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Psyehiatr ie  und geriehtl iche Psyehologie 

�9 Handbuch  der ~eurosenlehre  und Psychotherapie .  Hrsg.  yon VIKTOR E. FI~ANKL, 
VICTO~ E. F re ihe r r  v. GEBSATTEL un4  J .  H.  SCHVLZ. Lfg. 21. Bd.  5: Grenzgebie te  
u n d  Grenzfragen.  Mfinchen u. Ber l in :  U r b a n  & Schwarzenberg  1960. S. 1--135.  
DM 17.50. 

In der 21. Lieferung bespricht SEGERS aUS Antwerpen ,,Die Anwendung der Arbeit als ther~- 
peutische MSglichkeit bei der Behandlung yon Geistesst6rungen" und zeigt die historische Ent- 
wicklung yon P~ILIPPE PINEL fiber SIMo~ zu den modernen Beschiiftigungstherapien, die in 
Amerika eine besonders groBe Bedeutung erlangt haben. Man solle aueh dem Spielen und der 
seh6pferischen Arbeit, gerade zur Entwieklung der Ausdrucksm6gliehkeigen, gr6i3eren Platz 
einriiumen. Psychoneurosen spreehen besonders gut auf Besehi~ftigungsther~pie an. Die typisehe 
psychiatrische Arbeigstherapie soll im Rahmen der gesamten therapeutischen MaBnahmen keine 
Sonderstellung eirmehmen. Vo~ BA~YER gibt in gedr~ingter, doeh sehr anschaulieher lJbersieht, 
die dutch Auszfige aus Krankengesehiehgen belegt wird, eine Darstellung der Sehoektherapie und 
t{ibernisation. Er h~lt die M6glichkeiten und Grenzen der Schoekverfahren im groGen und ganzen 
lfir festliegend, ,,wghrend die Pharmako-Therapie der psyehotischen und nichtpsyehotisehen 
seeliseh-nerv6sen St6rungen noeh mitten in der Entwieklung" sei. Aueh er warnt davor, die 
psychotropen Drogen als ein Allheilmittel gegen Angst anzusehen. HADI)E~BI~OOX versueht in 
seinem Abschnitt fiber Psyehoehirurgie zu zeigen, ,,dab das hirnpsyehopathologische Erfahrungs- 
gut lokMisationstheoretiseh in wissensehaftlieh einwandfreier Weise bewgltigt werden kann". 
Er versueht eine funktionstopologische Erklgrung des Stammhirn-Psyeho-Syndroms und des 
Stirnhirn-Syndroms und berichtet fiber die Klinik der Frontotomien, wobei er aueh auf die opera- 
tive Teehnik, ihr gisiko, die gewfinsehte, mit einem Hirneingriff verbundene Entdifferenzierung 
der Pers6nliehkeitsstruktur, eingeht und die besonderen Indikationen ,,psyehoehirurgischerEin- 
griffe bei Neurosen" aufzeigt. I-Iinweise, dal3 bei Zwangsneurosen 70--90% Erfolge zu verzeichnen 
seien. Aus der Hirnpathologie wahnbildender Sehizophrenien erl~utert P6TZL spezielle Fragen 
der Tiefenpsyehologie. ~ i t  dem ausdrfickliehen ttinweis, dab es eine allgemeine ttirnp~thologie 
der ,,funktionellen" Psychosen und der Neurosen noch nicht g~be, versueht er Wege zu linden, 
auf denen man zu solehen Ausweitungen mit der Zeit gelangen kSm~te. Ffir den forensisch 
tiitigen Psyehiater behandeln STUTTE und LEUXSl~ in einem wichtigen und sehr aufschlul3reiehen 
Abschni~t ,,die Grenzprobleme der Neurosen des Kindes- und Jugendalters". Ob retardierte 
Verhaltensweisen eines Kindes anlagebedingt oder Folge einer Umweltpri~gung sind, kann oft 
nicht eindeutig entsehieden werden; auch die ~ngeblich unerziehbaren ,,psychopathisehen "Kinder 
erweisen sieh nach Abzug der organlsch Kranken eben doeh als p~dagogisch durchaus beeinflul3- 
bar. Neuropathie, Encephalopathie und Endokrinopathie werden zusammenh~ngend mit Hin- 
weisen auf die Literatur er6rtert und die Psychosen des Jugendalters aufgezeigt. In den anglo- 
amerikanisehen L~ndern versteht man unter kindlieher Schizophrenie etwas durehaus anderes 
als bei uns. Die Literatur fiber Verwahrlosung und Jugendkriminalit~;t wird kurz angefiihrt. 
Die Lieferung sehliel3t mit einem Aufsatz fiber die biologisehe Sonderstellung des Menschen yon 
BIJYTENDIJK-Utreeht. HALLER--PIANlg (Kiel) 
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�9 Handbueh  der Neurosenlehre und Psyehotherapie .  Hrsg.  yon  VIKTOR E.  FI~ANI~L, 
VICTOI~ E. F re ihe r r  v. GEBSATTEL und  J .  t I .  ScI~vLz. Lfg. 22. Bd.  5: Grenzgebie te  
und  Grenzfragen.  Miinchen u. Ber l in :  U r b a n  & Schwarzenberg  1960. S. 137--366.  
I )M 28.75. 

