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Franco  Mainent i  e Bruno Pozzo Balbi:  Rilievi cl inico-stat ist iei  e medieo-soeial i  sulle 
cardiopat ie  al l 'osservazione ambulator ia le .  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
5lapoli .]  Sa lcrnum (Pompci)  4, Nr  3, 58- -82  (1961). 

Ch. Guyot jeannin,  J .  Lecocq e~ F.  Mirot:  Etude h6matologique ehez des ouvriers 
t rava i l lan t  au contact  des r6sines 6poxy. [3. Journ .  Na t .  Pa th .  tox. ,  Paris ,  20 . - -21.  
I X .  1962.] Arch.  belges M6d. soc. 2 1 , 3 1 9 - - 3 2 4  (1963). 

S. Matraeia ,  D. Maneino e D. Caradonna:  Dimostrazione della capaeit~ a produrre  
tasehe granulomatose  da par te  di un pulviscolo atmosferico.  (Uber die Granulom-  
b i ldung durch feincn Staub. )  [Ist .  di  Pa t .  Gen., Univ. ,  Pa lermo.]  Fol ia  reed. 
(Napoli) 46, 136--141 (1963). 

Bei experimentellen Versuchen mit Ratten wurde festgestellt, dab 20 mg feinster Staub, 
der aus Luftproben gesammelt und entnommen wnrde, ausreichen, um bei subcutaner Bei- 
bringung granulomatSse Pseudocysten hervorzurufen. Hans-Joachim WAGNER (Mainz) 

P.  V. Lundt :  Sozialhygiene - -  Sozialmedizin, Versueh einer Standor tbes t immung.  
Bundesgesundhe i t sb la t t  6, 181--185 (1963). 

Verf. hat seine Ausfahrungen in diesem Jahre auf dem KongreB des Bundes der Deutschen 
Medizinalbeamten in Goslar vorgetragen. Die soziale Medizin ist schaff abgegrenzt yon der 
Versicherungsmedizin und vom versicherungsmedizinisehen Gutachterwesen. Es handelt sieh 
vie]mehr um eine spezielle Forsehungsriehtung im Gesamtbereich der klinischen Medizin. Die 
Sonderstellung dieses Wissenschaftszweiges grfindet sieh auf die spezielle Fragestellung, charak- 
terisiert dureh die soziale Gruppe als Forsehungsobjekt im Gegensatz zur individualpathologi- 
schen Orientierung der klinisehen Medizin im engeren Sinne; sie hat ihre eigenen Methoden. 

B. iVIVELLER (Heidelberg) 

P.  V. Lundt :  Arbei tsmethoden der Sozialmedizin. Bundesgesundhe i t sb la t t  6, 101 bis 
103 (1963). 

Es handelt sieh um programmatische Ausffihrungen. Von iVfethoden werden genannt: Die 
medizinalstatistische Analyse, die Epidemiologie und die Felduntersuchung. Unter Feldunter- 
suehung versteht Verf. Reihenuntersuchungen eines Kollektivs yon PersSnlichkeiten ungef~l~" 
gleicher Art oder yon Pers6nlichkeiten, die unter gleiehen UmstKnden tEtig sind, z. B. K6rper- 
behinderte oder eine Reihenuntersuehung yon Jugendlichen in Fabriken usw. B. MUELLV, I~ 

Psychia t r ie  und geriehtl iche Psyehologie 

�9 G u s t a v  Hofmann:  Exper imente l le  Grundlagen der mul t i faktor ie l len  Genese der 
Schizophrenic.  Unter  besonderer  Beri icksicht igung der Zwil l ingsforschung und der 
Stoffweehselforschung. Wien :  Spr inger  in Kommiss .  1963. 193 S. u. 9 Abb.  DM 25.40. 

