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Etienne Grandjean und Hans Werner Jaun: Ermiidungsmessungen bei Telephonistin-
nen withrend der Nachtarbeit. [Inst. f. Hyg. u. Arb.-Physiol. d. Eidg. Techn. Hoch-
schule, Ziirich.] Z. Priav.-Med. 5, 143—152 (1960).

H. Zenk: Betriebsarzt und Lirm. [Klin. u. Poliklin. f. Berufskrankheit., Akad. {.
Sozialhyg., Arbeitshyg. u. drztl. Fortbild., Berlin-Lichtenberg.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 15, 1168-—1170 (1960).

K. Pfeifer und W. Bueklitsch: Uber die Gefahren des Tauchens mit reinem Sauerstoff.
[Dtsch. Ges. f. Sportmed., DDR, Sellin/Riigen, 7.—8. V. 1960.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 15, 1540—1545 (1960).

G. Tibaldi, G. Cardaci e M. Castagnoli: La sifuazione funzionale respiatoria nei vari
stadi clinico-radiologici della silicosi polmonare indagata con la metodica di Knip-
ping-Seoz-Di Maria. [Centro Tisiol.,, Univ., Roma e Centro Studi ,,C. Forlanini*
INPS, Roma.] Folia med. (Napoli) 43, 97—123 (1960).

Psyehiatrie und gerichiliche Psychologie

© Handbueh der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. von Vikror E. FRANEKL,
Vicror E. Freiherr v. GEBsATTEL und J. H. Scuuvrz. Lfg. 21. Bd. 5: Grenzgebiete
und Grenzfragen. Miinchen u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1960. S.1—135.
DM 17.50.

In der 21. Lieferung bespricht SEGERS aus Antwerpen ,,Die Anwendung der Arbeit als thera-
peutische Moglichkeit bei der Behandlung von Geistesstérungen‘* und zeigt die historische Ent-
wicklung von PHILIPPE PINEL iiber SrMox zu den modernen Beschéftigungstherapien, die in
Amerika eine besonders grolle Bedeutung erlangt haben. Man solle auch dem Spielen und der
schopferischen Arbeit, gerade zur Entwicklung der Ausdrucksmoglichkeiten, gréfleren Platz
einrdumen. Psychoneurosen sprechen besonders gut auf Beschaftigungstherapie an. Die typische
psychiatrische Arbeitstherapie soll im Rahmen der gesamten therapeutischen MaBnahmen keine
Sonderstellung einnehmen. Vox Baryer gibt in gedriingter, doch sehr anschaulicher Ubersicht,
die durch Ausziige aus Krankengeschichten belegt wird, eine Darstellung der Schocktherapie und
Hibernisation. Er hilt die Moglichkeiten und Grenzen der Schockverfahren im groBen und ganzen
fiir festliegend, ,,wihrend die Pharmako-Therapie der psychotischen und nichtpsychotischen
seelisch-nervégen Storungen noch mitten in der Entwicklung® sei. Auch er warnt davor, die
psychotropen Drogen als ein Allheilmittel gegen Angst anzusehen. HApDENBROCK versucht in
seinem Abschnitt Giber Psychochirurgie zu zeigen, ,,daBl das hirnpsychopathologische Erfahrungs-
gut lokalisationstheoretisch in wissenschaftlich einwandfreier Weise bewiltigt werden kann‘.
Er versucht eine funktionstopologische Erklirung des Stammhirn-Psycho-Syndroms und des
Stirnhirn-Syndroms und berichtet iiber die Klinik der Frontotomien, wobei er auch auf die opera-
tive Technik, ihr Risiko, die gewiinschte, mit einem Hirneingriff verbundene Entdifferenzierung
der Personlichkeitsstruktur, eingeht und die besonderen Indikationen ,,psychochirurgischer Ein-
griffe bei Neurosen‘* aufzeigt. Hinweise, daB} bei Zwangsneurosen 70—90% Erfolge zu verzeichnen
seien. Aus der Hirnpathologie wahnbildender Schizophrenien erlautert Porzr spezielle Fragen
der Tiefenpsychologie. Mit dem ausdriicklichen Hinweis, daf3 es eine allgemeine Hirnpathologie
der ,,funktionellen Psychosen und der Neurosen noch nicht giibe, versucht er Wege zu finden,
auf denen man zu solchen Ausweitungen mit der Zeit gelangen kénnte. Fiir den forensisch
tétigen Psychiater behandeln STUTTE und LEUNER in einem wichtigen und sehr aufschluBreichen
Abschnitt ,,die Grenzprobleme der Neurcsen des Kindes- und Jugendalters“. Ob retardierte
Verhaltensweisen eines Kindes anlagebedingt oder Folge einer Umweltpriigung sind, kann oft
nicht eindeutig entschieden werden ; auch die angeblich unerziehbaren ,,psychopathischen “Kinder
erweisen sich nach Abzug der organisch Kranken eben doch als pidagogisch durchaus beeinfluf-
bar. Neuropathie, Encephalopathie und Endokrinopathie werden zusammenhidngend mit Hin-