Eine Besehreibung der Anwendung der Psyehotherapie in den einzeinen klinischen Fi~chern 
enthglt die 22. Lieferung des nun fast vollstgndigen Werkes. Gi3NTtlER CLAUSEI~ zeigt yore 
Standpunkt des Internisten an dem revisionsbedfirftigen Begriff der Organneurose, dab die 
neurotische Flucht in die Krankheit auf biologisch vorgezeichneten Bahnen erfolgt. Der vege- 
tative Schmerz, der Schmerzanfall, Herzneurosen, das periphere Kreislaufversagen und Regu- 
lationsstSrungen der Atmung werden ira einzelnen besprochen. Der Singultus wird als eine 
Form der Zwerchfellneurose au~gefal3t und mit schSnen Beispielen die Anorexia nervosa als ein 
Ausdruck einer Reifungskrise demonstriert. LAssN~I~-Paris betont die Notwendigkeit der Psycho- 
therapie durch den Anaesthesisten. Er gibt eine interessante historische Entwicklung der An- 
aesthesiologie, schildert die Aufgaben des Psyehotheraloeuten und gibt wichtige praktische Hin- 
weise. LOT~IAIr KI~EIJZ und OTTO BOOS erSrtern die schwierige Aufgabe des Chirurgen und Ortho- 
pgden, das Vertrauen des Patienten zu gewinnen, HA~S-JoAcI~I~ PI~ILL berichtet als Gyngkologe 
fiber funktionelle BlutungsstSrungen, das ior~Lmenstruelle Syndrom, die Dysmenorrhoe, fiber die 
Kreuzschmerzen, den losychogenen Fluor und andere ,,Organneurosen" mit eingehenden Hin- 
weisen auf die Literatur. Den Gerichtsarzt wird der Abschnitt fiber die weibliche Impotenz, 
den Vaginismus, besonders interessieren. Hier beginnt die Psychotheraloie mit der gyn~kolo- 
gischen Untersuchung. Die Neurose der klimakterischen Frau entsteht aus einer inneren Ver- 
weigerung dieser Lebensstufe. Die Therapie mul3 ihr helfen, in ihrer neuen Lebenssituation 
einen Slim zu linden. I)er gleiche Autor erSrtert als Geburtshelfer funktionelle Beschwerden 
in der Schwangerschaft und gibt interessante Aufzeichnungen fiber Psyehologie und Psycho- 
pathologie der Geburt und des Wochenbetts. Die eingebildete Schwangerschaft wird als die grSl3te 
und erstaunlichste Leistung bionomer Ausdrucksgestaltung dargestellt (umfangreiches Literatur- 
verzeichnis). KL~IXSOI~GE-Jena berichtet fiber BlasenfunktionsstSrungen und beschreibt die 
Wirknng 10syehischer Faktoren auf Nierenfunktion und Nieren- und Blasenschmerzen. Das 
Bettn~Lssen bedarf zur Therapie eines genauen Eingehens auf die persSnliche Konfliktsituation 
und mug gelegentlich mit ttypnosebehandlung oder mit einem systematischen Wecktraining 
kombiniert werden. Funktionsst6rungen der ableitenden tIarnwege zeigen eine allgemein 
gfinstige therapeutische Prognose. Psychogene StSrungen des Sehorgans werden yon OTTo-STeEL 
HISIZ dargelegt. Die losyehosomatischen Erkrankungen des Sehorgans und psyehische StSrungen 
bei organischen Fehlern und Erkrankungen des Auges werden im Hinblick auf psychosomatische 
Einflfisse bei Durehblutungsst6rungen und Stress dargetan. BOI~ELLI behandelt als Dermatologe 
die Berichte aus der Li*eratur fiber Blutungen und Stigmatisation. Letztere wird als eine lokale 
Vergnderung der K6rperoberflgche erkli~rt, eine Ver/inderung, die durch einen Vorgang seelischer 
Art erzeugt werden kann. Nur wenige Autoren halten ttautblutungen ohne organische Fundie- 
rungen ffir unmSglich. Ein interessanter Bericht fiber hylonotisch erzeugte Blasenbildungen, 
fiber das 10sychogalvanische Phgnomen und die Vergnderungen der I-Iauttemperatur beim auto- 
genen Training gibt einen guten ~berblick der wissenschaftlichen Literatur. Jot, Pic~I erSrtert 
in einer fibersichtlichen Darstellung die psychoneurotischen St6rungen im Kindesalter, die durch 
eine konstimtionelle Abartigkeit, dutch Schwierigkeiten in der Erziehung oder durch den be- 
sonderen Charakter einer Krankheit zustande kommen kSImen. Als AbschluB wird yon dem 
Iteilloi~dagogen ttEI~I~IC~ HAWSEL~A~N die Lehre ,,~ron der psychologischen und soziologischen 
Effassung der entwicklungsgehemmten und der entwicklungsgestSrten kindiichen und jugend- 
lichen Pers6nlichkeit und einer darauf gerichteten ffirsorgerischen Behandlung" gegeben. Uber 
das Wesen der heilpgdagogischen Methoden und )/Ial3nahmen ist in einer kurzen l~bersicht 
berichtet. H A L L ~ A ~  (Kiel) 