Bei Annahme einer multifaktoriellen Genese der Schizophrenie wird man erkenntnistheore- 
tisch aueh far alle Einzelfaktoren prim/ir ,,equifinality" gelten lassen, die zur Ausl5sung und 
Gestaltung der Psychose fahren oder am weiteren Schicksal soleher Kranken beteiligt sind. 
Kausalbeziehungen etwa zwisehen Stoffwechselvorg/~ngen oder sozio-kulturellen Einflfissen und 
einem psychopathologiseh auff/~lligem Verhalten kSnnen damit nicht aufgesteUt werden, da es 
sich um inkommensurable GrSBen aus kategoriell unterschiedliehen Seinsebenen handelt. Ande- 
rerseits ist es aber durchaus vertretbar, Stoffwechselabl/~ufe und ihre StSrungen unter Beriick- 
sichtigung methodologischer Aspekte (Kontrollgruppen, Reproduzierbarkeit etc.) an sieh zu 
unterscheiden, die Frage nach dem Stellenwert der Einzelerhebungen wird damit zun~chst 
nicht aufgeworfen. Angeregt dureh Arbeitsergebnisse vieler Humangenetiker, die die Schizo- 
phrenie urs~chlich auf Gen-Defekte beziehen und hieraus Vererblichkeit ~olgern, sucht die bio- 
chemische Forschung unter anderem bei eineiigen Zwillingen nach umschriebenen Stoffwechsel- 
stSrungen auf cellul/~rer Ebene. Verf. betont, dab an der Annahme einer ,,Krankheit Schizo- 
phrenie" und ihrer Abgrenzbarkeit festgehalten werden masse, da man sonst in Epiph/~nomenen 
steckenbleibe, physiologisch-chemisehe Untersuehungen kSnnten vielleicht sparer wesentlich 
zur K1/irung genetischer und nosologischer Fragen beitragen, wie auch objektiv meBbare Tat- 
best~nde far die Beurteilung der Valenzen yon Einzelfaktoren finden helfen. Autor legt nach 
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Auseinandersetzung mit humangenetisehen Problemen und einem umfassenden Referat bekannter 
Stoffweehseluntersuehungen bei Sehizophrenen eigene Arbeitsergebnisse vor. Stoffweehsel- 
untersuehungen in der Psychiatric sind vom Stadium therapeutiseher MSgliehkeiten noeh welt 
entfernt, aueh die hier erneut studierte Phenothiazinwirkung bei sehizophrenen Patienten li~Bt 
sieh bisher nieht anders interpretieren, Ms dag eine unspezifisehe Beeinflussung des Kohlen- 
hydratstoffweehsels an der Verzweigungsstelle zum I-Iexose-Monophosphat-Shunt vorliegt, der 
Effekt des Mittels ist in einer Abdr~ngung des Erythroeytenstoffwechsels zu einer verbesserten 
Energiebildung und -ausnutzung zu sehen. _&us der Fiille weiterer Einzelfakten (30 Einzel- 
untersuehungen, 10 Familien von Sehizophrenen und Kontrollen): Unter Sueeinatbelastung 
zeigte sieh bei Sehizophrenen infolge Einsehaltung eines friiher nicht gangbaren Nebenweges 
eine NormMisierung der Stoffweehselbedingungen in den Erythroeyten. Die Anderung der 
Adenosin-5-diphosphat-Konzentration (ADP) naeh Belastung ist fast aussehlieglieh dutch die 
bei Sehizophrenen vorbestehende erniedrigte ADP-Konzentration bedingt. An der ADP-Kon- 
zentration greifen Mle Stoffweehselvorg~nge an und sie sind z. Z. aueh wieder durch die ADP- 
Konzentration, wie auch den damit in Zusammenhang stehenden ATP/ADP-Quotienten in 
ihrem Ablauf und ihrer Aktivit~t mitbestimmt. Eine belangvolle StSrung liegt bei Schizo- 
phl'enie wahrseheinlieh in der Beeintri~chtigung der Reoxydation yon DPNH (Codehydrase I), 
zumal auch die DNPHI-hemmbare Phosphoglyeerinaldehyd-Dehydrogenase (damit ein Tell der 
Glykolyse), abweehselnd mit der TPNH-hemmbaren Glueose-6-Phosphat-Dehydrogenase im 
Erythroeyten Schizophrener aktiv oder gehemmt ist; es mug zumindest ein Tell der St6rung 
in der Wasserstoffionen-Bflanz davon abhgngig sein. Neue Untersuehungen kSnnen weitere 
Aufschlfisse fiber die Interrelationen der DPN-TPN-Systeme bringen und damit diese Bilanz 
aufklgren helfen. Ausgiebiges Literaturverzeiehnis (1~33 Titel), Saehverzeiehnis. Die Arbeit 
ist wegen ihrer breiten Anlage fiir jeden psyehiatriseh t~tigen Arzt ebenso yon Interesse, wie 
fiir den Bioehemiker. G. MSLL~OFg (Heidelberg) 

@ Tage Larsson, Tors ten Sjiigren and  George Jacobson:  Senile dementia.  A clinical, 
sociomedical and genetic study. Wi th  the assist, of G6TA SJOGt~EN. (English tex t  
rev. by  I%~C~A~D Cox.) (Acta psychiat ,  scan& Suppl. 167, Vol. 39.) Copen- 
hagen:  Munksgaard  1963. 259 S., 4 Abb.  u. 48 Tab.  

�9 Zeit in  nerven~irzflicher Sicht. Vortriige des Sfidwestdeutschen Neurologen- 
kongresses Pf ings ten  1960 in  Baden-Baden.  t trsg,  yon  G. SCHALTENB~AND. Stu t t -  
gar t :  Fe rd inand  Enke  1963. 135 S. u. 12 Abb. DM 18.50. 

Im vorliegenden Band sind die Vortrgge zusammengefagt worden, die auf der 76. Wander- 
versammlung der Siidwestdeutsehen Neurologen und Psyehiater in Baden-Baden 1960 gehalten 
warden. Leitthema ist die Zeit, wie sie erlebt und gemessen wird, welehe StSrungen der zeitliehen 
Ordnung und des Zeiterlebens es gibt. Es lohnt nieht nut, es ist notwendig, die Einzelarbeiten 
zu lesen, will man die revolutiongre Umgestaltung des physikalisehen Zeitbegriffs und ihre Bedeu- 
tung fiir die Neurologie und Psyehiatrie verstehen. Gerade aus der Sieht des philosophisch 
orientierten theoretischen Physikers linden sieh Ansatzpunkte zur i)berwindung der Spaltung 
unserer Vorstellungen vom leibliehen und vom seelisehen Geschehen. Jeder Gutachter, der 
sieh wieder erneut mit dem aktuellen Problem der Sehuldfiihigkeit, der Zureehnungsfi~higkeit, 
mit Determinismus und Indeterminismus besehiiftigen muB, der in seiner Arbeit aueh auf die 
Zusammenhiinge zwisehen physikalisehen Erkenntnissen und biologiseh orientiertem Denken 
nieht verziehten kann, wird in diesen Vortri~gen yon beaehtlichem Niveau wiehtige Aufschlfisse 
linden. GE~CHOW (Frankfurt a. M.) 

