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Psychiatric und gerichtliche Psychologic 

�9 Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon VIKTOR E. FRA~KL, 
VICTOtr E.  Ft~EIttERt~ V. GEBSATTEL 11. J .  H .  SCI-IULTZ. Lfg.  11. Bd.  4:  Spezie l le  
P s y e h o t h e r a p i e  u n d  N e u r o s e n p r o p h y l a x e .  Mi inehen  u. Be r l i n :  U r b a n  & Schwarzen -  
be rg  1959. S. 4 6 9 - - 6 2 0 .  D M  19 . - - .  

Die zahlreichen sich mit  der Neurose-Prophylaxe befassenden Arbeiten bieten den Stand 
der modernen Forschung auf diesem Gebiet dar. H~I~RICH MENG, der yon der Milieubedingtheit 
neurotischer StSrungen bei ~alsehen ErziehungsmM~nahmen ausgeht, schildert zun~chst an 
eine mBeispiel die Heilung einer Kinderneurose. Er hebt dann die iatrog.e.ne Sch~digung bei 
der Unfallneurose hervor und versucht den Entwurf eines Schemas yon Ubertragungsneurose 
und narzistischer Neurose darzustellen. Er unterscheidet zwischen Funktionserkr~nkmlg und 
Ieh-Erkrankung. - -  Zur Psyehohygiene des Liebes- und Gesehlechtslebens berichtet v. GAGERN 
unter dem Btickwinkel einer ,,BeziehungsstSrung" im Rahmen der Kontakt- und Hingabe- 
fi~higkeit. SchuldgefiiMe aus einer falschen Geschleehtserziehung stSren die Ich-Du-Beziehung 
und lassen die innere Freude an einer guten Geschlechtsgemeinsehaft nicht ~ufkommen. Auch 
Projektionen, die aus Kindheitserlebnissen abzuleiten sind, kSnnen das Erlebnis der Liebes- 
willigkeit verschiitten. Therapie und Psychohygiene hubert die ALffgabe, StSrungen in der per- 
sonellen Geschlechtsbegegnung zu vermeiden u~d abzubauen, sowie Fehlhaltungen aufzuarbei- 
ten. - -  HEL~UT PAUL, der iiber die Psychohygiene der Arbeit, Erholung und Freizeit berichtet, 
geht auf zahlreiche moderne Vorstellungen und Hinweise fiber dieses Problem in einer kurzen 
Darlegung ein und. gibt interess~nte Einblicke hinsiehtlich der Motivation yon Arbeitszeit und 
Erholung. Die Gestaltung des Arbeitsplatzcs, Umgebungsein.fliisse, der Arbeitsabl~uf, Arbeit 
und Ermiidung, Bedeutung der Monotonic der Arbeit, der Uberanstrengung u. a. m. werden 
unter Benutzung der modernen Literatur iibersichtlich aufgezeigt. Auch fiir die Aufgabe der 
Berufswahl und Eignung werden zusammenfassende, gelegentlieh aufz~hlende Hinweise gegeben. 
Der Abschnitt bietet ungemein zahlreiche Einzelheiten eines er~ahrenen Praktikers, der mit ten 
in der Arbeit um eine Besserung in diesem Bereiche steht. - -  WIESE~i~TTER stellt fiir die Berufs- 
beratung im R~hmen einer individualpsychologischen Beratung verschiedene Grunds~tze aaf. 
Die Berufswahl diirfe aus dem Ganzen nieht isolicrt werden. Als herausragende Motivation 
der Berufswahl wird die lJberwindung yon Minderwertigkeitsgefiihlen angesehen. Unintelligente 
Kinder scien h~ufig nut  die weniger trainierten und d~durch entmutigten. Berufsber~tung 
sollte immer eine Lebenshilfe bedeuten. Jede Berufsberatungsaktion miisse cine ther~peutische 
Wurzel haben. Deshalb Vermeidung jeder autorit~tiven Form. - -  BOVnT berichtet fiber Ehe- 
beratung und schildert nach kurzer historischer Einleitung die Ehektmde als Wissenschaft. Die 
Praxis des Eheber~ters mul~ eine Erziehung zur Ehe aaf weite Sicht beinhalten. Kurse iiir Braut- 
leute als Vorbereitung auf die Ehe wcrden fiir richtig gehalten. Auch eine persSnliche Unter- 
redung kann notwendig sein. SchlieBlich ttinweis auf Beseitigung yon Eheschwierigkeiten ver- 
schiedenster Art. Die Organisation der Eheberatung wird an Hand eines Schemas besproehen, 
die Fr~ge der haul ) t -and neben~mtlichen Beratung erSrtert. - -  Erziehungsberattmg und Child 
Guidance yon ALEXA~DRA ADLEI% und ERNST PAPA~EK dargestellt. Die Autoren beriehten 
fiber heilpi~dagogische I{ilfe fiir soziM und psychologisch gest0rte Kinder. Die MM~nahmen 
diirfen nur yon geschulten Heilp~dagogen angewendet werden. Dilettantische Behandlung ist 
~bzulehnen. Child Guid~nee-Kliniken sollen jene Kinder behandeln, die yon normalen Erziehungs- 
beratangsstellen nicht gefOrdert werden kSnnen. Das Bild der Erziehangssituation wird durch 
die Beantwortung eines amfangreichen Fragebogens zu eEangen versucht, der in Einzelheiten 
angefiihrt ist. D~s Ziel dieser Beratmlg ist nach ADLEI~ ,,die Erziehung aller zur Mitmensehlich- 
keit, oder Abbau des Willens zur Maeht". ,,Gemeinschaftsgefiihl ist notwendig wie die Luft, 
die wir atmen." Alle Kinder brauchen ]%at und Kilfe. Die Einriehtungen der Familie geniigen 
in vielen Fi~llen nicht mehr. - -  DIE~ELT aus Wien schildert Aufbau und Wirkung der Jugend- 
ber~tungsstellen in Wien und Salzburg. Sic hubert privuten Charakter, kSnnen aber nur frucht- 
bringend wirken, wenn die Mitarbeit der Eltcrn, Lehrer usw. gesichert ist. Die Probleme und 
Kon~likte der Jugendlichen sind mannigfMtig. Sic werden an Hand einer Kasuistik kurz d~r- 
gelegt. Die Jugendberatung wird als Aufgabe einer ersten Hi]ie angesehen. Sic wird wohl in 
der Haaptsache ~uf die Grol~stadt beschr~nkt bleiben. Eine Zeugnisberatungsstelle gibt es nur 
in Wien (self 193i, mi t  Unterbrechung yon 1938--1945). Sie h~lt Sprechs~unden vor der Ver- 
leihung der Zeugnisse ab. Eine solche Schiilerberatungsstelle kSnnte sich in die Schule verlagern. 
Der Aufruf ,,Wenn ihr wegen eines schleehten Zeugnisses Angst habt nach H~use zu gehen, 
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wendet euch vertrauensvoll an die Jugendberatung" hat  in Wien Erfolg gehabt. - -  Eine Alters- 
beratung im Rahmen der psychischen I-Iygiene (E~awiz~ STRA~SY:Y, Wien) sollte beizeiten, 
noch ehe das Greisenalter eintri t t ,  begonnen werden als eine mehr seelische Vorbereitung auf den 
,,Sp~therbstabschnitt des Lebens". Altersberatung im Geiste einer psychischen Hygiene be- 
deutet  Bedaehtnahme auf die Verringerung der MSgliehkeiten im Vitalsektor und auf die gegebene 
tterabsetzung der Regenerationsf~higkeit der Gewebe im Alter. Jede solche Beratung sollte 
Psyehotherapie sein. - -  Der Hinweis fiber eine, ,Lebensmiidenberatung" - -  mit  diesem Abschnitt 
schlieI3t der interessante Band - -  wird yon E. MENNINGER-LERCHENTH-aL zun~chst mit  einer 
kurzen I)arlegung fiber die Ursachen und Beweggrfinde des Selbstmordes erSffnet. Die Zunahme 
vor dem letzten Krieg scheint in der I~achkriegszeit etwas zurfickzugehen. Die Ursache der 
allgemeinen Selbstmordzunahme wird in der Verst~idterung der Menschen gesehen und daneben 
gezeigt, dab aueh Bilanzselbstmorde besonders in Katastrophenzeiten unter dem Druek politi- 
scher Ereignisse sehr h~iufig sind. Ein Drit tel  der Selbstmordhandlungen komme bei Geistes- 
und Gemiitskranken vor. Die hSehs~e Selbstmordzahl finder sich in der Gruppe der geschiedenen 
M~nner im 6. Lebensjahrzehnt. Es wird die Forderung gestellt, dal3 jeder, der einen Selbst- 
mordversuch unternommen hat  und gerettet  werden konnte, durch gesetzliche Regelung in 
eine besondere Beobachtungsstation aufgenommen werden sollte. Jeder Selbstmordkandidat 
hat  Hilfe notwendig. I)abei wird man bei der Vorbeugung besonders auch den Beweg- 
griinden nachgehen mfissen. - -  In  der Lebensmfidenberatung der Wiener Beratungsstelle 
(seit 1927) ist in 10 Jahren fiber 7000 Mensehen Hilfe geboten worden. Die Wiener Caritas, 
die eine Lebensmfidenfiirsorge unterh~lt, glaubt schliei~en zu dtirfen, daI3 nur in ungewShn]ich 
seltenen F~llen eine Wiederholung des Selbstmordversuches vorgenommen wurde. 