� 9  der Gegenwart .  Forschung  und Praxis .  Hrsg.  yon  I t .  W.  GRUHLE "~, 
R.  JUNG, W.  M ~ u  M. M i ~ n ~ .  Bd.  2: Kl in ische  Psyehia t r ie ,  bearb ,  yon  
CL. E.  BENDA, H.  BINDER, K.  CONRAD U. a. Ber l in -G6 t t ingen- t t e ide lbe rg :  Spr inger  
1960. V I I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. DM 120 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 96 . - - .  
H e r m a n n  Stutte:  Kinder-  und Jugendpsyehiat r ie .  S. 952--1087.  

Es handelt sieh um eine ausgezeiehnete monographische Darstellung der gesamten Kinder- 
und Jugendpsyehiatrie, die sich na turgem~ schlecht referieren lal~t. Nach einer geschicht- 
lichen Einleitung werden die reaktiven, die reifungspathologiseh beclingten, die konstitutionell 
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bedingten und die somatogenen psychisehen St6rungen einschlieBlich der traumatischen Hirn- 
sehiiden behandelt. In  2 folgenden Abschnitten werden die forensisehen Aufgaben und Probleme 
und die Therapie besprochen. Als Aussehnitt sei ffir den forensiseh-psychiatrisch t~tigen Ge- 
riehtsarzt auf das Liigen, Stehlen, das Fortlaufen, Schulesehw~nzen und Vagabundieren, die 
Psyehopathie und die ttysterie eingegangen. Erst im Sehulalter bilde sich die F~higkeit aus, 
eigene Wfinsche und Begehren exakter zu substanziieren, Phantasieprodukte yon wirklichen Er- 
lebnissen zu trennen. Viele Kinder schleppten die Illusionsfreude der Altersstufe 4--7 Jahre, 
tier Blfitezeit kindlieher Phantasiet~tigkeit iiberhaupt, noch mi$ bis weir ins Grundschulalter, 
besonders dann, wenn die Umgebung ihnen ihre Konfabulationen durehgehen lieBe. Manehe 
:Formen yon Pseudologia phantastiea im Schulalter miiBten noch aus der Persistenz kindlicher 
Verhaltensformen verstanden werden. Bedenklicher seien sehon die Aufschneidereien und Lfigen 
aus Geltungsbedfirfnis. Gelegentlieh seien sie kompensatorische Reaktionen auf Mangel an An- 
erkennung und auf erzieherisehe Einengung, oft wohne ihnen jedoeh eine charakterogene Gel- 
tungssueht inne. Von hier aus erSffneten sich Entwieklungslinien zum hysterischen Charakter, 
zur Hoehstapelei, zum Schwindler- und Querulantentum. Am h~ufigsten entspringe kindliehes 
Lfigen Angst vor Strafe, der Deekungsabsicht gegenfiber einer eigenen Unreehtshandlung, dem 
Wunsch naeh Gewinn eines Vorteils und ~hnlichen zweekbestimmten ]~eweggriinden. Aueh ein 
solches Zweeklfigen kSnne, wenn es den Charakter einer pers6nlichkeitsbestimmenden ,,Daseins- 
technik" (THoi~fAE) annehme, bedenklieh sein. Aufrichtigkeit und Wahrheitsliebe seien natfirlich 
weitgehend erzieherisehe Pr~gungseffekte. Liigenhaftigkeit eines Kindes - -  h~ufigstes Initial- 
symptom beginnender Verwahrlosung - -  sei auf jeden Fall stets ein ernstzunehmendes thera- 
peutisches und sozialpgdagogisehes Problem. - -  Stehlen: Veto triebbestimmten ,,Habenwollen" 
des Kleinkindes fiber die ,,veto Bewegungsdrang und yon der Begehrlichkeit geleitete Greifhand- 
lung" fiihre die ontogene~isehe Entwieklungslinie analog wie beim Lfigen zur routinem~Bigen 
Stehlgewohnheit. 1,3% der yon v. HAlCNACK untersuch~en 10--11j~hrigen GroBstadtkinder 
h~tten Stehlneigung gezeig~. Unter den Verwahrlosungserseheinungen rangiere das Stehlen 
obenan. Die kindliche Diebstahlsneigung kSnne neben wirtschaftlichen, epochalen und erziehe- 
