stab for die Deutung yon Menseh und Hand- 
schrift. Das bipolar-antithetische Welt- and Menschenbild li~itt bisher for ,,ein selbstti~tig 
wirldi~higes Ich" keinen Platz, es bleibt aur ein ,,Entweder-Oder", eine ,,LOsung" oder ei~e,,Bin- 
dung" iibrig. Entgegen den bekannten Werturrgsprinzipien werden nieht die Lebensform, An- 
passungschanee, Lebensfiille, Lebensteilhabe, Leistung oder ,,ideale Forderung" an das Per- 
sSnliehkeitsbild des Mensehen als WertmaSstab angelegt, sondern die selbstlose Zuwendung zum 
Anderen, die uueigenniitzige Liebe. R . W .  sueht for diesen Begriff eia nicht dutch Sinnes- 
wandlung zweideutiges Wort, alas keine Verwechslung zuli~$t. Die Begriffe Eros, Amor und Liebe 
werder~ auSer in phflosophisehen Gedankengi~ngen in rein menschlieher Beziehung gebraucht, 
sie siad somit aus ihrer neutralen, urspriinglichen Stellung herausgerissen. (Aus diesem Grund 
fielen die Begriffe Eros und Amor der thomistisehen Philosophie aus. l~ef.) Der grieehische 
Begriff ,,d%~:V" stellt das verbindende Geistige zwischen den Menschen dar und wurde in dieser 
Eigenschaft allein vom Christentum iibernommen. R . W .  ~ormuliert ihren allgemeinverbind- 
lichen PersSnlichkeitsmaSstab: ,,Was rut jeder einzelne, um im ,strebendell Bemiihen' die 
Agape als Werdeloroze$ des Ioh in sieh zu starken, zu fSrdern und zu festlgen ?" Damit  wird zum 
ersten Male in der Graphologie der gate Wille eines Menschen (hominibus bonae voluntatis) 
zur Basis seiner BeurteXlung herangezogen. R . W .  geht yon einem anthroposophisehe~ Welt- 
bild aus and gelangt im Grunde zur Forderung der christlichen Nachstenliebe; hiermit ist ein 
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allgtiltiger, zeitlieh nicht begrenzter Mal~stab aufgegriffen worden. Die Riehtigkeit der neuen 
Theorie wird in Beispielsreihen sehr ausfilhrlich nnd kritisch tiberprilft, teils im Vergleieh mit 
den bisherigen M5glichkeiten der charakterlichen Ausdruckskunde. Die eindeutige Auseinander- 
setzung und genaue Abgrenzung zum Frilheren, die phantasievolle Sprache bei ldarer Gedanken- 
filhrung machen das Buch auch filr interessierte Laien wertvoll. Schemata, Abbildungen und 
Begriffsabhandlungen im Anhang erleichtern das Studinm des Buches. Bosc~ (Heidelberg) 

W. Neugebauer: Behandlung, Prognose und Begutachtung hirngeschiidigter Kinder 
und Jugendlicher. [21. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versichergs.- u. Ver- 
sorggs.-Med., KSln, 6 . - -7.  VI. 1957.] Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 174--185. 

W. DShner: Psyehogene Reaktionen bei Hirnverletzungen. Med. Sachverst~ndige 
53, 127--132 (1957). 
F. Dubitscher: Seelisches Trauma and Neurose. ivied. Sachversti~ndige 53, 125--127 
(1957). 
H. Itoff a n d  E. Ringeh •ber Pri ifungsneurosen.  [Psychiatr .-Nenrol.  U n i v . - K l i n ,  
Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 1957, 485--490. 