HALLERMAlff~ (Kiel) 

�9 Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie. ttrsg, yon VIKTO~ E. FRANKL, 
VICTOR E. FREIHERR V. GEBSATTEL U. J. H. SCttULTZ. Lfg. 12. Bd. 4: Spezielle 
Psychotherapie und Neurosenprophylaxe. Miinehen u. Berlin: Urban & Sehwarzen- 
berg 1959. S. 621--767. DM 19.--. 

In der 12. Lieferung sind eine Reihe versehiedenartiger psychotherapeutiseher Anliegen 
zusammengefai3t. Von WEXBE~G wird fiber Ausbildung und Funktion der ,,Social workers" 
in den Vereinigten Staaten berichtet, wobei fiber den gegenw~rtigen Stand dieser umfangreichen 
Einrichtung mad fiber deren theoretische Grundlagen Ausfiihrungen gemacht werden. - -  Uber 
l~ehabilitation berichtet WIESENRi)TTER. Er  macht allgemeine Vorbemerkungen fiber die vielen 
fehlenden MSglichkeiten in Deutschland gegenfiber anderen Landern (Hinweis: in Schweden 
wird der Arbeitswillige pr~miert, bei uns durch Rentenentzug bestraft), schildert die Rehabilita- 
tion der psychotischen und schwer psychopathischen Personen und streift die Wechselbeziehung 
der Rehabilitation zur Psyehotherapie. Umfangreiches Schrifttum. - -  Auch die Epileptiker 
bieten, wie HANS HOFF und HA~s ST~OTZ~ZA darlegen, mancherlei Anlal3 ffir psychotherapeuti- 
sehe Behandlung. Psychische Faktoren kSnnen epileptische Anfalle auslSsen, Gestalt und Form 
der Manifestationen beeinflussen und auch die Frequenz des Anfa]lsgesehehens kann abhangig 
yon psyehischen Einfliissen sein. Die epileptische Charakterveranderung kann durch psycho- 
therapeutische MaBnahmen unter Umst~nden zu beeinflussen sein. In der Zusammenfassung 
ist darauf hingewiesen, dab die Psychotherapie bei den psyehosensorischen und psychomotori- 
schen Anfallen und bei der Pyknolepsie yon besonderer Bedeutung sei. Epilepsie als Erkrankung 
der GesamtpersSnlichkeit bedfirfe stets der Psychotherapie. - -  In  dem Abschnitt  fiber Trinker- 
ffirsorge wird dieses grol~e Gebiet in kurzen Strichen gezeichnet. WEXBERG aUS Washington 
vertr i t t  die Ansicht, es bestehe keine kSrperliche oder seelische Predisposition zur Trunksucht, 
er h~lt aueh nichts von spezifischen Umgebungsfaktoren, die eine Person zum Trinket machen. 
Als psychologische Faktoren sieht er h~ufig eine niedrige Frustrationsschwelle, wie ferner einen 
zielgehemmten ItalY. Im tibrigen variiere jeder Fall  erheblieh. Alkohol sei nicht die Ursaehe 
des chronischen Alkoholismus. Es sei deshalb sinnlos, ihn zu verbieten. Eriolg wird yon einer 
allgemeinen und individuellen Prophylaxe erwartet, daher seelische Hygiene der Kindheit und 
Jugend als notwendige Voraussetzung. MedikamentSse Behandlung im akuten Stadium des 
Alkoholismus wird ffir notwendig erachtet. Eine reichliche Vitaminisierung sei am Platze. 
Antabus, sowie Behandlungen durch bedingten Reflex (Emetin in wiederholter Verwendung 
mit  Whisky) k5nne nur bei denjenigen Patienten angewendet werden~ die selbst den Willen 
zur tteilung hatten. Eigentliche Psychotherapie wird als das Mittel der Wahl er6rtert. Auch 
Gruppentherapie kann gute Erfolge haben. Kurze Hinweise auf Krankenh/~user und Ambu- 
latorien xmd die Rolle der Kirche, Heilsarmee und der Missionen. Der Gesetzgeber solle ffir die 
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Bek~mpfung des Alkoholismus sorgen. - -  STUMPFL hebt in seinem temperamentvoll geschriebenen 
Abschnitt fiber Psychohygiene im Strafvollzug im theoretischen Teil die weitaus rfickst~ndige 
Haltung der Strafvollzugspraxis hervor und fordert bessere Berfieksichtigung der neuen Ergeb- 
nisse fiber Sehulderlebnis und Gewissen. Er betont die Bedeutung der Lebensgeschiehtserhebung 
im Gegensatz zu der frfiheren Betonung der angeborenen Abnormit~ten und Besonderheiten. 
Die Beseitigung der heutigen Zust~nde im Strafvollzug sei nicht nur eine kulturelle und soziale 
Forderung, sondern verstehe sieh auch yon der praktischen Vernunft her, wie an dem Beispiel 
yon Holland gezeigt wird. Des holl~ndisehe Beispiel wird als heroischer Weg und welt sicht- 
bares Vorbild angesehen. Verf. h~lt die yon RaEs und SODDY gebotene Form der Psychohygiene, 
bei der eine Umformung und l~eifung zwischenmensehlieher Beziehungen angestrebt wird, ffir 
die gegebene MSglichkeit psyehohygieniseher Bemiihungen. Man miisse in den Anstalten eine 
Atmosphere des Vertrauens sehaffen, die vom Arzt fiber die Justizbeamten bis hin zum letzten 
Strafaufseher reiche. Hier handle es sich um die Erziehung der Erzieher. - -  PAUL berichtet 
fiber psychohygienisehe Situationen in der Kriegsgefangensehaft. Nach dem psychischen Sehock 