rischen Bedingungsfaktoren neurotisehe Hintergrfinde haben (symbolisehe Diebst~hle bei un- 
geniigender Beaehtung und Liebe durch die Eltern und andere Bezugspersonen). Aueh die Dieb- 
stghle (z. B. yon Sehmuck, Fahrriidern und Autos usw.) des selbstunsieheren oder geltungs- 
bedfirftigen, in seinem Sozialraum mangelhaft anerkatmten dugendlichen, der ~us dem Dieb- 
stahl einen Prestigegewinn erhoffe, seien hier zu nennen, ebenso wie der ,,vol g6n6reux", das 
Stehlen yon Gesehenkartikeln, zum Freundsohaftserwerb und Verbesserung der eigenen Posbion 
in der Rangordnung des zugehOrigen Kollektivs. Triebhaftes, hemmungsloses Stehlen stelle 
h'~ufig eine Gewohnheitshaltung haltsehwacher und unbeherrschter, oft beschriinkter Psycho- 
pathen dar. Nur bei einer Stehlsueht psyehopathologisoher Natur solle man yon ,,Klep~omanie" 
sprechen. Stehlen komme auch neben endogenen Psyehosen bei postencephalitischen oder neuro- 
tisehen Zwangsantrieben, Stoffwechselst6rungen (Spontanhypoglyk~mie) und massiven Rei- 
fungsdissoziationen vet. - -  Fortlaufen, Sehulsehwgnzen und Vagabundieren sei ein recht un- 
giinstiges Prognosemerkmal. Die Altersspanne besehrgnke sieh meist auf das 8.--17. Lebens- 
jahr mit einem HShepunkt beim 13.--14. Lebensjahr. STVT~ unterseheide~: 1. For~laufen als 
Verwahrlosungssymptom (ungenfigende Beaufsichtigung, erzieherische Vernaehl~ssigung, Schliis- 
selkind, L~ngeweile, Arbeitsscheu, soziale Entwurzelung). 2. Fortlaufen als Protestreaktion 
((~berforderung, Bevorzugung von Gesehwistern, StSrung des Kind-Vaterverh~ltnisses). 3. Fort- 
laufen als Angstreaktion (retardierte, fibefforderte Kinder). 4. Fortlaufen aus pubert~tsspezi- 
fischen Triebfedern (Fernweh, Er]ebnisdrang, Impulshandlung, KurzsehluB auf Konflikte, 
fehlender Mut zur t~fiekkehr). 5. Fortlaufen aus psyehopathologisehen Bedingungen (dysphorisehe 
und kurzphasische Verstimmungen wie innere Angst, Poriomanie auf eneephalischer Grundlage, 
als epileptisehes ~quivalent, sehizophrenes Wahner]ebnis (pubert~r-psychotiseher PersSnlich- 
keitskniek). - -  Psyehopathie im Kindesalter sei schwer yon organiseh bedingten, neurotischen 
and phasenbestimmten Verhaltensauff~lligkeiten abzugrenzen, zumal psychopathisehe Kinder 
meist aus ungew6hnlichen Milieuverh~ltnissen stammten. V~r,LING~ stelle folgende 3 Gruppen 
heraus : 1. Die reizbar-qu~ngelig tJbellaunigen, 2. die Unstet-Tr~gen, 3. die Zaghaft-]/mgstlichen.-- 
Vom Schulalter an begegneten uns unter dem Bilde extremer Schwererziehbarkeit, stimmungs- 
mEl]iger Unausgegliehenhei~, sehuliseher LeistungsschwEchen und asthenischer Versagenszu- 
s~nde die gleichen Psychopathieformen wie im Erwachsenenalter. Vonder  Hysterie seien 
fibriggeblieben: der hysterische Charakter, die hysterischen Psychoreaktionen und die hysteri- 
sehen Organst6rungen. Auf das Kapitel Infantilismus sei noch besonders hingewiesen. Der 
Handbuchartikel wird yon einem ausffihrlichen Literaturverzeichnis besehlossen. 

RUDOLF KOCH (Coburg) 
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� 9  der Gegenwart.  Forschung und Praxis.  Hrsg. yon  H. W. GRU~LE?, 
R. JUNG, W. MAYER-GRoss, M. MffLLER. Bd. 2: Klinische Psychiatrie,  bearb, yon  
CL. E. BENDer, I-I. BINDEr, K.  CONRAD U. a. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. DM 120. - - ;  Subskriptionspreis  DM 96.- - .  
Gerhard Schorsch: Epilepsie: Kl inik  und  Forschung.  S. 646--777. 