Bei 29 Studenten mit geh~uften Prilfungsversagern zeigten sich folgende 3 Haupteigenschaften : 
1. angemessene Intelligenz; 2. hohes Arbeitsethos und vorbildlicher FleiI~; 3. gehguftes Ver- 
sagen bei Priifungen. Hieraus ergab sieh der Verdaeht auf neurotisehe Verwieklungen. Die F~ille 
wurden psychotherapeutisch behandelt, wobei insbesondere die Einstellung zum Vater bzw. 
zur Autoritgt bearbeitet werden mul3te. Es zeigte sieh, daI~ dureh diese Behandlung in der Mehr- 
zahl der Fglle die Prilfungssehwierigkeiten fiberwunden werden konnten. Ein Bestehenbleiben 
neurotiseher Fehlhaltungen im spiiteren Berufsleben sei meistens nieht zu erwarten. Die Er- 
fahrungen sollen beweisen, dal~ eine wesentlieh intensivere psyehologisehe Betreuung der Studen- 
ten auf der Basis eines engeren Kontaktes zwisehen Lehrer und Schiller kiln~tig gefordert werden 
milsse. W. K R E T S C ~  jr. (Tfibingea) ~176 
Ernst Kretschmer: Die Begutachtung der Neurosen and psyehopathischen Reak- 
tionen in der Sozialversieherung. [Univ.-Nervenklin., Tfibingen.] Dtsch. reed. 
Wschr. 1957, 433--~35. 

Bei der Begutachtung der Neurosen und psychopathischen Reaktionen in der Renten- 
versieherung mul~ ein pr~ziser MaBstab angelegt werden. Bei charakterogenen und lebens- 
reaktiven Schwierigkeiten ka~m eine Rente nur gewghrt werden, wenn die Reaktion den Grad 
einer echten Psyehose angenommen hat, etwa bei der echten Paranoia, oder wenn dureh einen 
sehwersten Affektstol~ oder ilberm~Bige Strapazierung eine vegetativ-endokrin unterbaute 
GleiehgewiehtsstSrung des Gesamtorganismus ausgelSst worden ist. Die gewShnlichen vege- 
tativen Dystonien kommen nicht in Frage, sondern nur substanziiel"ce Organkrankheiten, die, naeh 
Ansicht des Veff., selbstverstgndlieh auch auf psyehisch reaktivem Weg entstehen kbnnen. 
Diese eehten Organkr~nkheiten am Herzen, Magen usw. kSnnen llicht mit Neurosen gleichgesetzt 
werden, sie entstgnden dureh ehronische Affekth'radiierung fiber das Vegetativum. In  den 
Neurosen stecke immer ein tendenziSser Faktor, wobei es gleiehgilltig sei, ob man ihn Ms be- 
wui~t oder unbewuBt bezeichne. In der Begutaehtung bestehe keine MSglichkeit fiber das ,Be- 
wuBte" solcher Tendenzen etwas auszusagen undes zu objektivieren. Noeh viel weniger kSnne 
man beweisen, dab es sieh um unbewu~te Strebungen handele. Mit der Annahme der Un- 
bewu~theit eines neurotisehen Vorgangs sei auch nichts fiber seinen Krankheitswert ausgesagt. 
Gewghi~ng einer Rente k5nne nur versti~rkend und einschleifend auf die Symptomatik einer 
Neurose wirken, da dadurch ein Krankheitsgewinn gew~hrt werde. Eine Psychotherapie werde 
unmSglich gemacht und man schade dadnreh nicht nur dem Kranken, sondern auch der Volks- 
wirtschaft. Eine gerechte Prozenteinschgtzung der Erwerbsminderung durch eine Neurose sei 
aueh nieht m5glich, da. die Symptomatik situationsabhgngig und nnter der Wirkung innerer 
Tendenzen verschieblich sei. Eine theoretisehe Definition des Begriffes Krankheit sei nieht 
zweckmi~l~ig. Die beste Definition sei in der Entscheidung des Reichsversicherungsamtes veto 
24. 9. 1926 enthalten, dab die Arten yon Erwerbsunf~higkeit yon der Rentengewghrung aus- 
zusehliel~en seien, die ihren Grund lediglich in der Vorstelhmg krank zu sein oder in mehr oder 
weniger bewuBten Wilnschen haben. Eine Berentung sollte nur erfolgen, we hinter einer neuro- 
tischen Fassade echte vitale Versagenszustgnde sichtbar wiirden, z. B. begirmende hirnatrophische 
Prozesse. Als Grundsatz mfisse gelten: Sozialneurosen stehe grztliehe Einhilfe and Beru~s- 
beratung sowie Arbeitsvermittlung zu, prinzipie]l keine Rente. 