“weisen auf die Literatur ercrtert und die Psychosen des Jugendalters aufgezeigt. In den anglo-

amerikanischen Léndern versteht man unter kindlicher Schizophrenie etwas durchaus anderes
als bei uns. Die Literatur iiber Verwahrlosung und Jugendkriminalitdt wird kurz angefiibrt.
Die Lieferung schlieft mit einem Aufsatz iiber die biologische Sonderstellung des Menschen von
BuyrexpLR-Utrecht. Harrermarny (Kiel)
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@ Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie. Hrsg. von VikTor E. FRANKL,
Vioror E. Freiherr v. GEBSATTEL und J. H. Scaurz. Lfg. 22. Bd. 5: Grenzgebiete
und Grenzfragen. Minchen u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1960. S. 137—366.
DM 28.75.

Eine Beschreibung der Anwendung der Psychotherapie in den einzelnen klinischen Féchern
enthilt die 22. Lieferung des nun fast vollstindigen Werkes. GUNTHER CLAUSER zeigt vom
Standpunkt des Internisten an dem revisionsbediirftigen Begriff der Organneurose, daB die
neurotische Flucht in die Krankheit auf biologisch vorgezeichneten Babnen erfolgt. Der vege-
tative Schmerz, der Schmerzanfall, Herzneurosen, das periphere Kreislaufversagen und Regu-
lationsstérungen der Atmung werden im einzelnen besprochen. Der Singultus wird als eine
Form der Zwerchfellneurose aufgefallt und mit schénen Beispielen die Anorexia nervosa als ein
Ausdruck einer Reifungskrise demonstriert. Lassner-Paris betont die Notwendigkeit der Psycho-
therapie durch den Anaesthesisten. Er gibt eine interessante historische Entwicklung der An-
aesthesiologie, schildert die Aufgaben des Psychotherapeuten und gibt wichtige praktische Hin-
weise. LoTHar Krrvz und OTT0 Boos erdrtern die schwierige Aufgabe des Chirurgen und Ortho-
piden, das Vertrauen des Patienten zu gewinnen, Haxs-Joacamm Privn berichtet als Gynikologe
tber funktionelle Blutungsstérungen, das prdmenstruelle Syndrom, die Dysmenorrhoe, iiber die
Kreuzschmerzen, den psychogenen Fluor und andere ,,Organneurosen® mit eingehenden Hin-
weisen auf die Literatur. Den Gerichtsarzt wird der Abschnitt iiber die weibliche Impotenz,
den Vaginismus, besonders interessieren. Hier beginnt die Psychotherapie mit der gynikolo-
gischen Untersuchung. Die Neurose der klimakterischen Frau entsteht aus einer inxeren Ver-
weigerung dieser Lebensstufe. Die Therapie mufi ihr helfen, in ihrer neuen Lebenssituation
einen Sinn zu finden. Der gleiche Autor erértert als Geburtshelfer funktionelle Beschwerden
in der Schwangerschaft und gibt interessante Aufzeichnungen tiber Psychologie und Psycho-
pathologie der Geburt und des Wochenbetts. Die eingebildete Schwangerschaft wird als die griBte
und erstaunlichste Leistung bionomer Ausdrucksgestaltung dargestellt (umfangreiches Literatur-
verzeichnis). KrrINsoreE-Jena berichtet {iber Blasenfunktionsstérungen und beschreibt die
Wirkung psychischer Faktoren auf Nierenfunktion und Nieren- und Blasenschmerzen. Das
Bettnissen bedarf zur Therapie eines genauen Eingehens auf die personliche Konfliktsituation
und muf} gelegentlich mit Hypnosebehandlung oder mit einem systematischen Wecktraining
kombiniert werden. Funktionsstérungen der ableitenden Harnwege zeigen eine allgemein
giinstige therapeutische Prognose. Psychogene Stérungen des Sehorgans werden von OtTo-SUEL
Hiwz dargelegt. Die psychosomatischen Erkrankungen des Sehorgans und psychische Stérungen
bei organischen Fehlern und Erkrankungen des Auges werden im Hinblick auf psychosomatische
Einfliisse bei Durchblutungsstorungen und Stress dargetan. Borurri behandelt als Dermatologe
die Berichte aus der Literatur iiber Blutungen und Stigmatisation. Letztere wird als eine lokale
Verdnderung der Koérperoberfliche erklirt, eine Verdnderung, die durch einen Vorgang seelischer
Art erzeugt werden kann. Nur wenige Autoren halten Hautblutungen ohne organische Fundie-
rungen filr unméglich. Ein interessanter Bericht tiber hypnotisch erzeugte Blasenbildungen,
iiber das psychogalvanische Phinomen und die Veréinderungen der Hauttemperatur beim auto-
genen Training gibt einen guten Uberblick der wissenschaftlichen Literatur. Joppicm erortert
in einer Uibersichtlichen Darstellung die psychoneurotischen Storungen im Kindesalter, die durch
eine konstitutionelle Abartigkeit, durch Schwierigkeiten in der Erziehung oder durch den be-
sonderen Charakter einer Krankheit zustande kommen konnen. Als Abschlufl wird von dem
Heilpidagogen HErnricHE HanseELMANN die Lehre ,,von der psychologischen und soziologischen
Erfassung der entwicklungsgehemmten und der entwicklungsgestdrten kindlichen und jugend-
lichen Personlichkeit und einer darauf gerichteten fiirsorgerischen Behandlung gegeben. Uber
das Wesen der heilpidagogischen Methoden und MaBnahmen ist in einer kurzen Ubersicht
berichtet. . Harrgrmany (Kiel)

® Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. von H. W. GRUHLE,
R. Juxa, W. Maver-Gross, M. MtrLEr. Bd. 2: Klinische Psychiatrie, bearb. von
Cr. E. Benpa, H. Binper, K. CoNraD u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer
1960. VIII, 1229 S. u. 146 Abb. Geb. DM 120.—; Subskriptionspreis DM 96.—.
Hermann Stutte: Kinder- und Jugendpsychiatrie. S. 952—1087.

Es handelt sich um eine ausgezeichnete monographische Darstellung der gesamten Kinder-
und Jugendpsychiatrie, die sich naturgemif schlecht referieren 148t. Nach einer geschicht-
lichen Einleitung werden die reaktiven, die reifungspathologisch bedingten, die konstitutionell
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bedingten und die somatogenen psychischen Storungen einschliefilich der traumatischen Hirn-
schiden behandelt. In 2 folgenden Abschnitten werden die forensischen Aufgaben und Probleme
und die Therapie besprochen. Als Ausschnitt sei fiir den forensisch-psychiatrisch tétigen Ge-
richtsarzt auf das Liigen, Stehlen, das Fortlaufen, Schuleschwinzen und Vagabundieren, die
Psychopathie und die Hysterie eingegangen. Erst im Schulalter bilde sich die Fahigkeit aus,
eigene Wiinsche und Begehren exakter zu substanziieren, Phantasieprodukte von wirklichen Er-
lebnissen zu trennen. Viele Kinder schleppten die Illusionsfreude der Altersstufe 4—7 Jahre,
der Bliitezeit kindlicher Phantasietdtigkeit iiberhaupt, noch mit bis weit ins Grundschulalter,
besonders dann, wenn die Umgebung ihnen ihre Konfabulationen durchgehen liefle. Manche
Formen von Pseudologia phantastica im Schulalter miifiten noch aus der Persistenz kindlicher
Verhaltensformen verstanden werden. Bedenklicher seien schon die Aufschneidereien und Liigen
aus Geltungsbediirfnis. Gelegentlich seien sie kompensatorische Reaktionen auf Mangel an An-
erkennung und auf erzieherische Einengung, oft wohne ihnen jedoch eine charakterogene Gel-
tungssucht inne. Von hier aus erdffneten sich Entwicklungslinien zum hysterischen Charakter,
zur Hochstapelei, zum Schwindler- und Querulantentum. Am h#ufigsten entspringe kindliches
Liigen Angst vor Strafe, der Deckungsabsicht gegeniiber einer eigenen Unrechtshandlung, dem
Wunsch nach Gewinn eines Vorteils und &hnlichen zweckbestimmten Beweggriinden. Auch ein
golches Zweckliigen kénne, wenn es den Charakter einer personlichkeitsbestimmenden ,,Daseins-
technik® (THOMAE) annehme, bedenklich sein. Aufrichtigkeit und Wahrheitsliebe seien natiirlich
weitgehend erzieherische Prigungseffekte. Liigenhaftigkeit eines Kindes — haufigstes Initial-
symptom beginnender Verwahrlosung — sei auf jeden Fall stets ein ernstzunehmendes thera-
peutisches und sozialpddagogisches Problem. — Stehlen: Vom triebbestimmten ,,Habenwollen‘
des Kleinkindes iiber die ,,vom Bewegungsdrang und von der Begehrlichkeit geleitete Greifthand-
lung® fithre die ontogenetische Entwicklungslinie analog wie beim Liigen zur routinemifBigen
Stehlgewohnheit. 1,8% der von v. HARNACK untersuchten 10-—1ljdhrigen GroSstadtkinder
hitten Stehlneigung gezeigt. Unter den Verwahrlosungserscheinungen rangiere das Stehlen