Die Kriminalit~t geistig ungest6rter Epileptiker, die das 25. Lebensjahr fiberschritten haben, 
entspreche derjenigen der I)urchschnittsbevS]kerung, w~hrend die der geistig gestOrten um 5 70 
hSher liege. Nach STV~PEL seien unter den Riickfa]]verbrechen die Epileptiker starker vertreten, 
als nach ihrem Anteil in der Durchschnittsbev61kerung zu erwarten w~re. Die Kriminalits der 
Epilepsie sei naeh G~V~LE vorwiegend eine Affekt- und Alkoholkriminalit~t. Die Kranken 
liel~en sich Beleidigungen, KSrperverletzungen, Gewalttaten, Brandstiftung, Exhibitionismus 
und andere sittliche Verfehlungen sowie Tierqu~lereien zuschulden kommen. Fiir die Beurteilung 
der straffechtlichen Verantwortlichkeit der Epileptiker seien der Bewui~tseinszustand zur Zeit 
der Tat sowie das AusmaI~ yon Wesens~nderung und Demenz mal3gebend. Die Voraussetzungen 
des w 51 STGB seien gegeben bei Verfehlungen psyehiseh sehwer ver~.nderter und dementer 
Epileptiker und bei Straftaten, die in einem dureh krankhafte Vers der BewuBi0seins- 
ts gekennzeichneten epi]eptischen Ausnahmezustand begangen worden seien. Der ein- 
wandfreie Nachweis eines echten D~mmerzustandes zur Zeit der Tat k6nne schwierig sein und 
eine l~ngere Beobachtung notwendig machen. Die Amnesie brauche sich nicht auf die gesamte 
Dauer des Ds zu erstrecken. Sie kOnne fiir verschiedene Zeitabschnitte unter- 
schiedlieh ausgepr~gt sein. Beweggrfinde, die im aldallsfreien Interval] auftauehten und ge- 
gebenenf~lls ge~uBert, aber unter dem Einflul] ethischer Hemmungen unterdrfickt wiirden, 
kOnnten im D~mmerzustand infolge eines krankheitsbedingten Fortfallens yon Gegenstrebungen 
in die Tat fibergefiihrt werden. WOLLE~BERG babe yon Kranken berichtet, die Teile des Dgmmer- 
zustandes in den Wachzustand hinfibernahmen und Sinnest~,uschungen aus dem Ausnahmezu- 
stand als Erinnerung vergangener Erlebnisse bewerteten. Der Verdacht auf einen epileptischen 
D~mmerzustand werde nahegelegt, wenn sich ein dann als besonders gemfitsroh geltender T~ter 
nach der T6tung seines Opfers neben ihm zum Schlafen ]ege. J .E.  M:EYE~ weise darauf hin, 
dab das anseheinend Planm~Bige in der Ausffihrung einer Straftat ebensowenig wie ein verhgltnis- 
m~Big gut erhaltenes OrientierungsvermOgen eine krankhafte Ver~nderung d6r BewuBtseinslage 
ausschlieBe. Schwere Dysrhythmien oder Krampfpotentiale im EEG kOnnten auf eine Bewul~t- 
seinsver~nderung hinweisen. Je pers6nlichkeitsfremder eine Tat wirke und je mehr die Vorsicht 
vor einer Entdeckung der Tat aul]er acht gelassen wiirde, um so n~her ]gge die Vermutung, 
dal~ zur Zeit der Verfehlung eine Bewul~tseinsst6rung vorgelegen h~tte. Eine Zurechnungsun- 
fghigkeit sei ffir Straftaten anzuerkennen, die in einem auf der Alkoholintoleranz des Epfleptikers 
beruhenden pathologischen Rauschzustande begangen worden seien. Bei epileptischen Ver- 
stimmungen sei neben deren Ausmal~ zu beriieksiehtigen, ob und wieweit zwischen Motiv und 
Art der pers5nlichkeitsfremden strafrechtlichen Entgleisung und der besonderen T6nung der 
Stimmungsverschiebung ei n Zusammenhang bestehe. SGHULTE fiihre aus, dal~ die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit des E. in den einzelnen Stadien des Anfallsgeschehens in verschiedener XYeise 
zu beurteflen sei. Grol3e Krampfanf~lle h~tten im Zustande der postparoxysmalen Enthemmung 
forensische Bedeutung. Psychomotorische Anf~lle k6nnten Tr~ger und Initiator strafbarer 
Handlungen sein. Im Intervall sei die F~higkeit zur seelischen Verarbeitung yon Belastungen 
beim wesensver~nderten E. begrenzt, so dal3 elne Anh~ufung yon Erregungen zur eruptiven 
Entladung ffihren kSnne. Sogar die epileptische Hy~persozialitgt und Selbstgerechtigkeit k6nnten 
zu Entgleisungen fiihren, wenn sie mit egozentrischer Einengung verbunden w~ren. Aug~er einer 
auf Anfglle folgenden Enthemmung sei ein vorausgehender Erregungszus~and zu beriicksichtigen; 
ungewohnter Schlafentzug kOnne nieht nur Arff~lle, sondern auch krankhafte Affektentladungen 
provozieren, zumal bei der epileptoiden Psyehopathie. Dank seiner Neigung zur Ordnung und 
Korrektheit sei der Krampfkranke andererseits gegen manehe Straftat gefeit. Die ~fir die straf- 
rechtliche Beurteilung eines E. bedeutsamen Momente mfii~ten auch bei der Beantwortung yon 
im Zivilrecht auftauchenden ~ragen, wie der nach der Gesch~fts- und Testierf~higkeit, nach der 
Zuverl~ssigkeit einer Aussage als Zeuge, naeh der Entmiindigungs- und Pflegschaftsbedfifftigkeit, 
nach den Voraussetzungen ffir eine Aufl6sung der Ehe berficksichtigt werden. Bei dem ~ber- 
gewicht der Anlage sei der Verlauf des Leidens in erster Linie durch eine endogene Rhythmik 
gekennzeichnet. Im Erseheinnngsbfld pflegten anfangs Absencen nnd sparer primer generali- 
sierte Anf~lle vorzuherrschen. Hemmend auf die Manifestierung einer erhOhten Krampfbereit- 
schaft kOnnten sieh eine rundliohe Wuchs~orm und eine Disharmonien ausgleiehende, nach- 
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reifende Entwieklung auswirken. Alles in allem ein hervorragender Handbuehbeitrag, der das 
ganze Problem beriieksiehtigt. 572 Literaturstellen werden angegeben, RUDOLS Kocg (Coburg) 