HA~s JOAOHI~ Ravc~ (Heidelberg) ~176 
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K u r t  Nolle: Psychosen als Sch{idigungsfolgen. Fortschr.  Neurol. Psychiat .  26, 
101--120 (1958). 
0.  Roth: Un[all  und Anorexia mentalis.  Z. Unfal]med. Berufskr. 50, 307--313 
(1957). 

Es wird iiber einen Fall beriehtet, bei dem eine zu hysterieformen Reaktionen neigende Yrau 
im September 1951 einen Unfall erlitt, worauf sich anschliegend zwar L~hmungen entwiekelten, 
neurologiseh abel" kein krankhafter Befund zu erheben war (Untersuchung 1952). 1953 beginnende 
Abmagerung, 1956 klinische Aufnahme wegen erheblichem Untergewicht, einige Wochen sparer 
Exitus. Bei der Sektion land sich ein alter organisierter t)rellungsherd im Schl~fenlappen des 
Gehirns, ein ebensolcher im Bereich der Schl~fenhirnwindungen und ein grSl3erer im Markbereich. 
Die Ventrikel waren erweitert. Der urs~ch]iche Zusammenhang der Anorexia mentalis wird er- 
5rtert und nach Diskussion verschiedener Auffassung die Ansicht vertreten, dab der posttrauma- 
tische Krankheitsverlauf nicht als Begehrungsneurose aufgefaBt werden kSnne, sondern zu- 
mindestens als Teilfolge des Traumas. F~A~z PET:EI~SOHN (Mainz) 
Georg Destunis: 0rganisehe Grundlagen der Sehwererziehbarkeit. L Endokrino-  
pathien. 3/led. Klin.  1957, 1867--1869. 

Zun~chst spricht der Verf. yon der Gefahr der Neurotisierung der kommenden Generation 
dureh die Sehwierigkeiten sozialer und materieller Art. Er definiert den Begriff der Sehwer- 
erziehbarkeit mit Anpassungssehwierigkeiten des Kindes an seine Umgebung, deren Ursaehen 
entweder endogen-konstitutionell oder exogen-organiseh bzw. milieu- und erziehungsbediagt 
sin& Verf. untersueht den urs/~ehliehen Zusammenhang mit den Endokrinopathien und weist 
auf einige in l~rage kommende Krankheitsbilder hin: die Dystrophia adiposogenitalis, das 
Akromegaloid, den Adiposogigantismus, den Kryptorehismus, die Gyn/ikomastie, die ttyper- 
mad Hypothyreose und den hypophysgren Zwergwuehs, sowie auf zahlreiehe atypisehe Bilder 
endokriner StSrungen. Bei 44 Kindern mit endokrinen StSrungen ist zu beobaehten, dab die 
Sehwererziehbarkeit am h/iufigsten dutch eine Bindungslosigkeit hervorgerufen wird, dann 
dureh Nervosit~t, Hemmung, Angstliehkeit, Sehlaflosigkeit und Bettniissen. Eine besondere 
]3eziehung zwischen der Art der Endokrinopathien und der Art der psyehisehen l~eaktionen ist 
nicht Iestzustellen. Verf. meint, dab die Bindungslosigkeit beim Kryptorchismus und der Gyn~- 
komastie besonders h/~ufig sei, was wit auf Grund der vielen l~/ille yon Kryptorehismus, die 
wit gesehen haben, nicht bestatigen kSnnen. Eine gut gezielte Hormonbehandlung sowie der 
Zeitpunkt des Eingreifens mit ihr bleibt eine sehwierige Aufgabe. Verf. weist mit Recht auf die 
Bedeu~ung der genauen Untersuehung der psyehisehen Verhi~ltnisse bei endokrin gestSrten 
Kindern hin. Boss]~aT (Essen) ~176 
Georg I)estunis: 0rganisehe Grundlagen der Sehwererziehbarkeit. II .  Mechanisehe 
gerletzung und Anoxie des Gehirns, Encephalitis. [Kinderpsychiatr .  Abt. ,  Krankenh .  
im Friedrichshain,  Berlin.] Med. Klin.  1957, 1905--1907. 