obenan. Die kindliche Diebstahlsneigung kénne neben wirtschaftlichen, epochalen und erziehe-
rischen Bedingungsfaktoren neurotische Hintergriinde haben (symbolische Diebstihle bei un-
geniigender Beachtung und Liebe durch die Eltern und andere Bezugspersonen). Auch die Dieb-
stéhle (z. B. von Schmuck, Fahrridern und Autos usw.) des selbstunsicheren oder geltungs-
bedirftigen, in seinem Sozialraum mangelhaft anerkannten Jugendlichen, der aus dem Dieb-
stahl einen Prestigegewinn erhoffe, seien hier zu nennen, ebenso wie der ,,vol généreux*, das
Stehlen von Geschenkartikeln, zum Freundschaftserwerb und Verbesserung der eigenen Postion
in der Rangordnung des zugehorigen Kollektivs. Triebhaftes, hemmungsloses Stehlen stelle
hiufig eine Gewohnheitshaltung haltschwacher und unbeherrschter, oft beschrinkter Psycho-
pathen dar. Nur bei einer Stehlsucht psychopathologischer Natur solle man von ,,Kleptomanie
sprechen. Stehlen komme auch neben endogenen Psychosen bei postencephalitischen oder neuro-
tischen Zwangsantrieben, Stoffwechselstérungen (Spontanhypoglykdmie) und massiven Rei-
fungsdissoziationen vor. — Fortlaufen, Schulschwiénzen und Vagabundieren sei ein recht un-
giinstiges Prognosemerkmal. Die Altersspanne beschrinke sich meist auf das 8. —17. Lebens-
jahr mit einem Hohepunkt beim 13.—14. Lebensjahr. STuTTE unterscheidet: 1. Fortlanfen als
Verwahrlosungssymptom (ungeniigende Beaufsichtigung, erzieherische Vernachlassigung, Schliis-
selkind, Langeweile, Arbeitsscheu, soziale Entwurzelung). 2. Fortlaufen als Protestreaktion
(G berforderung, Bevorzugung von Geschwistern, Stérung des Kind-Vaterverhiltnisses). 3. Fort-
laufen als Angstreaktion (retardierte, iiberforderte Kinder). 4. Fortlaufen aus pubertétsspezi-
fischen Triebfedern (Fernweh, FErlebnisdrang, Impulshandlung, KurzschiuB auf Konflikte,
fehlender Mut zur Riickkehr). 5. Fortlaufen aus psychopathologischen Bedingungen (dysphorische
und kurzphasische Verstimmungen wie innere Angst, Poriomanie auf encephalischer Grundlage,
als epileptisches Aquivalent, schizophrenes Wahnerlebnis (pubertédr-psychotischer Persénlich-
keitsknick). — Psychopathie im Kindesalter sei schwer von organisch bedingten, neurotischen
und phasenbestimmten Verhaltensauffilligkeiten abzugrenzen, zumal psychopathische Kinder
meist aus ungewohnlichen Milieuverhaltnissen stammten. VILLINGER stelle folgende 3 Gruppen
heraus: 1. Die reizbar-quingelig Ubellaunigen, 2. die Unstet-Triigen, 3. die Zaghaft-Angstlichen, —
Vom Schulalter an begegneten uns unter dem Bilde extremer Schwererziehbarkeit, stimmungs-
miBiger Unausgeglichenheit, schulischer Leistungsschwichen und asthenischer Versagenszu-
stinde die gleichen Psyehopathieformen wie im Erwachsenenalter. Von der Hysterie seien
itbriggeblieben: der hysterische Charakter, die hysterischen Psychoreaktionen und die hysteri-
schen Organstérungen. Auf das Kapitel Infantilismus sei noch besonders hingewiesen. Der
Handbuchartikel wird von einem ausfiihrlichen Literaturverzeichnis beschlossen.