�9 Eugen  Bleuler: Lehrbueh der Psychiatric. 10. Aufl. Umgearb .  yon  MA~SgED 
BLEULER. Unter Mitwirk. yon RUDOLF HESS, FRIEDI~ICll MEGGENDORFEIat, HER- 
BERT REISlgEE U. a. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1960. XVI,  629 S. u. 
121 Abb.  Geb. I)M 56.- - .  

Das bekannte Bleulersche Lehrbuch erseheint in 10. Auflage; es ist verfaBt yon dem Nach- 
folger yon E c G ~  BLEULEI~ in Burgh61zli, ~fANFRED BLEULER. Die im Titelblatt genann- 
ten Mitarbeiter haben die forensisehen Gesichtspunkte naeh dem Recht der Schweiz, 0sterreichs 
und der Bundesrepublik bearbeitet, auBerdem ist die Deutung des EEG durch H~ss, Zfirieh 
besproehen worden. Die fibrigen Absehnitte stammen yon E~rGE~ BLEULEI~, SO dab das Buch 
einheitliche Gesichtspunkte aufweist. Psyehoanalyse und Psychosomatik sind in vorsichtiger 
und kritischer Form mit eingebaut worden. Das Buch beginnt mit einer allgemein psycho- 
pathologischen Einleitung, die in klarer Spraehe und auch Ifir den Studenten leicht verstgndlich 
abgefaBt ist. Die Krankheitszust~nde werden p]astisch geschildert. Derjenige, der die psychi- 
atrische Literatur nieht regelmiiBig verfolgen kann, wird mit besonderem Interesse nachlesen, 
inwieweit die Therapie gewisse Fortschritte gemacht hat, wobei er sich vor allem ffir die An- 
wendung und Wirkung der Tranquillizer im psychiatrischen Krankenhaus interessieren wird. 
Das Buch ist aus klinischen Gesichtspunkten heraus gesehrieben. Sehr gut liest sich die Dar- 
stellung der m6glichen Folgen einer Commotio cerebri. Es ist allerdings mSglich, dab der Leser 
bei der Lektfire dieses Abschnittes unwillkfirlich zu dem Eindruck kommen kSnnte, dal~ die 
besehriebenen Folgen in den meisten Fgllen eintreten, wiihrend es tatsgehlich sehr viel Hirner- 
schfitterungen gibt, die nut ganz geringe Folgen oder praktiseh keine Folgen haben; diesen Nen- 
sehen begegnet der Gerichtsmediziner im Gerichtssaal. In die Klinik kommen sie nicht, h6ehstens 
ffir ganz kurze Zeit in die Chirurgisehe Klinik. Verf. betont allerdings, dab zwischen der Sehwere 
des Trauma und den Folgen oft keine Relation besteht. - -  Die Neuauflage stellt eine sehr wert- 
volle Bereieherung des Sehrifttums dar. Da der Gerichtsmediziner zum mindesten am Rande 
vielfach mit Fragen der forensisehen Psychiatric in Beriihrung komm~, wird ihm dieses Bueh 
eine schnelle Orientierung fiber die gegenw~rtig herrschenden Ansichten ermSglichen. Urn das 
Bueh ffir Lehrzweeke nicht allzu schwer leserlich zu machen, ist nur auf die wichtigste Literatur 
yon Handbuehcharakter hingewiesen worden. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

H. IIul)aeh: Traumatisehe Psyehose 1)ei einem aehtj~ihrigen Miidehen, zugleieh ein 
Beitrag zum kindliehen Mutismus.  [Psychiat.  u. Nervenklin. ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] 
Nervenarz t  31, 281--282 (1960). 