W. A. I Iea ton-Ward:  Psychopathic disorder. (Psyehopathie.) Lancet  1963I, 121--123 
Der Autor versueht eine klar umrissene Vorstellung des Begriffes Psyehopathie zu geben. 

Dazu fiihrt er versehiedene historische Verwendungen des Begriffes an, stellt dabei lest, dab 
der Begriff psyehopathische Pers6nliehkeit yon Koc~ und K~A~ELIN stamme und erst in den 
letzten 30 Jahren in England immer mehr verwendet wiirde. Er habe sieh dem Begriff ,,moral 
defective" angenS~hert, werde also frfi antisoziales Verhalten verwendet im juristisehen Bereich. - -  
Im folgenden schildert der Verf. kurz die Entwick]ung des mflieugesch~digten Kindes zum 
Psyehopathen, merkt abet an, er selbst halte eine genetisehe Grundlage ffir wahrseheinlicher. 
Zusammenfassend l~13t sich sagen, dal3 der Leser zwar erf~hrt, dab die Diagnose seltener 
gestellt werden sollte, Kriterien ffir die Diagnosestellung werden aber in der Arbeit nieht gegeben. 

SPaNGE~ERG (Tiibingen) ~176 

13" 
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l~ieardo Pons Bartr~n: Los delirios querulantes. An. Med. forens. Asoe. esp. M6d. 
forens. 1963, 103--108. 

Tage Larsson, Torsten Sjiigren and George Jacobson: Senile dementia. I clinical, 
soeiomedical and genetic study. With the assist, of G6TA SJ6G~N. (English text  rev. 
by l~Ic~I~O Cox.) (Acta psychiat, scand. Suppl. 167, Vol. 39.) Copenhagen: 
Munksgaard 1963. 259 S., 4 Abb. u. 48 Tab. 
Lyman  C. Wynne and Margaret Thaler Singer: Thought disorder and family relations 
of schizophrenics. I. A research strategy. [Adult Psychiat. Branch, Clin. Invest. ,  
Nat. Inst .  of Ment. Hlth, Nat. Inst.  of Hlth, Publ. Hl th  Serv., U.S. Dept.  of Hlth, 
Educat.  and Welfare, Bethesda, Md.] Arch. gen. l~ 9, 191--198 (1963). 
G. Koch: Die Erblichkeit der Epilepsien. [Humangenet.-Psyehoneurol. Forseh.- 
Stelle, Inst.  Humangenet. ,  Univ., Mfinsteri. Westf.] Psyehiat. Neurol. Neurochir. 
(Amst.) 66, 153 --183 (1963). 
D. Miiller-Hegemann: Einigc aktuelle Probleme der Sozialneuropsychiatrie. [Neurol.- 
Psyehiat. Klin., Univ., Leipzig.] Int .  J .  soc. Psychiat. 9, 216--223 (1963). 

Einleitend wird darauf hingewiesen, dal~ zwar bereits vor vielen Jahren sozialpsyehiatrische 
Probleme in Angriff genommen worden sind, dab aber erst 1961 eine Tagung unter dem 
Leitthema ,,Die Gesellschaft, die Krankheit und der Kranke" (in Baden-Baden) abgehalten worden 
ist. Im gleichen Jahr fand in Leipzig eine Tagung start mit dem l~ahmenthema ,,Sozialneuro- 
psychiatric" (Mi)LT.~mH~G~r~NN), derenVortrage auszugsweise referiert werden. Es seien nur 
einige Vortragstitel genannt: ,,Reihenuntersuchungen yon schwerhSrigen Personen im Stadt- 
bereieh Leipzig", ,,Soziale Iso]ierung als pathogenetischer Faktor bei den Neurosen der zweiten 
Lebenshalfte", ,,Reihenuntersuchungen yon Ver~olgten des Naziregimes", ,,Die Doppelbelastung 
der Frau im Arbeitsprozel3" und ,,Sozialpsychiatrisehe Untersuchungen bei BevS]kerungsgruppen 
mit hSherer Schulbildung und bei verwahrlosten Kindern". GG. SC~MIDT (Erlangen-Nfirnberg) 
Bruno Pannain e Carlo Serra: I1 contribute delle indagini elettronenrofisiologiche allo 
studio diagnostieo-differenziale delle sindromi nevrotiche (in psieopatologia forense 
e criminologia), list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ., kTapoli.] Salernum (Pompei) 
4, Nr  3, 39--57 (1961). 
H. Walther-Biiel: Selbsteinkerkernng als Entwicklungskrisc nnd ihre Anfliisung. 
[Kanton. Heft- u. Pflegeanst., Mfinsingen.] Schweiz. reed. Wsehr. 93, 64--66 (1963). 