Roporr Kocr (Coburg)
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® Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. von H. W. GRuBLE,
R. June, W. Maver-Gross, M. MU1LER. Bd. 2: Klinische Psychiatrie, bearb. von
CL. E. BExDa, H. BinDER, K. CONRAD u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer
1960. VIII, 1229 S. u. 146 Abb. Geb. DM 120.—; Subskriptionspreis DM 96.—.
Gerhard Schorseh: Epilepsie: Klinik und ¥Forschung., S. 646-—777.

Die Kriminalitdt geistig ungestorter Epileptiker, die das 25. Lebensjahr tiberschritten haben,
entspreche derjenigen der Durchschnittsbevolkernng, wihrend die der geistig gestorten um 5%
hoher liege. Nach STuMPEL seien unter den Riickfallverbrechen die Epileptiker stirker vertreten,
als nach ihrem Anteil in der Durchschnittsbevélkerung zu erwarten wire. Die Kriminalitit der
Epilepsie sei nach GRUHLE vorwiegend eine Affekt- und Alkoholkriminalitdt. Die Kranken
lielen sich Beleidigungen, Korperverletzungen, Gewalttaten, Brandstiftung, Exhibitionismus
und andere sittliche Verfehlungen sowie Tierquélereien zuschulden kommen. Fiir die Beurteilung
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit der Epileptiker seien der BewuBtseinszustand zur Zeit
der Tat sowie das Ausmall von Wesenséinderung und Demenz mafigebend. Die Voraussetzungen
des §51 STGB seien gegeben bei Verfehlungen psychisch schwer verinderter und dementer
Epileptiker und bei Straftaten, die in einem durch krankhafte Veréinderung der BewuBtseins-
tétigkeit gekennzeichneten epileptischen Ausnahmezustand begangen worden seien. Der ein-
wandfreie Nachweis eines echten Démmerzustandes zur Zeit der Tat konne schwierig sein und
eine lingere Beobachtung notwendig machen. Die Amnesie brauche sich nicht auf die gesamte
Dauer des Dammerzustandes zu erstrecken. Sie kénne fiir verschiedene Zeitabschnitte unter-
schiedlich ausgeprigt sein. Beweggriinde, die im anfallsfreien Intervall auftauchten und ge-
gebenenfalls geduBert, aber unter dem Einfluf ethischer Hemmungen unterdriickt wiirden,
konnten im Dammerzustand infolge eines krankheitsbedingten Fortfallens von Gegenstrebungen
in die Tat iibergefiihrt werden. WoLLENBERG habe von Kranken berichtet, die Teile des Démmer-
zustandes in den Wachzustand hiniibernahmen und Sinnestduschungen aus dem Ausnahmezu-
stand als Erinnerung vergangener Erlebnisse bewerteten. Der Verdacht auf einen epileptischen
Dammerzustand werde nahegelegt, wenn sich ein dann als besonders gemiitsroh geltender Tater
nach der Tétung seines Opfers neben ihm zum Schlafen lege. J. E. MEYER weise darauf hin,
daB das anscheinend PlanméiQige in der Ausfithrung einer Straftat ebensowenig wie ein verhéltnis-
miBig gut erhaltenes Orientierungsvermdgen eine krankhafte Verdinderung dér Bewuftseinslage
ausschliefle. Schwere Dysrhythmien oder Krampfpotentiale im EEG kénnten auf eine BewuBt-
seinsverdnderung hinweisen. Je personlichkeitsfremder eine Tat wirke und je mehr die Vorsicht
vor einer Entdeckung der Tat auBler acht gelassen wiirde, um so niher lige die Vermutung,
dafl zur Zeit der Verfehlung eine BewuBtseinsstorung vorgelegen hitte. Eine Zurechnungsun-
fahigkeit sei fiir Straftaten anzuerkennen, die in einem auf der Alkoholintoleranz des Epileptikers
beruhenden pathologischen Rauschzustande begangen worden seien. Bei epileptischen Ver-
stimmungen sei neben deren Ausmal zu beriicksichtigen, ob und wieweit zwischen Motiv und
Art der persénlichkeitsfremden strafrechtlichen Entgleisung und der besonderen Ténung der
Stimmungsverschiebung ein Zusammenhang bestehe. ScrULTE fithre aus, dall die strafrechtliche
Verantwortlichkeit des E. in den einzelnen Stadien des Anfallsgeschehens in verschiedener Weise
zu beurteilen sei. GroBe Krampfanfille hiitten im Zustande der postparoxysmalen Enthemmung
forensische Bedeutung. Psychomotorische Anfille kénnten Triger und Initiator strafbarer
Handlungen sein. Im Intervall sei die Fahigkeit zur seelischen Verarbeitung von Belastungen
beim wesensverdnderten E. begrenzt, so daf elne Anhiufung von Erregungen zur eruptiven
Entladung fithren kénne. Sogar die epileptische Hypersozialitdt und Selbstgerechtigkeit konnten
zu Entgleisungen fithren, wenn sie mit egozentrischer Einengung verbunden wéren. AuBer einer
auf Anfille folgenden Enthemmung sei ein vorausgehender Erregungszustand zu beriicksichtigen ;
ungewohnter Schlafentzug kénne nicht nur Anféille, sondern auch krankhafte Affektentladungen
provozieren, zumal bei der epileptoiden Psychopathie. Dank seiner Neigung zur Ordnung und
Korrektheit sei der Krampfkranke andererseits gegen manche Straftat gefeit. Die fiir die straf-
rechtliche Beurteilung eines E. bedeutsamen Momente miiBten auch bei der Beantwortung von
im Zivilrecht auftauchenden Fragen, wie der nach der Geschéfts- und Testierfihigkeit, nach der
Zuverlidssigkeit einer Aussage als Zetge, nach der Entmiindigungs- und Pilegschaftsbediirftigkeit,
nach den Voraussetzungen fiir eine Auflssung der Ehe berticksichtigt werden. Bei dem Uber-
gewicht der Anlage sei der Verlauf des Leidens in erster Linie durch eine endogene Rhythmik
gekennzeichnet. Im Erscheinungsbild pilegten anfangs Absencen und spéter primér generali-
sierte Anfille vorzuherrschen. Hemmend auf die Manifestierung einer erhéhten Krampfbereit-
schaft kénnten sich eine rundliche Wuchsform und eine Disharmonien ausgleichendse, nach-
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reifende Entwicklung auswirken. Alles in allem ein hervorragender Handbuchbeitrag, der das
ganze Problem beriicksichtigt. 572 Literaturstellen werden angegeben. Ruporr Kocu (Coburg)