In einem zweiten Tell geht der Verf. besonders auf die Geburtstraumen und die Anoxie 
des Gehirns ein und auf den dadurch bedingten Sauerstoffmangel mit schweren Erweiehungen 
und Nekrosen fiihren kann, die neben anderen nervSsen Erscheinungen zu Charakterver/~nde- 
rungen und StSrungen der PersSnlichkeitsstruktur fiihren kSnnen. Er beschreibt summarisch 
24 Kranke seiner Poliklinik, wovon 22 F~lle ttirnsch~digungen dutch Encephalitis entweder 
embryonal oder postnatal bedingt, als Ursache haben. Bei diesen Kindern sind die gemeinsamen 
Ziige Nervositi~t, Unruhe, Zappeligkeit, Sprunghaftigkeit, Unkonzentriertheit und Zerstreut- 
sein, wobei differentialdiagnostisch bei t{irnverletzten ~ngstliehkeit, bei encephalitischen 
Kindern die Aggressivit/it, durch fehlende Wirksamkeit der corticalen Steuerung ii~ Frage 
kommen kSnnen. Bei der Therapie dieser Encephalopa~hien empfiehlt Verf. auf Grund seiner 
Erfahrungen eme Zwischenhirnimplatation, woven er eine Beruhigung des Kindes hinsichtlich 
Antrieb und Motorik erwartet, ebenso eine tlesserung des Spasmus der 1VIuskulatur und der 
Koordination der Notorik und der Sprachf~higkeit. Yalls eine Zwisehenhirnimplantation aus 
technischen Griinden nicht mSglich ist, wird eme Sicca-Zellenbehandlung nach NIE~A:sS 
empfohlen. (Alle 6 Wochen eine Hypothalamus- und eine Thalamusinjektion, wobei bemerkt 
wird, dab diese Injektion im Vorschulalter und in der Vorpubertht am besten wirken sollen.) 
Daneben darf eine heilp~dagogisehe oder gruppentherapeutisehe Behandlung nicht fehlen und 
ebenso eine Beruhigungsbehandhng mit Sedativis. Die allgemeine schul~rztliche Untersuchung 
reicht naeh Auffassung des Autors nicht aus, und es ist unbedingt eine eingehende kinder- 
psychiatrische Untersuchung bei den Kindern mit oben genannten Symptomen notwendig. 

BOSSEnT (Essen) ~176 
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Wolfgang  Straube:  Zur  Psyehopathologie  jugendl icher  weiblicher Fortl~iufer. [ Jugend-  
psychia t r .  Abe., t t amburg-Ochsenzo l l . ]  P rax i s  Kinderpsychol .  6, 167--170 (1957). 

Bericht fiber 3 Madchen, derea dranghaftes rortlaufen iibereinstimmende Symptomatik 
zeigte: In der Prapubertat kurzdauerade nnmor dysphorisehe Znstande, die andeutungs. 
weise cyclischen Charakter hatten; Fortlaufen in enger zeitlieher Koinzidenz mit den ersten 
Menses; Fehlen irgendweleher ~inweise ffir l~sychopathie, organische St5rungen, Epilepsie oder 
Mflienschadigungen. WahrerLd autochthone Verstimmnngen als ansl6sende Ursache des Fort- 
laufens bisher nur bei mannlichen Jugendliehen bekannt sind, scheint derselbe psychische Vor- 
gang bei diesen geschilderten ~adchen noch zusatzlicher ,,akzentuierender Faktoren" zu bediirfen, 
um das dranghafte Fortlaufen manifest werden zu lassen: Die vegetative Labilitat mit den 
wahrend der Menses auftretenden, dem Individuum bisher uabekannten KSrpersensationen. 
So entsteht ein ,,unwiderstehlieher Impuls zur motorischen Entladung", der sieh in der plan- 
und richtungslosen dranghaften Wanderung ansdrfiekt. Die Prognose ist giinstig, die ]3ehand- 
lung hat in erster Linie das Sicherheitsgefiihl gegeniiber dem eigenen amorphen Drang- und 
Spannungsgefiihl zu vermitteln dureh intensiven Kontakt mit dem Therapeuten, an den sich 
die Patienten jederzeit wenden kSrmen; im erwarteten Zeitraum der psychischen Labflitat werden 
zur Vermeidung der SymptomanslSsung sedierende Ma~nahmen empfohlen. H. GOTT ~176 
H. 0 r thne r :  Zur  Psychopa tho log ie  endokr iner  I4rankhei ten .  Wien.  med.  Wschr .  
1958, 163--170.  