In dieser, M. BLEVL]~a zum 60. Geburtstag gewidmeten Arbeit, werden in sehr plastiseher 
Weise Hintergrfinde and Entstehungsbedingungen einer Charakterneurose au~gezeigt. Der 20j/ihr. 
Patient, Oberprimaner, Halbw~ise, mit einer passageren Pubertatsverstimmung, sonst aber ohne 
nennenswerte psychisch-nervSse StSrungen in der Vorgeschichte, hatte in einer ffir ihn beengen- 
den auBeren Situation sich im Keller des groBvaterlichen Hauses selbst eingekerkert. Dieser 
,,unbewu~t gesteuerten Alarmhandlung", die ,M~laB zur Klinikeinweisung gab, lag das Streben 
nach einem eigenen Lebensraum zugrunde. Dureh die sehr elastisch gehandhabte, teils stationar, 
teils ambulant, schliel31ich in der eigenen Familie des Autors durchgeffihrte Psychotherapie konnte 
die abnorme Charakterentwieklung des Patienten coupiert und die Entwieklungskrise aufgelSst 
werden. Verf. stellt es als eine Pionierleistung heraus, dai~ M. BLEUE~ a]s erster in der Schweiz 
die Psychotherapie in die Psychiatrische K]inik mit eingebaut habe. H. STUT~E (Marburg) ~176 
M. Caliezi: Zur Intelligenzpriifung bei der milit~irischen Aushebung in der Schweiz. 
[Kanton. Heil- u. Pfegeanst., Mfinsingen.] Praxis (Bern) 37, 1108--1112 (1963). 

VerL macht Vorsch]iige zur besseren Erfassung sehwachbegabter Stellungspflichtiger. Er 
berichtet fiber einen Testfragebogen, tier sechs Untertests sprachlicher Art,/~hnlich dem Binet- 
Test, enth~lt. G. ~:~EINtL, kRDT (Erlangen) 
Volekmar Barrels: Die Capsicum-Depression. Allg. homSopath. Ztg 208, 483--484 
(1963). 

Der homSopathisch ungebildete Ref. glaubt der Arbeit entnehmen zu kSnnen, dab Capsicum 
D 6 bei Landpomeranzen und Pyknikern aueh Depressionen beeinflussen soll. G. HAvoc: 
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E. Sachse: Beitrag zu Entwicklungsst i i rungen bei Kindern  geschiedener Ehen.  [Inst.  
f. Gerichtl. Med., Mainz.] Acta  Med. leg. soc. (Liege) 16, 129--132 (1963). 

Bei den untersuchten Fallen handelt es sich meist um Einzelkinder. Die Eltern waren durch- 
weg gut beleumundet und auch gut situiert. Als hauptsi~chliche StSrungen stellte Verfn. lest: 
Die wil]entliche Schicht wird zu frfih fixiert. Das erlebte negative Weltbild fiberschattet die 
Initiative. Die Skala des see]ischen Erlebens sol1 bis auf ganz grobe Regungen zusammen- 
schrumpfen. Well angeblich Warmherzigkeit, Mitleiden und echte Hingabe hie erlebt werden 
(warum eigentlich nieht ? ~ef.) sollen Ki~lte und H~rte innere Armut bedingen. Der ,,Ichbereich" 
soll durch die frfihe Fremdbelastung an Selbstverst~ndlichkeit verlieren. Es soll bis zum ,,Ver- 
lust der Mitre" und damit bis zur angedeuteten Selbstaufgabe bei den Kindern kommen. KLOSE 

g .  Lindinger:  Ein  Beitrag zur Beurtei lung der StraRaten Schizophrener. [NiederSst. 
Landes-Hefl- u. Pflegeanst. ,  Mauer-0hl ing.]  Nervenarz t  34, 107--113 (1963). 

Entgegen einer verbreiteten Volksmeinung kommen gemeingefs ttandlungen bei 
Geisteskranken relativ selten vor. So fund Verf. unter 200 Schizophrenen nur 12 F~lle mit 
kriminellen Handlungen, bei denen allerdings schwere Gewalttaten wie TStungsdelikte (4 F~lle) 
und KSrperverletzung (4 Falle) dominierten. Bei diesen besonders gef~hrlichen Kranken lieB 
sich oft schon in der prapsychotischen Pers6nlichkeitsentwicklung eine Tendenz zur Asozialit~t 
und Kriminalitat finden. Dadurch erschienen die Delikte zun~chst auch nicht als ,,pers6nlich- 
keitsfremd" und scheinbar ,,normal motiviert", insbesondere wenn sieh die Psychose ganz schlei- 
chend entwickelt butte. So wurde bei 5 F~llen nicht schon anl~Blich der Straftat, sondern erst 
bei spateren Excerbation die Schizophrenie erkannt and nun rfickblickend festgestellt, dab das 
Delikt durch eine psychotische psychische Vers bedingt war. Bei 4 Fiillen war die Straf- 
tat der unmittelbare AnlaB zur Erkcnnung der Schizophrenie und nur bei 3 F~llen war die Krank- 
heft schon vorher bekannt. - -  AbschlieBend gibt Verf. eine psychoanMytisch ausgerichtete Deu- 
tung der psychisch-dynamischen Entwicklung der geschilderten Fiille. WITTEd, ~176 

Odilo hlzheimer:  Das Delikt als Symptom. Probleme der lorensisch-psychiatrischen 
Begutachtung.  [Un~v.-Nervenklin.,  Wfirzburg.]  Med. Sachverst/indige 58, 169--175 
(1962). 