der Gefangennahme bewirke die Verschleehterung der Lebensbedingungen im Lager, die sozial- 
psychologische Uniformit~t h~ufig eine starke Abkapselung der einzelnen Individuen, eine diffuse 
Stimmungslage sowie tran3istorisches Heimweh. Des gilt in verst~rktem Mal~e, wenn der Ge- 
fangene in ein anderes Lager kommt, in dem er sich dann gewShnlich zum humorlosen Egoisten 
entwickele. Eine Atmosphere des allgemeinen MiBtrauens tStet Kameradsehaft und Humor. 
Die physischen Lagerfaktoren, die kurz beschrieben werden, und die Soziologie der Kriegs- 
gefangenen, die Arbeitsgruppe, des Kameradenverh~ltnis, Ffihrungsfragen, des Verh~ltnis zur 
Wachmannschaft, werden beleuchtet. Die interessante Frage wieweit PersSnlichkeitsver~nde- 
rungen im Lager vorkommen, wird dahin beantwortet, dal~ ausgesproehen neurotische t~eaktionen 
nicht h~ufiger zu sein scheinen, w~hrend psyehotische Erkrankungen vermehrt aufzutreten 
seheinen. Als Folge der Mangelern~hrung kommt es zur, ,vagisehen Sparschaltung '~ Die Mangel- 
ern~hrung verst~rkt die autistische Einstellung. Die Anerkennung hSherer Werte spiegelt sich 
in dem Bemiihen, eine ~_nderung der Lagermoral herbeizuffihren. Es ist keine Seltenheit, dal~ 
iiber die religiSse Brficke eine bessere Verst~ndigung zwischen Lagerbelegschaft und Waeh- 
mannschaft zustande kommt. Unter Indoktrination werden jene Aufkl~rungsschulungen, Er- 
ziehungsversnche, ,,Hirnw~sehen" verstanden, die unter Umsts unter Mithilfe yon Drogen 
und Injektionen in der Lage sind, eine artificielle PersSnlichkeits~nderung herbeizufiihren. Die 
,,Dynamik der Flucht", ,,Entlassnng und I-Ieimkehr" in ihrer seelischen Wirkung werden mit 
Beispielen anschaulieh gemacht und in den psychohygienischen SchluBfolgerungen darauf hin- 
gewiesen, dab naeh MSglichkeit versueht werden mfisse, dureh psychotherapeutische Beeinflussung 
bei der Ausbildung der Truppe des Auftreten eines Dauerstress zu unterbinden. - -  F~A~KL, 
der fiber eigene Erfahrungen im Konzentrationslager beriehtet, unterseheidet in der Psyehologie 
des Lagerlebens 3 Phasen, den Aufnahmeschoek, die typisehen Char~kterver~nderungen bei 
l~nger dauerndem L~geraufenthalt und die Entlassungsphase. Es werden unter ttinweis auf 
amtliche Dokumente ersehfitternde Einzelheiten berichtet. Der Nahrungsentzug fiihrt zu 
Zwangsvorstellungen. Apathie und Aggression, verstanden als eine Ablehnung allen Strebens 
und Traehtens auf Sslbsterhaltung, wird nieht als eine Sehizoidie verstanden, sondern aus der 
Situation heraus erkl~rt: wenig essen, wenig schlafen, hie allein sein, was zweifellos schon zur 
Gereiztheit wesentlich beitr~gt. Die wenigen, die es vermochten, ihr Mensehentum zu bewabren, 
gaben Beispiele, die Kettenreaktionen auslSsten. MSglichkeiten zu kollektiver Psychotherapie 
waren natfirlich besehrankt. Man versuehte, den Aufnahmeschoek abzufangen. Es wurde des 
autogene Training naeh I. H. SC~uLTz angewendet und weitergegeben und eine Art Melde- 
dienstorganisation zur Verhfitung yon Selbstmorden ausgebaut. Der aus dem KZ. befreite 
H~ftling bedar~ besonderer seetiseher Betreuung. Der Artikel mfindet aus in Uberlegungen 
fiber die Notwendigkeit einer soziMen Psyehotherapie, die zu verhfiten versuehen mfiBte, daB 
es so etwas wie ein Konzentrationslager welter und wieder gibt. - -  In Katastrophensituationen 
spielt die Neurosenprophylaxe eine groBe l~olle. - -  ttEL~U~ PAUL und VIKTOR F~A~KL schildern 
den externen und den internen Katastrophenmechanismus, weisen auf die Bedeutung der Kata- 
strophenforsehung hin und sehen die Katastrophenreaktion als emotionale Stressreaktion; Aus- 
wirkungen yon Umwelt- und Statuseinflfissen werden kurz erSrtert, Angst und Moral als Ein- 
fluBfaktoren besproehen und sehlieBlieh organis~torische Probleme der Psychohygiene ent- 
wickelt. Es wird auf ein Katastrophenhilfsprogramm auf Gemeindeebene hingewiesen, eine 
frfihzeitige Auslese geeigneter Mensehen angeregt, der Hilfseinsatz im Katastrophenfall be- 
sprochen. Die individuelle Psychohygiene ,,eine Art seelisehe erste Hilfe erscheint wiinschens- 
wert". Eine Therapie mii~te in grSl]tmSglicher Frontn~he vorgenommen werden und sieh 
mSgliehst kurzer und einfaeher Methoden bedienen, wobei die zudeckenden den aufdeckenden 
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vorzuziehen sind (GLAss). Eine Gruppenpsychohygiene hat den Vorteil, eine natfirliehe soziMe 
Umgebung zu sehaffen, die jedes Gruppenmitglied gleiehzeitig zum Patienten und zum Mit- 
therapeuten maehten. HALLERMANN (Kiel) 