Mario Granata:  qualche eonsiderazione a proposito di slndrome sehizofreniea rivelata 
da t r auma  psiehieo. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Cagliari.] []5. Congr. 
naz., Soe. ital. di Med. Log. e Assicuraz., Torino, 9 . - - ]2 .  X. 1958.] Minerva reed.- 
leg. (Torino) 80, 94--98  (1960). 

P. C. Nuiper: [~ber klinisehe l~syehiatrisehe Aspekte anti-  und  asozialer gerhal tens-  
weisen. [Psyehiat.  K/in. ,  Univ. ,  Groningen.]  Folia psychiat ,  neerl. 62, ]15- -135  
(1959). 

In seinen umfassenden Ausffihrungen zu diesem Problem setzt sieh der Autor zun~chst mit 
der Definition des Psyehopathen und Neurotikers auseinander und warnt davor, den Begriff 
,,Psychopath" mit einem negativen Werturteil zu verbinden. Itervorgehoben wird ,,vor allem 
die Verhaltensweise der PersSnliehkeit, die asoziale und antisoziale defekte Anpassungsformen 
aufweist, welehe unsere Aufmerksamkeit an erster Stelle auf das Triebleben richtet". In den 
dana folgenden Ausfiihrungen wird auf die triebhaften Impulse hingewiesen, die besonders beim 
Kriminellwerden psychopathiseher Pers6nliehkeiten eine t~olle spielen. Am Ende dieser ~ber- 
legungen ergibt sieh jedoeh, dab ,,die Stgrke der Triebimpulse allein". . . . .  jemaud noeh nieht 
zu einem Psyehopathen macht" . . . . .  ebensowenig wie ein abnormal starkes Triebleben der 
Grund ist, aus welehem notwendigerweise die asoziale Pers5nliehkeit ihren Ursprung nimmt." . . .  
,,Nieht die Triebstgrke als solehe bildet den Anlag fiir die psychopathologisehen Erscheinungen, 
sie werden vielmehr durch die unzul/ingliehe Regulierung und Integrierung des Trieblebens 
verursaeht." Die Triebimpulse liegen naeh den Ausffihrungen des Verf. ,,nieht nur im Streit mit 
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der Gesellschaftsordnung oder sind gegen sie gerichtet, sondern sie besitzen vor allen Dingen 
fiir den Pat. selbst einen imperativen Charakter." - -  An einigen ansehauliehen Beispielen werden 
sch]ieBlieh die tiefenpsyehologisehen Aspekte solcher sozial unangepal~ter Verhaltensweisen 
verdeutlicht. - -  Einen ~berg~ng zwischen Neurose und Psychopathic sollen naeh CARP die Per- 
versionen bilden. Als Beispiele zum besseren Verst~ndnis dieser Feststellung werden einige prak- 
tiseh-klinische Beobaehtungen gew~hlt, in denen als Triebfeder aggressiver Handlungen bei 
n~herem Hinsehen die eigene Angst des Aggressors wirkte. Der Verf. bemerkt dazu wSrtlich: 
,,Was wir unter ,Angreifen' verstehen, hat ffir sie" (=  die Antisozialen; Anm. d. Ref.) ,,die 
Bedeutung yon ,sich verteidigen', weil sie es sind, dig ihrer Meinung nach angegriffen werden. 
Diese Pat. verstehen es auf eine tragiseh-virtuose Weise, den Xrger ihrer Mitmensehen zu erregen 
und auf diese Art aggressive Xul~erungen zu provozieren, worin sie dann die Best~tigung ihrer 
Vermutungen zu erblicken meinen." - -  WGiter weist der Autor an einigen ansehanlieh gGschilder- 
ten F~llen naeh, wie der antisoziale Mensch mitunter aus einer unertragliehen Spannung, in die 
Gr dutch mehrere bereits voraufgegangene VerbrGehen hineingeraten ist, durch ein zus~tzliehes, 
kleineres, ungesehiekt begangenes Delikt, das ihn der raschen Bestrafung zufiihrt, wieder zu 
innerer Ruhe und Ausgegliehenhei~ gelangt. - -  Untersucht wird weiterhin veto Verf. die Wechsel- 
wirkung zwischen Anlage nnd Milieu beim Neurotiker einerseits und beim Psychopathen anderer- 
sells. In  diesem Zusammenhang wird die ,,scheinbare GGffihllosigkeit" vieler Verbreeher nieht 
als Anzeichen eines primi~ren Charakterdefektes, sondern vielmehr sis ,,AbwehrmanSvGr ' '  ge- 
wetter und der gesamte Vorgang nach BAA~ vergliehen mit einer ,,Krustenbildung fiber einer 
Wunde, wobei sich unter der Wunde das blutende, Sehmerzen verursachGnde Gewebe befindet." 
Zum besseren Versti~ndnis dieser ,,Krustenbildung" und ,,Abwehrmech~nismen" als einer Art 
,,Charakterpanzerung" gegeniiber sehweren, milieubedingten Entt~uschungen setzt sieh Verf. 
schliGl~lich noch mit den daseinsanalytischen nnd in die Kindheitsentwieklung soleher sozial 
unangepaBter PersSnliehkei~en zuriickreichenden Belastungen (liebloses Elternhaus, ,,Frustra- 
tionen ~'. Geborgenhei~smangel) auseinander, ohne damit den Verbreeher exkulpieren zu wollen. 
Verf. weist nochma]s anf das ,,infanti] gebliebene Triebleben" dieser Menschen hin und sight in 
dem kriminell gewordenen Psyehopathen einen ,,Gefangenen seiner tyram~isehen, zerstSrendGn 
Gewissensfunktion". Als ,,klassisches Portrgt eines Psychopathen gro~en Formates" zitiert 
Verf. absehlieBend SHAX~SPEA~S Darstellung yon ,,Richard III.",  wobei die wSrtlieh wieder- 
gegebenen Aussehnitte aus dem Monolog des 1. Aktes das zuvor Gesagte eindrucksvol] unter- 
strGichen. Die Arbeit gipfelt in der Feststellung, dal~ sieh Richard III. yon Anklagern umringt 
glaubt. Daher lautet die ~rztliche Sehlul~folgerung, da~ wir,,vielen anti- und asozialen Patienten 
nut  dann wirklieh helfen" kSnnGn, ,,wenn wir sie Yon den Ankl~gern in ihrem Innersten, so viel 
wig mSglich, befreien." Cs:a. MOTHES (Berlin-Nikolassee) ~176 