® Eugen Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie. 10. Aufl. Umgearb. von MANFRED
BLeuLER. Unter Mitwirk. von Ruporr Huss, FrRiEDRICH MEGGENDORFER T, HER-
BERT REISNER u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. XVI, 629 S. u.
121 Abb. Geb. DM 56.—.

Das bekannte Bleulersche Lehrbuch erscheint in 10, Auflage; es ist verfafit von dem Nach-
folger von EvugeN BLEULER in Burgholzli, MANFrED BLeuLER. Die im Titelblatt genann-
ten Mitarbeiter haben die forensischen Gesichtspunkte nach dem Recht der Schweiz, Osterreichs
und der Bundesrepublik bearbeitet, auBlerdem ist die Deutung des EEG durch Hzss, Zirich
besprochen worden. Die tbrigen Abschnitte stammen von EvGEN BLEULER, so dafl das Buch
einheitliche Gesichtspunkte aufweist. Psychoanalyse und Psychosomatik sind in vorsichtiger
und kritischer Form mit eingebaut worden. Das Buch beginnt mit einer allgemein psycho-
pathologischen Einleitung, die in klarer Sprache und auch fir den Studenten leicht verstandlich
abgefallt ist. Die Krankheitszustinde werden plastisch geschildert. Derjenige, der die psychi-
atrische Literatur nicht regelmifig verfolgen kann, wird mit besonderem Interesse nachlesen,
inwieweit die Therapie gewisse Fortschritte gemacht hat, wobei er sich vor allem fiir die An-
wendung und Wirkung der Tranquillizer im psychiatrischen Krankenhaus interessieren wird.
Das Buch ist aus klinischen Gesichtspunkten heraus geschrieben. Sehr gut liest sich die Dar-
stellung der méglichen Folgen einer Commotio cerebri. Es ist allerdings moglich, dall der Leser
bei der Lektiire dieses Abschnittes unwillkiirlich zu dem Eindruck kommen kénnte, dafl die
beschriebenen Folgen in den meisten Féllen eintreten, wihrend es tatséichlich sehr viel Hirner-
schiitterungen gibt, die nur ganz geringe Folgen oder praktisch keine Folgen haben; diesen Men-
schen begegnet der Gerichtsmediziner im Gerichtssaal. In die Klinik kommen sie nicht, héchstens
fiir ganz kurze Zeit in die Chirurgische Klinik. Verf. betont allerdings, daf} zwischen der Schwere
des Trauma und den Folgen oft keine Relation besteht. — Die Neuauflage stellt eine sehr wert-
volle Bereicherung des Schrifttums dar. Da der Gerichtsmediziner zum mindesten am Rande
vielfach mit Fragen der forensischen Psychiatrie in Berithrung kommt, wird ihm dieses Buch
eine schnelle Orientierung tiber die gegenwartig herrschenden Ansichten erméglichen. Um das
Buch fiir Lehrzwecke nicht allzu schwer leserlich zu machen, ist nur auf die wichtigste Literatur
von Handbuchcharakter hingewiesen worden. B. MueLLeEr (Heidelberg)