@ Itandbueh der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. von VI]~TOR E. F:aANKL, 
VICTOI% E. FREIHERIt V. GEBSATTEL tl. J. n .  SCHULTZ. Lfg. 13. Bd. 2: Spezielle 
Neurosenlehre.  Mfinchen u. Berl in:  U r b a n  & Schwarzenberg 1959. S. 317--544.  
DM 28.50. 

Die 13. Lieferung enthalt in den ersten 3 Referaten eine fibersichtliche und moderne Ergeb- 
nisse beriicksiehtigende Darstellung der Neurose des KindesMters, des Jugendalters und der 
zweiten Lebenshalfte. WIESENttUTTER, unterstellt die kindlichen Neurosen unter die Fhasen- 
problematik und bringt eine sehr einleuchtende und eindrueksvolle Sehilderung der phasen- 
haften Entwicklung yon speziellen Neurosen mit Bespreehung der oralen und analen Sympto- 
matik, der Sonderstellung, die das Bettnassen einnimmt sowie fiber das bei den mannlichen 
Kindern so viel haufigere Stottern und Weglaufen. Gerade die letzten Abschnitte bieten auch 
ffir den forensischen IVIediziner viele interessante Einzelheiten. Gute Schrifttumshinweise. - -  
F!~IEDEMANlg, der in seiner eigenen Handschrift die Neurose des JugendMters behandelt, be- 
schrankt sieh auf diagnostische Probleme, behandelt die Bedeutung der seelisehen Wetterwinkel 
,,fiir die Entwieklung phasenspezifiseher Kettenreaktionen" und gibt sehr schSne schematisehe 
Darstellungen typischer Verhaltensweisen. Er berichtet fiber die etwas modifizierten Entwick- 
lungsstufen nach ZELLER, gibt ein Neurosenschema und zeigt an einzelnen Beispielen die Abl/~ufe. 
Auch hier wieder zahlreiche forensiseh-psYehiatriseh interessante Ergebnisse. Mit Recht emp- 
fiehlt or ZurfiekhMtung in der Diagnosestellung und grOgte V orsicht in der Prognose. - -  KEJtRER 
gibt als erfahrener Psychotherapeut eine gute Darstellung der wi?htigsten psychologisehen 
Kennzeiehnung des ,,normMen Mittelalters", definiert die Psyehoneurosen als eine spezifische, 
abnorme seelische Verarbeitung Mler mSglicben Lebenssehwierigkeiten, und zeigt die MSglich- 
keiten eines Zusammenhanges zwischen neurotischen VerhMtensweisen und den Volutionen. 
Im speziellen Tell werden die Typen der Depressionen bei Mannern und Frauen besprochen, 
das sog. Klimakterium virile wird nach eingehender Diskussion abgelehnt. K. geht auch kurz 
auf die somatische Behandlung neben der Psyehotherapie ein und weist auf klimakterische 
Erscheinungen der Frau hin, die durch Steigerung psyehoneurotiseher Wesenszfige gekeml- 
zeichnet sind. Dyspareunische Psyehoneurosen, die sog. TorsehluBpanik werden gestreift, bei 
der Therapie wird immer wieder darauf hingewiesen, wie notwendig die grfindliche kSrperliche 
Untersuchung sei. - -  Das umfangreiehe Referat ~ven GLATZEL fiber neurotische StSrungen im 
Bereich der Verdauungsorgane bringt in knapper Form eine augerst interessante Ubersieht 
dieses Bereiches, der wohl nur dem psychotherapeutiseh erfahrenen Internisten mSglich war. 
In der Arbeit sind Ergebnisse der modernen Weltliteratur anschaulieh verarbeitet. Die Ulcus- 
krankheit wird als eine Erlebnisreaktion vorwiegend beruflieher Art aufgefaBt. Abschnit te  
fiber Durchfall, Colitis uleerosa und Colitis mucos a, Hunger und Appetit mit einer interessanten 
Studie fiber die physiologisehe und die biologische Bedeutung des Hungers dfirften allgemeines 
Interesse haben. Im Sehlugabsehnitt wird das ganze Gebiet noch einmal sehr fiberzeugend 
in Stiehworten zusammengefagt. - -  KIN]) berichtet fiber endokrine Dysregulationen und Per- 
s6nlichkeitsstSrungen , ein sehr kritisehes, zurfiekhaltendes I~eferat mit sorgsam abgewogenen 
klaren Formulierungen. Man karm in den psychisehen Veranderungen endokrin Kranker nieht 
einfaeh psychoreaktive Erscheinungen auf die kSrperliehe Sehadigung sehen. Krankhgfte 
StSrungen kSnnen besser verstanden werden, wenn emotionelle neurotisehe und endokrine Ver- 
/~nderungen als verschiedene Aspekte eines einheitlichen Lebensvorganges aufgefagt werden. 
Triebhaftigkeit mud Stimmungsgebundenheit sind starker von endokrinen Dysfunktionen ab- 
hangig als differenzierte geistige Strebungen. - -  Herz, Kreislauf sowie Atmung werden yon 
CI~ISTIAN besprochen. Es wird zunaehst die Kreislauftatigkeit, das Prinzip yon Regelung und 
Steuerung beim Kreislauf dargestellt, die Kreislauftatigkeit bei exemplarisehen l~eaktionen 
und Verhaltensweisen behandelt, wobei LebensMter, Konstitution u. dergl. Beriicksiehtigung 
finden. Uber die vitMen l~eaktionen (Schoek, Sehreek und Kreislauf) wie aueh die affek- 
riven VerhMtensweisen und ihre Wirkung auf den Kreislauf wird kurz beriehtet, and sehlieglich 
in dem Absehnitt ,,tterz und Angst" auf Mlgemeine lJberlegungen eingegangen. In ahnlicher 
Weise ist der Absehnitt fiber die Atmung gestaltet. Verf. unterscheidet eine gleiehmaBige Hyper- 
pnoe yon der unruhigen Hyperventilation einer Angstpolypnoe. Er gibt Erklarungen fiir die 
ruhige I-Iyperventilation und versucht auch die physiologischen Bedingungen ffir die unruhige 
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Atmung zu erkl~ren. Im Asthmaanfall (letzter Abschnitt der 13. Lieferung zusammen mit 
B~XUTIGAM) ist der Kranke yon seinem eigenen Leib beschlagnahmt und ganz auf den internen 
Vollzug eingeengt. Aus dem Kranken mit Asthma wird der dutch Asthma geplagte 3lensch, 
,,der Asthmatiker". Der Anfall wird als ein situations- und subjektgepr~gter Vorgang verstanden, 
Der erste Anfa11 hat mehr fiberfallartigen Charakter und ist eine-spezifische allergische Reaktion 
im engeren Sinne, wahrend sp~ter immer mehr Psyehogenes hinzukommt. Die Situation wird 
gegenfber dem spezifischen l~eiz besonders bedeutsam. Interessante Itinweise tiber das Asthma 
als Reproduktion einer pr~formierten Schutz- und Abwehrleistung und Schilderung der Erlebnis- 
und Verhaltensweisen sehliegen d~s Kapitel. HALLERMANN (Kiel) 