G. tIerold: Die Neurose im Schadenersatzrecht. Med. Klin. 54, 831--833 (1959). 
Verf. interpretier~ die Reehtspreehung des BGH zur NGurosenfrage (NJW 1956, 1108). - -  

~ber diese Entscheidung wurde friiher schon an dieser Stelle referiert. Es heiBt bei Verf." ,,Far 
die Beurteilung der Neurose im bfirgerlich-rechtlichGn Schadenersatzreeht koramt es deshalb 
nicht darauf an, ob man sie naeh medizinischer Auffassung in den allgemeinen Kr~nkheitsbegriff 
einordnen kann oder nicht." Die Frage des ursi~ehlichen Zusammenhangs mu]~ als Reeh~sfrage 
entsehieden werdGn. Die Grenzen der Anspriiche der ~entenneurotiker ergeben sich zwar nicht 
aus dem Fehlen Gines urs~chlichen Zusammenhangs, wohl abGr aus dem Sinn des Schadens- 
ausgteiehs und dem Gedanken der Billigkeit. Verf. setzt sieh noch mit der reehtliehen Wfirdigung 
der Verschlimmerung einer ~eurose durch den Sehsdensersatzprozel~ auseinander und lehnt 
Forderungen aus einer solehen Verschlimmerung entschieden ab. GOPPI~GE~ ~176 

E. Wenzeh  Symptomatische Psychose als Fleckfiebersp~itrezidiv. [Psychia~. u. Nerven-  
klin. ,  Univ . ,  Berl in .]  Psychis t .  ~euro l .  reed. Psychol.  (Lpz.) 12, 154---157 (1960). 

Verf. konnte ein Fleckfieberspi~trezidiv beobachten: 1940 sehwere Fleckfiebererkrankung, 
4 Jahre spi~ter Auftreten von Anfgllen yon Bewul~tlosigkeit ohne Kr~mpfe, die in den folgenden 
Jahren fortbestanden. 1947, 1952, 1953 und 1956 mehrt~gige D~mmerzustEnde. Vor dem letzten 
D~mmerzustand bestand eine Woehe lung Gin psyehotisches Bild depressiv-paranoider Prggung. 
SchlieBlich ~achweis der Erkrankung durch TiervGrsuch (Blur und Liquor). Verf. will an Hand 
des Falles daran erinnern, dab man noeh Jahre nach dem Kriege an infektiSse Urssehen psyeho- 
tischer StSrungen denken muB, besonders, wenn letztere periodiseh auftreten. Serologisehe und 
virologisehe Untersuehungen leisten Wertvolles bei der ~tiologisehen Aufkl~rung symptomatiseher 
Psyehosen. DOMANOWSKu (Neunkirehen) ~176 