~bersicht. 
H. Heyck  und  1%. IIess :  Weitere  Beitr~ige zur  Kl in ik  der Narkolepsie.  [Neurochir .  
Univ . -Ki ln . ,  Kan tonsp i t . ,  Ziir ich.]  Psyeh ia t r .  e t  neur.  (Basel) 134, 66 - -76  (1957). 

Im AnsehluB an die friihere Publikation ihrer Erfahrungen bei 30 l~arkolepsiefallen (Fortsehr. 
Neurol. :Psychiatr. 28, 531 (1954) beriehten die Autoren fiber 14 weitere Falle, die sie in der 
Zwisehenzeit beobachtet hubert. Der bisherigen Auffassung, dal] ganz iiberwiegend Manner yon 
der Narkolepsie betroffen werden, steht die Zusammensetzung ihres Krankengutes gegenfiber 
(21 Frauen, 23 Manner). Bei 2 Kranke~ war die l~arkolepsie hereditar. Zwei Patienten hatten 
im EE G nach photischer Stimulation hypersynehrone Ansbrfiche otme zeitliehen Zusammenhang 
mit narkoleptischen Attacken. Da beide Patienten aueh unter Dammerznstanden litten, werden 
mSgliche, aber nicht zu verallgemei~ernde Beziehungen zur Epilepsie erSrtert, die in diesea 
Fallen Ms zufallig angesproehen werden miiBten. Zur Therapie seien Weckmittel die Verordnung 
der Wahl. POECK (z. Z. Pisa) ~176 
Hans  J .  Pr ies ter :  Ein teehniseher  I I inweis  za r  Darste l lung des Testprofils zum 
I Iamburg-Wechs le r - In te l l igenz tes t  fiir Erwaehsene.  [Psychol.  Ins t . ,  Univ. ,  H a m -  
burg.]  Z. diagn.  Psychol .  u. Pers5nl ichkei tsforsehg.  5, 101--106 (1957). 

Das Ergebnis des Hamburg-Weehsler-Intelligenztests fiir Erwachsene (I-IAWIE) kann 
graphisch in einem Proifl dutch 5 Kurven dargestellt werden. In eia Gitternetz sind einzutragen: 
1. Kurve ffir die Wertpunkt(WP)-Ergebnisse der Versuchsperson (Vp.), 2. Kurve fiir die WP- 
Mittelwerte der Altersgruppe der Vp., 3. und 4. je eine Kurve ~fir die obere und untere Standard- 
abwelchung derAltersgruppe derVp., 5. Linien ffir die erwarteten Mittelwerte der Vp. im Verbal- 
bzw. im Handiungsteil. - -  Mittel- und Streuungswerte k6nnen WECHSLEBS Bueh ,,Die Messung 
der Intelligenz Erwaehsener" entnommen werden. Allerdings sind diese Werte ffir einen der 
11 Untertests bisher noch nicht errechnet worden. Diese graphische Darstellung lal~t zur klini- 
sehen Interpretation der gefundenen Testergebnisse sofort einen Vergleich mit Durchschnitts- 
wertea der eutsprechenden Altersgruppe und eventuell mit bekannten klinischen Testmustern 
zu. AuBergewShnlieh groBe Streuung ist besonders leicht erkennbar. HELMUT~ SCHILLING ~176 
J .  Snijders:  Spraehfreie Tests fiir Taubs tumme.  Neue BI. Taubs tummenbi ldg .  12, 
18- -28  (1958). 

Ge rha rd  Grundmann :  Knochenbr i iche  und Yerrenkungen im Krampfanfa l l .  [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Tfibingen.]  Erg.  Chir. 41, 145--202 (1958). 