�9 Handbuch get Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon VIKTOR E. ~RAI~KL, 
VICTOR E. ~I~EIHEI~R V. GEBSATTEL U. J .  I-I. SCHULTZ. Lfg. 14. Bd. 2: Spezielle 
Neurosenlehre.  Miinchen u. Berl in : Urban  & Schwarzenberg 1959. S. 545--777.  
DM 31. - - .  

Auch diese Lieferung bringt in den Ab3ehnitten fiber nervSse Sprachst6rungen (EMIL FRS- 
SCItELS) und in den l%eferaten aus der Sexualpathologie (1V[ATUSSEK: StSrungen des Sexuallebens, 
SC~AETZI~G: Die weibliehe Impotenz - -  Das Frigidit~tsproblem, VIKTOl~ E. FRANKL: Psychogene 
PotenzstSrungen) wiehtige zusammenfassende Ergebnisse f fir die forensische Medizin. Die Lie- 
ferung beginnt mit einem kurzen Referat tiber das psychologisehe Verst~ndnis motorischer 
StSrungen, berfcksiehtigt den Bewegungsfberschu$ in Form der Hyperkinesen und Tics und 
die hysterische L~hmung (JosE~R WILDEI~). - -  I)ie nervSsen Sprachst6rungen werden an ]Bei- 
spielen dargetan. Der kurze Absehnitt zeigt die besondere Vertrautheit des Verf. mit diesem 
vielschiehtigen und groSen Komplex. Die therapeutischen Hinweise bei SchlafstSrungen yon 
VIKTOR E. FI%AbIKL wie der Abschnitt Schlaf yon J. H. SC~VLTZ mit n~herem Eingehen auf die 
Behandlung funktioneller SchlafstOrungen, enthalten viele bemerkenswerte Einzelheiten, wobei 
aueh die Pflege der ScMafbedingungen in Krankenh~usern kurz gestreift wird. - -  Die funktionellen 
SexualstSrungen teilt MATUSS~r~ in kohabitationsunabh~ngige und kohabitationsabh~ngige 
Symptome ein; er bespricht St5rungen der Libido and Erektion, tier Ejakulation und der Emotio- 
nalit~t beim ~ann. Das wichtigste Kriterium der weiblichen Frigidit~t, das Fehlen des vaginalen 
Orgasmus, k5nne auf angeborenen oder krankhaft erworbenen kSrperlichen Ver~nderungen 
beruhen (Symptom-Frigidit~t) oder ein Symptom einer tiefer liegenden neurotisch bedingten 
Fehlhaltung oder Fehlentwicklung sein (echte Frigidit/it). Aufz~hlen der ,,Ursachen", Darstellung 
der neurotischen Hintergrfnde, Hinweis, dal~ die Frigidit~t immer in eine bestimmte I~eurosen- 
struktur eingebaut sei. - -  S C I ~ I A E T Z I : N G ,  der das FrigiditStsproblem behandelt, spricht yon der 
weiblichen Impotenz, unter die er alle StOrungen der Liebesf&higkeit der Frau einordnen will. 
Anaesthesie bei totaler Impotenz, Dyspareunie bei der vaginMen, und Frigidit/it bei der in- 
sensiblen Impotenz. Der sehr offen und temperamentvoll geschriebene Aufsatz wird nicht nur 
dem praktischen Arzt wichtige I-[inweise gebem - -  V. E. FI~ANKL stellt Richtlinien f fir eine 
psychotherapeutisehe Kurzbehandlung psyehogener PotenzstSrungen auf und schildert die 
Ergebnisse in einzelnen Fallen. - -  In weiteren Abschnitten wird fiber die Neurosen der KSrper- 
und Sinnesbehinderten yon WA~ECEr: und WIESENI:IUTTER berichtet. WA~ECEK, der fiber den 
p&dagogischen Aspekt schreibt, sieht den Sinn jeder Sondererziehung darin, den Kranken wieder 
an das Leben heranzuffhren und nicht abzusondern. Verst/~ndnis f f r  die psychologischen 
Probleme der Quersehn_.ittsgel~hmten, der Blinden und Tauben, der SchwerhSrigen und Ent- 
stellten wird in einem Uberbliek yon WIESE~#dTTER gegeben, der auf die allgemeinen Gebiete 
der Psyehotherapie, Psyehohygiene und Heilpadagogik Bezug nimmt. Aueh hier wieder ein 
sehr ausgesuehtes Literaturverzeichnis. - -  Der yon VIXTO~ E. FI~ANKL stammende ]~egriff der 
noogenen Neurose kennzeichnet eine Abartigkeit, ,,die im Geistigen ihren Grund hut" und als 
pathogene Grundlage das Unerffilltbleibenmfissen dessen aufweist, was wir Ms den Willen zum 
Sinn bezeiehnen, ,,die existentielle Frustration". POLAK nimmt im einzelnen zu den MSglich- 
keiten dieser abartigen Entwicklung Stellung. Dann wird eine Aufz~hlung verschiedener Krank- 
heit~f~lle versucht. In einer absehlie~enden Betraehtung wird das Verh/~ltnis der noogenen zur 
psychogenen :Neurose dargetan. Das Referat bemfiht sich um Kl~rung allgemein strittiger 
Fragen des Einbaues tier versehiedenen Formen der Erlebnisverarbeitung. - -  Den Abschnitt 
,,])as Gewissen in der ~qeurose" leitet H X ~ R  mit einem historischen Uberblick ein. Er sehildert 
die psyehoanaly~ische Gewissenstheorie, bespricht moderne Entwicklungstendenzen zur Psycho- 
analyse des Gewissens und beleuehtet die Gewissenslehre in der anthropologischen und existenz- 
analytischen Psychotherapie; Fehlformen des Gewissenserlebens (mit sehr wichtigen Mlgemeinen 
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ginweisen) beschlieBen den Absehnitt. Er halt die bisherigen Erfahrungen nur ffir Ansi~tze 
und Markierungen, die zu einer weiteren Bearbeitung Veranlassung geben sollten. - -  CAR~SO- 
Wien gibt neben der H~fnersehen Ph~nomenologie des Gewissens eine zusammenfassende Hypo- 
these fiber S~ruktur und Funktion des Gewissens. - -  Fiir die forensisehe und Arbeitsmedizin 
besonders interessant sind die 3 Arbeiten fiber soziale Neurosen. - -  WIESENI~UTTER gibt nach 
allgemeinen Vorbemerkungen einen Uberblick fiber sog. Betriebsneurosen und meint, dab be- 
senders leicht die Monotonie, die Langeweile bei der Arbeit zu Fehlhaltungen fiihre, wobei er 
aueh auf die soziologischen Gesiehtspunkte kurz eingeht. Sein Absehnitt klingt mit einem 
bemerkenswerten Optimismus ffir die Zukunftsgestaltung aus. - -  Das Referat yon HmSC~MAN~ 
fiber abnorme seelische Reaktionen und Entwicklungen naeh Unfall behandeIt das so diskussions- 
geladene Kapitel der Unfallneurose. Er mSehte diesen Ausdruck ausmerzen und spricht deshalb 
nur yon abnormer seeliseher Rgaktion. Nach einleitenden Bemerkungen und Schilderung der 
verschiedenen Reaktionen und Entwicklungen einer falschen AngewShnung oder hysterischen 
GewShnung bzw. Fixierung wird versucht, die Entsch~digungs- und Rentenneurose darzustellen. 
Hinter ihnen verbergen sick h~ufig ernsthafte S~6rungen des Sicherheitserlebens, UngewiSbeit 
fiber den Ausgang der Unfallfolgen usf. Das Ausgeliefertsein an die Heilkunst des Arztes erhShe 
die Subjektivitat sowohl ffir po3itive als auch negative prognostisehe Stellungnahmen. Viele 
abnorme seelisehe Fehlentwicklungen k~men nach Unf~llen gar nieht zustande, wenn nicht die 
Ffille yon Fremdeinflfissen wirksam sei. Die therapeutischen MSglichkeiten best~nden in erster 
Linie darin, schon die Neurosengef~hrdung zu erkennen. Seelische Ffihrung sei notwendig. 
Auch HIRSC~AN~ betont, dab eine abnorme seelisehe Reaktion naeh einem Unfall in keinem 
kausalen Zusammenhang mit dem sch~digenden Ereignis stehe. Das Streben nach dem Ziel 
h~lt das Symptomenbild aufrecht. HALLERMANN (Kie]) 