Nach ein]eitenden Bemerkungen fiber die allgemeinen Probleme der psychiatrischen und 
psychologischen Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit erSrtert Verf. sein spezielles Thema an 
kasuistischen Beispielen, bci denen zun~chst kcin Grund zur Anwendung des w 51 StGB vorzu- 
liegen schien, die eingehende psychiatrisch-neurologische Untersuchung dann aber doch eine 
krankhafte geistige St6rung aufdeekte und zur Exkulpation AnlaB gab. Bei zwei T~tern, die erst- 
rams im mittleren Lebensalter ein Sittlichkeitsdelikt begingen, bestand ein beginnender Parkin- 
sonismus, und es lieB sich in der Anamnese eine Encephalitis aufdecken. Ein Ti~tcr, der einen 
TotscMag beging, hatte eine beginnende Chorea Huntington. (Ref. finder die Exkulpation in 
diesem FMle allerdings wenig iiberzeugend und meint, dab der somatische Befund fiberwertet 
wurde.) Ein Bruder dieses T~ters mit seit mehrcren Jahren manifester Chorea muBte in einer 
Anstalt untergebracht werden, well er seine Frau bedrohte. Ein 21j~hriges Mi~dchen, welches an 
einem Kind unzfichtige Handlungen durchfiihrte, erwies sich a]s schwachsinnig. Ein herum- 
streunender Dieb und Betrfigcr hatte eine Hebephrenie. Wrr'r:m~ (Homburg/Saar) ~176 

W. yon  Baeyer: Psychiatrische Bemerkungen zum Bundessozialhilfegesetz (BSHG) 
vom 30. Jun i  1961. Off. Gesundh.-Dienst  24, 549--554 (1962). 

Verf. begrfiBt das am 1. Juni 1962 in Kraft getretene ]~SHG, welches in Ubereinstimmung 
mit internationMen psyehohygienischen Bestrebungen (psychohygienische Selektion der WHO) 
die Mafinahmen zur Verhfitung und Behandlung seelischer StSrungen verbessern und humani- 
sieren will. Bei den psyehopathiseh-neurotischen Gesundheitsst6rungen ist zu beachten, dab nur 
schwere, die Selbstverfiigung erheblich einschrankende Formen Krankheitswert besitzen und 
deshalb muB durch arztlich-sachverstandige Beurteilung Art und MaB der Sozialhilfe nach der 
Besonderheit des EinzelfMles ausgerichtet werden. Auch bei der ,,Hflfe fiir Gefahrdete" (w167 72, 
73) muB durch psychiatrische Begutachtung daiiir gesorgt werden, dab fiber die bloBe Feststel- 
lung yon Willensschwiiche, Triebstarke und Verwahrlosung hinaus eine wirkliche Diagnose gestellt 
wird und nStigenfalls an Stelle der Gef~hrdetenhilfe Klinik- oder Anstaltseinweisung erfo]gt. - -  
Bei der ,,Altershilfe" (w 75) wird ein sinnvoller Einsatz der HilfsmaBnahmen oft nur unter einer 
geriatisch-psychiatrischen Kontrolle mSglich sein, die neben den psychologischen und sozialen 
auch die biologisch-therapeutischen EinwirkungsmSglichkeiten erkennt. Verf. bcdauert, dab bei 
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den Bestimmungen fiber die ,,Eingliederungshilfe" (w 39) nieht alle Zusti~nde geistig-seelischer 
Behinderung in gleieher Weise berficksichtigt wurden. Wenn der Gesetzgeber die angeboren 
Schwachsinnigen gegenfiber den Mensehen mit sparer erworbenen seelischen Defekten bevorzugt 
habe, weft der Schwachsinn angeblich klarer abgrenzbar sei, so verkerme er die MSglichkeiten 
der modernen Psychopathologie. Verf. zeigt in einer diagnostisehen Aufz~lflung, dal] fast alle 
geistig-seelischen M/ingel verschiedenster Genese mehr oder minder scharf umreiBbare Zust~nde 
sind. Sic sollten dementsprechend bei einer Novellierung des Gesetzes in die Eingliederungshilfe 
einbezogen werden. WITT~ (Homburg/Saar) ~176 

�9 K a r l  Duncker :  Zur  Psychologie des produkt iven Denkens.  E r s t e r  Neudruck .  
Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. VI I ,  135 S. u. 27 Abb.  Geb. DM 2 4 . - - .  