H. Hubach: Traumatische Psychose hei einem achtjihrigen Midchen, zugleich ein
Beitrag zum kindlichen Mutismus. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Freiburg i. Br.]
Nervenarzt 31, 281—282 (1960).

Mario Granata: Qualche considerazione a proposito di sindrome schizofrenica rivelata
da trauma psichico. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Cagliari.] [15. Congr.
naz., Soc. ital. di Med. Leg. e Assicuraz., Torino, 9.—12. X, 1958.] Minerva med.-
leg. (Torino) 80, 94—98 (1960).

P. C. Kuiper: Uber klinische psychiatrische Aspekte anti- und asozialer Verhaltens-
weisen. [Psychiat. Klin., Univ., Groningen.] Folia psychiat. neerl. 62, 115—135
(1959).

In seinen umfassenden Ausfithrungen zu diesem Problem setzt sich der Autor zunichst mit
der Definition des Psychopathen und Neurotikers auseinander und warnt davor, den Begriff
,,Psychopath* mit einem negativen Werturteil zu verbinden. Hervorgehoben wird ,,vor allem
die Verhaltensweise der Personlichkeit, die asoziale und antisoziale defekte Anpassungsformen
aufweist, welche unsere Aufmerksamkeit an erster Stelle auf das Triebleben richtet. In den
dann folgenden Ausfithrungen wird auf die triebhaften Impulse hingewiesen, die besonders beim
Kriminellwerden psychopathischer Persénlichkeiten eine Rolle spielen. Am Ende dieser Uber-
legungen ergibt sich jedoch, daB ,,die Stirke der Triebimpulse allein‘. .. ,,jemand noch nicht
zu einem Psychopathen macht‘... ,,ebensowenig wie ein abnormal starkes Triebleben der
Grund ist, aus welchem notwendigerweise die asoziale Personlichkeit ihren Ursprung nimms.“ . . .
»»Nicht die Triebstirke als solche bildet den AnlaB fiir die psychopathologischen Erscheinungen,
sie werden vielmehr durch die unzulingliche Regulierung und Integrierung des Trieblebens
verursacht.” Die Triebimpulse liegen nach den Ausfiithrungen des Verf. ,,nicht nur im Streit mit
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der Gesellschaftsordnung oder sind gegen sie gerichtet, sondern sie besitzen vor allen Dingen
tiir den Pat. selbst einen imperativen Charakter.”* — An einigen anschaulichen Beispielen werden
schlieBlich die tiefenpsychologischen Aspekte solcher sozial unangepaBter Verhaltensweisen
verdeutlicht. — Einen Ubergang zwischen Neurose und Psychopathie sollen nach Care die Per-
versionen bilden. Als Beispiele zum besseren Verstandnis dieser Feststellung werden einige prak-
tisch-klinische Beobachtungen gewihlt, in denen als Triebfeder aggressiver Handlungen - bei
niherem Hinsehen die eigene Angst des Aggressors wirkte. Der Verf. bemerkt dazu wortlich:
,,Was wir unter ,Angreifen‘ verstehen, hat fiir sie” (= die Antisozialen; Anm. d. Ref.) ,,die
Bedeutung von ,sich verteidigen®, weil sie es sind, die ihrer Meinung nach angegriffen werden.
Diese Patb. verstehen es auf eine tragisch-virtuose Weise, den Arger ihrer Mitmenschen zu erregen
und auf diese Art aggressive Auflerungen zu provozieren, worin sie dann die Bestétigung ihrer
Vermutungen zu erblicken meinen.” — Weiter weis der Autor an einigen anschanlich geschilder-
ten Fillen nach, wie der antisoziale Mensch mitunter aus einer unertriiglichen Spannung, in die
er durch mehrere bereits voraufgegangene Verbrechen hineingeraten ist, durch ein zusttzliches,
kleineres, ungeschickt begangenes Delikt, das ihn der raschen Bestrafung zufithrt, wieder zu
innerer Ruhe und Ausgeglichenheit gelangt. — Untersucht wird weiterhin vom Verf. die Wechsel-
wirkung zwischen Anlage und Milieu beim Neurotiker einerseits und beim Psychopathen anderer-
seits. In diesem Zusammenhang wird die ,,scheinbare Gefiihllosigkeit' vieler Verbrecher nicht
als Anzeichen eines primiren Charakterdefektes, sondern vielmehr als ,,Abwehrmanover” ge-
wertet und der gesamte Vorgang nach Baax verglichen mit einer ,,Krustenbildung {iber einer
‘Wunde, wobei sich unter der Wunde das blutende, Schmerzen verursachende Gewebe befindet.
Zum besseren Verstindnis dieser ,,Krustenbildung® und ,,Abwehrmechanismen‘ als einer Art
,,Charakterpanzerung® gegeniiber schweren, milieubedingten Enttduschungen setzt sich Verf.
schlieBlich noch mit den daseinsanalytischen und in die Kindheitsentwicklung solcher sozial
unangepaBter Personlichkeiten zuriickreichenden Belastungen (liebloses Elternhaus, ,Frustra-
tionen®‘. Geborgenheitsmangel) auseinander, ohne damit den Verbrecher exkulpieren zu wollen.
Verf. weist nochmals auf das ,,infantil gebliebene Triebleben‘* dieser Menschen hin und sieht in
dem kriminell gewordenen Psychopathen einen ,,Gefangenen seiner tyrannischen, zerstorenden
Gewissensfunktion. Als ,klassisches Portrdt eines Psychopathen grofen Formates zitiert
Verf. abschlieBend SmaxespEares Darstellung von ,,Richard ITI.“, wobei die wortlich wieder-
gegebenen Ausschnitte aus dem Monolog des 1. Aktes das zuvor Gesagte eindrucksvoll unter-
streichen. Die Arbeit gipfelt in der Feststellung, dafl sich Richard III. von Ankligern umringt
glaubt. Daher lautet die rztliche Schlufifolgerung, daB wir ,,vielen anti- und asozialen Patienten
nur dann wirklich helfen kdnunen, ,,wenn wir sie von den Ankligern in ihrem Innersten, so viel
wie moglich, befreien.* Cur. MotaES (Berlin-Nikolassee)®°