�9 Handbueh der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon VIKTO~ E. FRANKL, 
VicTO~ E. F~EIHER~ V. GEBSATTEL n. J . H .  SCHULTZ. Lfg. 15. Bd. 3: Spezielle 
Psychotherap ie  I. Mfinchen u. Berhn :  U r b a n  & Schwarzenberg 1959. S. 435--588.  
DM 19.50. 

Die 15. Lieferung bringt in einem einleitenden, ausgezeiclmeten Referat yon STO):VIS eine 
fibersiehtliehe Darstellung fiber Psycho~omatik mit Hinweisen auf prinzipielle Anwendungs- 
mSgliehkeiten in der Psyehotherapie neben Darlegung der theoretisehen Grundlagen in bezug 
auf d~s Bild des Menxchen. Der Absehuitt fiber exp3rimentell-mediziniseh-psyehologische Fragen 
und die Berichte fiber die psychodynamische Wirkung einer Lebenskonfliktsituation fiber die 
,,Organwahl" und die psyehosom~tisebe Untersuehung in der Klinik leiten fiber zu kritisehen 
Betraehtungen fiber die p~ycho~omatische Therapie mit Indikationsstellung und Ergebnissen 
der Befunde. Eine Epikrise beendet die fibersiehtliehe Darstelhmg. Besonders umfangreiches 
Literaturverzeiehnis. - -  I4OFSTXTTEIr beriehtet fiber die amerikanischen Toehterschulen der 
Psychoanalyse, fiber die Neofreadianer und die Lehre vom Selbst. - -  v. GEBSATTELS Gedanken 
zu einer anthropologisehen Psychotherapie enthalten im 1. Tell die so wichtigen personalen 
lind anthropologischen Aspekte der Neurosen trod sehildern die pers6nliehen, personalen und 
existentiellen Bedingungen einer anthropologisehen Psychot..herapie mit sehr interessanten Bei- 
spielen etwa einer nearo~isehen PersSnlichkeitsspalttmg. Uber die Anthropologie der Person 
und eine analytisehe Psyehotherapie unterriehtet EDMUND FRt)ttMANN, Wien, dessen Absehnitt 
veto Uber-Ich und Gewissen aueh die Ergebnisse der modernen Verhaltensforsehung berfick- 
siehtigt. Der psyehische Vollzug wird als Symbol erkannt, die ~bertragung als Spezialfall des 
p~ychoanalytisehen Symbols dargelegt, Individuation und Personalisation besprochen, au$erdem 
Wiehtiges zur Methode und Praxis der personalistisehen Psychotherapie dargetan. Das analyti- 
sche Protokoll und ein Sehlu~absatz fiber die kontemplative Selbstverwirkliehung beenden das 
Kapitel. HALLERMAN~ (Kid) 

�9 IIandbuch der ~eurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. yon V~KTO~ E. F~A~KL, 
VICTOR E. FREIHERR V. GEBSATTEL U. J. It.  SCHULTZ. Lfg. 16. Bd. 3: Spezielle 
Psychotherap ie  I. Mfinchen u. Ber l in :  U r b a n  & Schwarzenberg 1959. S. 589--764.  
DM 23.5O. 