Dieses ungewShnlieh eigenwillige Buch erschien 1935 und wird jetzt a]s unver~nderter Neu- 
druek vorgelegt. Verf. versueht, den Gegenstand seiner Untersuchungen vereinfaehend dar- 
zustellen. Zudem beschri~nkt er das Material auf praktiseh-technische und mathematisehe 
Denkaufgaben. Mag es an der ,,Versimpelung" oder am Untersuchungsmaterial liegen (LSsungs- 
aufgabe: Gesucht ein Verfahren, am einen Mensehen yon einer inoperablen Magengesehwulst 
zu befreien . . . ) ,  die L6sungsfindung, der Bezug auf ,,LSsungsstammb~ume" sind sehwer ver- 
stehbar. - -  Ffir Spezialaufgaben im Rahmen der experimentellen Psyehologie snag das Ergebnis 
dieser Untersuchungen interessant, vielleicht sogar unentbehrlieh sein. Fiir denjenigen, der sieh 
fiber die ,,Psyeho]ogie des loroduktiven Denkens" allgemein unterrichten will, ist der Titel dieses 
Buches zu anspruchsvoll, wenn nicht gar irrefiihrend, denn der Inhalt - -  so interessant und 
lesenswert er sein mag - -  gibt sehr eigenwillige theoretisierende Anschauungen wieder. 

G ~ c ~ o w  (Frankfurt a. M.) 
P.  T. Annesley:  Psychopathic  personali ty.  Med.-leg. J .  (Camb.) 31, 137--142 (1963). 

Rudol f  Brickenstein:  Die Kernwaffenexplosion in der Sicht des Psychiaters .  Wehr-  
reed. Mitt .  1964, 1- -7 .  

J u n  Sugamata ,  u  Toduda, S a d a t a k a  Kogi, T a k a y u k i  Tsuboi, Shingi Take-  
mura  and  u  I sh ikawa:  Clinical e lectroencephalographic studies on explosive 
psychopath.  [Dept.  of Psyehia t . ,  Univ. ,  Tokyo. ]  Ac ta  Crim. Med. leg. jap.  29, 
77- -92  mi t  engl. Zus.fass. (1963) [ Japaniseh] .  

G. Campaflla:  I1 problema della (~demenza,) arteriosclerotica.  G. Psych ia t .  Neuropa t .  
91, 205--213 (1963). 

W a l t e r  F.  Haber landt :  Klinisch-genet ische t~berlegungen beim Phenylbrenz t rauben-  
s~inre-Schwachsinn. [Rheim Landeskrankenh . ,  Psych ia t .  Ki ln . ,  Med, Akad. ,  Dtissel- 
doff .]  :~rztl. Forseh.  17, 17--19  (1963). 

Es wird fiber eine neue Untersuchungsmethode, den Phenistix-Test, berichtet, deres erlaubt, 
ein gr61]eres Krankengut yon Schwaehsinnigen ohne wesentlichen Zeitaufwand auf Phenyl- 
ketonurie zu untersuchen. Es handelt sieh dabei nm eine Urinuntersuehung mit Papierstreifchen, 
die an einem Ende mit Ammoniumferrosulfat, Magnesiumsulfat und einem Puffer getr~nkt sind. 
Bei Anwesenheit yon Phenylbrenztraubensiiure farbt sich das impr/~gnierte Ende grfin, die Farb- 
intensit~t wird mit einem Muster verg]ichen. In Zweifelsfi~llen kann die Eisenchloridprobe die 
Diagnose kl~ren. Verf. untersuchte auf diese Weise 720 Kinder und Jugendliche mit iiberwiegend 
hoehgradigem Sehwaehsinn und land sechs Falle (0,8 % ) mit Phenylketonurie. Dieser tt~ufigkeits- 
wert entsprieht den Angaben in der Literatur. VerL weist auf die Bedeutung der ~'riihdiagnose 
hin, da nur eine Diagnose im iriihen S/iuglingsalter Effolg mit einer Diatern~ihrung verspricht. 
Er fordert deshalb eine Testung der Sehwangeren auf tteterozygotie ffir die Phenylketonurie und 
weist auf die gesetzliche Regelung im Sinne ob]igatorischer Harnuntersuchungen auf Phenylbrenz- 
traubens~ture in den USA hin. A. HOFFMA:~N (Berlin) ~176 

H.  Stutte:  Psychosen im Kindesal ter  und in der Pubert~it. [Abt.  f. Kinder -  u. Jugend-  
psyehia t . ,  Univ . -Nervenkl in . ,  Marburg  a. d . L . ]  Med. Ki ln .  58, 526--529 (1963). 

Der Autor bringt auf Grund seiner umfangreiehen Sachkenntnis in ~ul]erst gedr~ngter 
Kiirze eine farbige ~bersicht fiber die psychotischen und die psychoseverd~ehtigen Zustands- 
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bilder im Kindes- und Pubel~gtsalter. Er hglt sich dabei an die wohlbegrfindete Untersdmidung 
yon endogenen, exogeaen und psyehogenen Reaktionsformen. Augerdem nennt er die entwick- 
lungsphasiseh-determinierten und die konstitutionellen Abartigkeiten der kindliehen PersSn- 
liehkeit, die einen psyehoseghnliehen Charakter aufweisen (z. B. der Autismus infantum). Mit 
der Darstellung soll dem praktisehen Arzt ein ~berblick fiber die MannigfMtigkeit der psycho- 
tischen Zustandsbilder gegeben werden. 33R~SSl~R (KSln) ~176 

Erwin  St ransky:  Der Problemkre is  des Ini t ia ldel iktes .  [5. Kongr .  I n t e r n a t .  A k a d .  f. 
Gericht l .  u. Soz. Med.,  Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ac t a  Ned.  leg. soe. (Li6ge) 16, 23 - -26  
(1963). 