G. Herold: Die Neurose im Schadenersatzrecht. Med. Klin. 54, 831-—833 (1959).

_ Verf. interpretiert die Rechtsprechung des BGH zur Neurosenfrage (NJW 1956, 1108). —
Uber diese Entscheidung wurde frither schon an dieser Stelle referiert. Es heiit bei Verf.: , Fiir
die Beurteilung der Neurose im biirgerlich-rechtlichen Schadenersatzrecht kommt es deshalb
nicht darauf an, ob man sie nach medizinischer Auffassung in den allgemeinen Krankheitsbegriff
einordnen kann oder nicht.* Die Frage des ursichlichen Zusammenhangs muf als Rechtsirage
entschieden werden. Die Grenzen der Anspriiche der Rentenneurotiker ergeben sich zwar nicht
aus dem Fehlen eines ursichlichen Zusammenhangs, wohl aber aus dem Sinn des Schadens-
ausgleichs und dem Gedanken der Billigkeit. Verf. setzt sich noch mit der rechtlichen Wiirdigung
der Verschlimmerung einer Neurose durch den Schadensersatzprozell auseinander und lehnt
Forderungen aus einer solchen Verschlimmerung entschieden ab. GOPPINGER®®

. Wenzel: Symptomatische Psychose als Fleckfieberspitrezidiv. [ Psychiat. u. Nerven-
klin., Univ., Berlin.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 12, 154—157 (1960).
Verf. konnte ein Fleckfieberspitrezidiv beobachten: 1940 schwere Fleckfiebererkrankung,
4 Jahre spater Auftreten von Anfillen von BewuBtlosigkeit obne Krimpfe, die in den folgenden
Jahren fortbestanden. 1947, 1952, 1953 und 1956 mehrtigige Dammerzustinde. Vor dem letzten
Diammerzustand bestand eine Woche lang ein psychotisches Bild depressiv-paranoider Prigung.
Schlieplich Nachweis der Erkrankung durch Tierversuch (Blut und Liquor). Verf. will an Hand
des Falles daran erinnern, da man noch Jahre nach dem Kriege an infektiése Ursachen psycho-
tischer Stérungen denken mufB, besonders, wenn letztere periodisch auftreten. Serologische und
virologische Untersuchungen leisten Wertvolles bei der dtiologischen Anfkldrung symptomatischer
Psychosen. Domanvowsky (Neunkirchen) ®°