In der 16. Liefertmg wird yon SO~VNEM~NN eine phanomenologisehe Anthropologie dargelegt. 
])as d~seinsanalytisehe Mensehenbild mfisse als ein kritisches l%egulativ der bestehenden Methoden 
angesehen werden. Sein Einflu{~ sei ohne Zweifel im Wachsen. - -  Die personalistische Orien- 
tierung in der Psychotherapie (dargestellt yon E. A. D. E. C~Rr), ful~end auf W~LLI~M STERN, 
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sieht das hSehste Ziel der Psychotherapie in dem Beibringen bzw. dem Beleben des Wertbewu•t- 
seins. Jeder Form der Psychotherapie liegt ein eigenes Menschenbild zagrunde, wobei dem 
Verf. eine StSrung der persSnlichen Beziehung zu Gott, zum Mitmenschen, zu sich selbst 
wichtiger erseheint als verdr~ingte Sexua]it~t, als Aggressivit~t oder eine defektuSse Behauptung 
des Ich zum kollektiven UnbewuBten. - -  In  dem Referat fiber den geistesgeschichtlichen Ort der 
Existenzanalyse (KoRoER und POLAK, Wien) wird das Verh~ltnis der Existenzanalyse zu den 
ldassischen Schulen der Psychotherapie dargetan, wobei die Existenzanalyse FRA~Kns und sein 
Verh~iltnis zur Daseinsanalyse BI~SWA~GERS beleuehtet wird. Die Existenzanalyse wird im 
Verh~ltnis zur medizinischen Anthropologie und zur psychosomatischen Medizin gesehen und 
dabei versucht, den Ort der Existenzanalyse innerhalb der Philosophie der Gegenwart festzu- 
legen, l~heres  berichtet V. E. FR~4:NKL im GrundriB der Existenzanalyse und Logotherapie, 
die er als ,,je eine Seite" ein und derselben Theorie ansieht. Die sehr umfangreiebe und nicht 
ganz leicbt verst~ndliche, dabei aber fibersichtliehe, grunds~tzliche Darstellung des ungewShnlieh 
erfahrenen und differenzierten Arztes versueht in teilweise leieht abstrakter Form in einpr~g- 
Samen Schemata diese psyehotherapeutische Behandlungsmethode und die anthropologische 
Forsehungsrichtung darzustellen. AbsehlieBend behandeln KOCOUBEK, I~:[EBAUER und POLAK 
die klinisehe Anwendung der Logotherapie und zeigen ihre schSnen Ergebnisse auf. Das Kapitel  
endet mit  einer interessanten and dankenswerten Zusammenstellung der wiehtigen Schriften 
yon F~A~:L, wie fiberhaupt fiber Sehriften fiber Existenzanalyse und Logotherapie. 

HALLEI~MANN (Kie]) 