Verf. maeht in dem Beitrag darauf aufmerksam, dal~ der yon ihm eingefiihrte Begriff des 
,,InitiMdeliktes" kein klinisehes Einheitssyndrom umfasse; es k6nnen sieh vielmehr kliniseh sehr 
differente Psyehosen in reeht versehiedenen ])elikten erstmals manifestieren. Um den nieht immer 
leiehten Naehweis zu ffihren, dab ein Delikt das Erstsignal einer Psyehose darstelle, sei in manehen 
F~llen eine gewisse Beobaehtungszeit erforderlieh. G. Rm~A~DT (Erlangen) 

H. Prokop: Depressive Bilder als Begleiterseheinung der Basilarisinsu~fizienz. 
[Neurol . -Psychia t .  Univ . -Ki ln . ,  Innsb ruck . ]  Wien.  klin.  Wsehr .  75, 670--673 
(1963). 

Diagnostisehe und differentialdiagnostische Abgrenzung des der Basilarismangeldurehblutung 
eigenen depressiven Zustandsbildes, eruiert bei 34 grSl~tentei]s bereits yon NrED:~RM]~:f~ 1960 
in einer Publikation verwerteten Fii]len mit typischer Symptomatik: HWS-Vergnderungen, 
Migraine-cervieMe-Attacken, Hirnnervensymptome und EEG-Ver~nderungen. D~JcIm 

F. Meerwein: Die Indikation znr Psyehotherapie in der psyehiatrisehen Klinik. 
Sehweiz. reed. Wsehr .  93, 56- -58  (1963). 

Zungehst wird der Begriff ,,Psyehotherapie" genauer umsehrieben and dabei unterschieden 
zwisehen Beratung, Psyehotherapie im engeren Sinne, Psyehoanalyse und Gruppentherapie. Iter- 
vorgehoben wird dann der SonderfM1 der Psychotherapie in der Klinik, da hier die Umgebung 
in irgendeiner Form zum Mitagieren veranlagt wird. Dann wird die klinisehe Psychotherapie 
bei nichtpsychotisehen, reaktiven Verstimmungen und Depressionen, bei neurotisehen und psycho- 
pathisehen Mensehen, bei Siiehtigen, bei akut-schizophrenen, bei endogen-depressiven und bei 
chroniseh-schizophrenen Pat. aueh unter dem Aspekt der Ausbildung jfingerer J~rzte besehrieben. 

D. LA~GJ~ (Tfibingen) ~176 

M. Miano: (~ontributo allo studio del senso morale. Applieazione del test  Tsedek nei 
minorenni normali e dissoeiali. (Beobachtung  fiber die Anwendung  des Tsedek-Tegt  
zur Pers6nl ichkei t ser fassung bei  Minderj~hrigen.  [Vergleiehende Unte r suehungen  
mi t  sozial  Minderwer t igen] . )  Minerva  med.-leg.  83, 55- -65  (1963). 

Einzelheiten fiber den Tsedek-Test sind der Monographie yon BAby1<, It.:  Psyebiatrie 
inorMe experimentale, P.U.F. II.  edit, Paris 1950, zu entnehmen. Die Erfahrung des Aumrs 
rechtfertigt die Anwendung dieses Testverfahrens aucla bei Jugendliehen zur Quersehnittsunter- 
suehung. Die Ergebnisse yon zwei Versuchsreihen (unauffglliger und sozial minderwertiger 
Jugendlieher) werden mitgeteilt. ~trIANs-JoAcHI3~ W A G ~  (Mainz) 

H e n r y  B. Rothb la t t :  The menta l ly  incompetent  witness.  (Der unzureehnungsfi~hige 
Zeuge.) [5. Kongr .  InternaL.  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] 
Ae ta  Meal. leg. soc. (Li6ge) 16, 27 - -34  (1963). 

Verf. besehgftigt sieh yore juristischen Standpunkt mit der Frage, inwieweit Psyehosen, 
Alkoholismus und andere Sfiehte, Neurosen, Psyehopathien und Sehwaehsinn die Brauehbarkeit 
yon Zeugenaussagen beeinflussen k6nnen. Eine Rundfrage bei fiber 50 ffihrenden Psyehiatern 
der USA, ob sie einen negativen Einflug der genannten Zustgnde auf die Zuverlgssigkeit der 
Zeugsehaft ftir gegeben hielten, ergab weir fiberwiegende Bejahung, dabei zu etwa 50 % die Auf- 
fassung, dal~ Aussagen derartiger Zeugen fa]lweise aber aueh brauchbar sein k6nnten. 

B]~aa (Miinehen) 
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E. Lange: Der gem~iB w 42b STGB nntergebrachte Patient ,  die Bedingungen seiner 
Rehabili tat ion and  die Sieherung der 0ffentlichkeit.  [Bez.-Krankenh.  f. Psychia~. u. 
Neurol., Mtihlhausen/Thiir .]  Psychiat .  Neurol. reed. Psycho1. (Lpz.) 15, 166--174 
(1963). 