�9 0.  Sehrappe: Die ~itiologische und pathogenetische Bedeutung nichtendogener 
Faktoren fiir die Schizophrenie. (Erl~iutert an fiinf Gutachten.) Mit einem Vorw. 
v o n  H.  Bi~RGEI~-PRINZ. (Arbeit u. Gesundhe i t .  Hrsg. y o n  M. BAYER, F.  ]~AETZOLD 
U. CL. DIEI~KES. N . F . H .  67.) S t u t t g a r t :  Georg  T h i e m e  1959. 82 S., 4 Abb .  u. 
4 Tab .  D M  12.60. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, eine gewisse Ordnung und Klarheit  in das aufgeworfene 
Problem zu bringen und damit dem Sachverst~ndigen Anhaltspunkte fi~r die Begutachtung der 
Zusammenhangsfragen zu vermitteln. Er widmet sich besonders der in den letzten Jahrzehnten 
h~ufig aufgetauchten Frage, ob eine Schizophrenie auf seelisehe Erschiitterungen zurfickgeffihrt 
wsrden kann. An Hand yon 5 F~llen, die eingehend unter Zitierung der jeweils erstellten, mehr- 
faehen und zum Tell sich widersprechendsn Gutachten wiedergegeben werden, wird die eigene 
Meinung, die auf KRAEr]~LI~, WlLMA~S, GRUttLE, MAYE~-G~oss, ASC]ZAFFE~]3V~O, K ~ T  
SCHI~EIDEI~ lind PAUL SCttI~SDEI% fuSt, vorgetragen. Bevor abet hierauf n~her eingegangen wird, 
srfolgt, entsprechend dem klaren Aufbau der Schrift, zuniichst eine Bestimmung der in den Gut- 
achten verwendeten Begriffe, um das Verst~ndnis zu f6rdern und eine Diskassionsgrundlage zu 
sehaffen. Krankheit,  Latenz, Disposition, PersSnlichkeit und Umwelt, ~tiologie und Pathogenese 
sowie diagnostisehe Kriterien werden in diesem Kapitel im Hinbliek auf das aufgeworfene Problem 
besprochen. In einem dritten Kapitel  wird Allgemeines zur ~tiologie und Pathogenese der 
Sehizophrenie ausgefiihrt. Entspreehend der allgemein~rztlichen Erfahrung, die dahingehe, dal~ 
sine Krankheit  fast nie yon nur einer Ursache bedingt sei, sondern dureh mehrere ~itiologische 
Faktoren entstehe, k~me man zwangsl~ufig zu der Vorste]lung, eine ganze Reihe yon Faktoren 
als Ursaehen der die klinische Symptom~tik bewirkenden Sehizophrenie ffir m6glich zu halten. 
D i e  Darlegungen spitzen sich dann in der Feststellung zu, dab die Sehizophrenie zun~ehst ent- 
weder anlagebedingt oder aber erworben sein kSnne. Im ersteren Falle w~re sine persSnliebkeits- 
und umweltsstabile und eine pers6nlichkeits- und umweltslabfle Krankheitsanlage denkbar. Im 
Falle der Umwelts- and PersSnliehkeitsstabilit~t der Anlage wiirde die Krankheit ,  ,sehieksalhaft" 
in das Leben eines Menscben trsten. Die Anlage w~re die einzige Ursaehe zur Krankheit.  Die 
Annahme einer labilsn Krankheitsanlage schlie~e hingegen zwei weitere MSglichkeiten ein. 
Einerseits w~re es denkbar, dab PersSnlichkeit und Umwslt  eine Krankheitsmanifestation fiber- 
haupt verhinderten, andererseits aber k6nnte es sein, dab diese Faktoren erst die Manifestation 
der Krankheit srm6gliehten. Als Sonderform der Labilit~t der Krankheitsanlage w~ren jene 
Falle anzusehen, bei denen Pers6nlichkeit und Umwelt eins - -  ohne deren Einflfisse zu einem ganz 
bestimmten Zeitpunkt mit  Sicherheit zur Krankheit ffihrende - -  Anlage in dem Sinne beeinfluB- 
ten, da~ eine frfihere oder aber eine sp~tere Manifestation bewirkt werde. Bei der erworbenen 
Krankheit sehliel~lieh ws zu diskutieren, ob etwa sine Krankheitsdisposition e~ne Rol]e spiele 
oder nieht. Im folgenden wird dunn zun~chst zur Theorie der erworbenen Sehizophrenie Stellung 
genommen und dies an Hand der sehizophrenen Symptomatik, wie sie bei verschiedenen 
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Gehirnschgdigungen auftreten kann, erliiutert. Zu diesem Thema eingehende Stellungnahmen aus 
der Literatar. Naeh griindlich besproehener Problematik dieser Frage kommt der Verf. zu der 
absehlieBenden Feststellungl dab nach den heutigen Erkenntnissen es keine zwingenden Grtinde 
ftir die Annahme g~be, dab erlittene Schgdigungen allein als Ursaehe ffir das Vorliegen einer 
Schizophrenic verantwortlich gemacht werden k5nnten. Als eine weitere gtiologisehe MSgliehkeit 
gilt nach dem Verf. die Annahme einer ffir die Schizophrenic urs~chlich wirksamen, aberlabilen 
Krankheitsanlage, deren erbliehe Bedingtheit sehr wahrscheinlich sei. Die gleichfalls bisweilen 
umstrittene Frage der Erblichkeit wird dann in bezug auf die Literatur und insbesondere die 
Zwillingsforschung belegt. Im folgenden wird der Einfluf] yon PersSnliehkeit und Umwelt auf 
die Krankheitsm~nifestation naher untersueht. Dargetan wird, dab es sieh auch far die Schizo- 
phrenic wahrseheinlieh maehen lasse, dab biologische und lebensphasische Umsbellungsvorg~nge 
wie Pubertgt und Puerperium als Vehikel zur Krankheitsmanifestation dienen kSnnten. Dabei 
werden die in der Literatur ver~retenen Meinungen kritiseh beleuchtet und sorgf~ltig gegenfiber- 
gestell~. Besonders eingehend wird in dem 4. Kapitel die Frage der pathogenetisehen Bedeutung 
seeliseher Erlebnisse fiir die Sehizophrenie behandelt. Auf die Sehwierigkeiten, die gerade der 
L5sung dieser Frage entgegenstehsn und die zunaehst im Methodisehen beruhen, wird eingehend 
hingewiesen. Der Verf. faB~ seine Meinung dahingehend zusammen, dab sich mit immer mehr 
Wahrseheinliehkeit eines sich abzuzeichnen beginne, n~mlieh, dab einzelne Sehreck- und Angst- 
erlebnisse und kurzdauernde allgemeine Belastungen als alleinige auslSsende Momente (d. h. im 
Sinne einer Teilursache) nicht in Betraeht kgmen. Das Kapitel ,,Schizophrenie und Wehrdienst 
bzw. politisehe Veffolgung" wird mit einer reehC ausfi~hrliehen Literaturfibersicht erSffnet. 
Dabei wird unter anderem besonders krit~seh zu dem Gutaehten, das eine Reihe namhafter 
Sehweizer Psychiater fiber das Kapitel ,,Schizophrenic und Wehrdienst ~ verfaB~e, Stellung 
genommen. E[nzelhsiten miissen im Original naehgelesen werden. Itervorgehoben sei lediglieh, 
dab die beffirwor~enden und ablehnenden Literaturangaben kritisehen Betrachtungen unter- 
worfen werden. Ab3chlieBend ztt dieser Frage stellt der Verf. lest, d~B yon den meisten Forsehern 
und Sachkennern bei den sog. Kernschizophrenien, die ssiner Ansieh~ nach allein die Diagnose 
Schizophrenie verdienen, den psyehischen und soziologisehen B~dingungen des Wehrdienstes, 
des Krieges und der G3fangensehuft mit allen ihren tiefgreifenden Folgen fiir den Menschen ein 
Einflul~ auf Entstehuag und Verlauf der Erkrankung nicht zuerkannt wird. Zu dem gleichen 
Ergebnis gelang~ der Verf. auf Grund des eigenen Krankengutes, das in den Jahren 1948--1957 
gesammelt wurde. Naeh Ausscheidung der unbrauchbaren Fiille blieben dem Verf. 141 M~inner 
und 148 Frauen, deren Krankenge.s.chichten er unter dem Aspekt der Themenstellung auswertete. 
Gut aufgegliederte t~bellarisehe Ubersichten geben rasch und leieht Einbliek. Im SchluBwort 
stellt der Verf. feat, dab eine Vielzahl der gtiologisehen und pathogenetisehen Probleme der 
Sehizophrenie noch ungeklgrt sei. Fiir das Entstehen der Sehizophrenie mfiBten h~ufig mehrere 
Teilursachen zusammenwirken, unter denen die wiehtigste fraglos die Krankheitsanlage sei. 
Solange ein fiberzeugender Gegenbeweis fehle, sei die Krankheitsan]~ge als ererbt zu betrachten. 
Gestationsvorg~nge, biologisehe Krisenzeiten und Cerebralsehgdigungen s~ellten wahrseheinlieh 
nur manifestationsfSrdernde Faktoren dar. Ein EinfluB yon PersSnliehkeitsstruktur und Lebens- 
sehieksal ~uf die Krankheitsmanifestation sei gleichfalls mSglieh, wenngleieh er weder massen- 
statistiseh noeh ftir den Einzelfall jemals mit gentigender Sieherheit erweisbar sei. Ffir den Gut- 
aehter erggbe sieh, duB, yon ganz exLrem sel~enen Ausnahmen abgesehen, eine Verursachung einer 
Sehizophrenie dureh ~uBere Einwirkungen mit guten Grfinden als unwahrscheinlich zu bezeiehnen 
sei. Die ganz seltenen Ausnahmen betrgfen schizophreniforme Psyehosen naeh schweren Cerebral- 
sch~idigungen, sofern ganz bestimmte Vorau3setzungen erfiillt seien. In weiterhin sehr seltenen 
F~llen werde man weniger sehwere Cerebralsch~digungen als Faktoren ansehen mfissen, die zu 
einer Verschlimmerung eines anlagebedingten Leidens fiihren kSnnten. Die mit Krieg, Wehr- 
dienst, Gefangenschaft, Haft, Umsiedlung, Unfall oder dergl, einhergehenden seslisehen Einfliisse 
lieBen sieh dagegen naeh dem heutigen Stand der wissensehaftliehen Erkenntnis niemals im 
gleiehen Sinne verwerten. FuBend auf diesen Feststellungen wurden dann yore Verf. die ffinf 
eingangs zitierten F~ille entschieden. (Ausfiihrliehes Literaturverzeiehnis.) 
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