Zun~ehst wird auf den Personenkreis eingegangen, der nachw 42c und d StGB der Zone in 
der Fassung yon 1954 nicht oder nur bedingt in ein psychiatrisches Fachkrankenhaus einzuweisen 
ist. Einma] (w 42 c) hande]t es sich dabei um die Unterbringung yon Personen, die a) neben einer 
gericht]ichen Strafe b) zurechnungsf~hig sind und c) an ein gesetzm~i~iges and geordnetes Leben 
gewShnt werden sol]en, und zwar durch A eine kurzfristige Unterbringung zur Vornahme einer 
klin. Alkoholentziehungskur oder B eine langfristige Unterbringung yon Trinkern, bei denen 
Entziehungskuren erfolglos waren. Dabei kann das psychiatrische Faehkrankenhaus nur zu dem 
Tell Ersatz fiir fehlende Trinkerheilanstalten stellen, der die klinischen antiMkoholischen Kur- 
maBnahmen beinha]tet, immer vorausgesetzt, dab nicht eine GeistesstSrung im Sinne w 51 StGB 
vorliegt. In diesen F~illen ist die Einweisung nachw 42b StGB zweckdienlieher. Erst reeht ist es 
nicht gerechtfertigt, Personen in ein psychiatrisches Krankenhaus aufzunehmen, die unter die 
Bedingungen des w 361 StGB und damit unter die Einweisungsordnung des w 42d fallen (z. B. 
Landstreicher, gewerbliehe Unzucht), nut weft nicht genfigend Arbeitsh~user bzw. SpeziMeinrich- 
tungen ffir Arbeitserziehung vorhanden sind. - -  Beim w 42b StGB ist hingegen die Anwendung 
des w 51 StGB Voraussetzung. ])as beinhaltet, dM3 ein nach w 42b StGB zugeffihrter Kranker 
grunds~tzlich als Pat., nicht als kriminell gewordener Mensch zu ffihren ist. Wenn auch die Ein* 
weisung des Kranken zu Heilung und Pflege vornehmlich aus Grfinden der 5ftentlichen Sicher- 
heir erfolgt ist, so garantieren doch die strafrechtliehen Bestimmungen (w 42f--i) dem psychiatri- 
schen Fachkrankenhaus jedwede gese]]schaftliche verantwortliche Handlungsfreiheit ffir die hier 
ganz besonders notwendigen medizinisch-sozialen Rehabilitationsbedingungen. - -  In einer statisti- 
schen Zusammenstellung der zur Zeit im Bereich der DDR nach w 42 StGB untergebraehten 
Pat. wird unter anderem auf die prozentuMe Verteilung des Alters, des Geschlechtes and der Delikt- 
arten der Pat. eingegangen: Jugendliche ~/2%, Frauen 20%, Sexualdelikte bei M~nnern fiber 
65 Jahre 61%, im Gesamtdurchsehnitt 41%. Der Anteil Schwachsinniger an der Gesamtheit der 
nach w StGB Untergebrachten betr~gt 54%, bei den Frauen 41%. Eine abschlieBende 
katamnestische Nachforschung fiber einen Zeitraum yon 10 Jahren ergibt, dab der Anteil der 
stabilen Entlassungen fiberzeugend hoch, der der Wiederaufnahmen ertr~glieh gering ist, so dab 
relative Frfihentlassungen yon nach w 42b StGB Untergebrachten bei therapeutischer Aktivit~t 
und bei im wesentlieh oftener Krankenhausffihrung Ms durchaus gesellschaft]ich verantwortlich 
empfohlen werden kOnnen. H]~I~T~L (Mfinehen) ~176 

J. Janner :  Die forensisch-psyehiatrische und sanit~itsdienstliehe Beurtei lnng yon 
Dienstverweigerern. [Abt. f. Sanit~t,  Bern,  u. Psychiat .  Univ . -Pol ik l in .  f. Er- 
wachsene, Basel.] Schweiz. reed. Wschr. 93, 819--826 (1963). 

Verweigerung des Milit~rdienstes kann aus verschiedenen ~otiven und unter verschiedenen 
Voraussetzungen erfolgen und erf~hrt vieIfach auch eine verschiedenartige Beurteilung vom 
milit~rgerichtlichen und psychiatrisch-sanit~itsdienstlichen Standpunkt aus. An Hand yon 
100 unausgew~hlten Fiillen (63 Verweigerer aus Gewissensgrfinden, 37 aus anderen Grfinden) 
wird versucht, verschiedene Gruppen nach ihrer inneren Struktur zu charakterisieren und daraus 
gewisse Riehtlinien ffir die jeweils adequate MaBnahme (Bestrafung, UntaugIich-Erkl~rung bzw. 
Ausmusterung) zu gewinnen. Ffir den psychiatrisehen Begutachter maBgeblieh erscheint dabei 
die Abstufung versehiedener Grade yon psychischer Abnormit~t and ihre Auswirkung auf Zu- 
reehnungsf~higkeit und Diensttaug]ichkeit. - -  Gewisse in der Arbeit zum Ausdruck kommende 
Ansichten werden in einer Vorbemerkung des Herrn Oberfeldarztes der Schweizerischen Armee 
ausdrficklich als private Meinung des Verf. gewfirdigt aber nicht sanktioniert. Ffir Einzelheiten 
sei auf die OriginMarbeit verwiesen. L~DI~ (Basel) 


