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bungen" bezogen hat. Die Witwe beantr~gt 1948 Gew~hrung einer Hinterbliebenenrente mit 
der Begrtindung, dab ihr Ehemann an den Folgen einer Wehrdienstbesch~digung gestorben 
sei. Im Ansch]ug an eine Kriegsverwundung Anfang 1945, und durch sic verursacht, babe sich 
eine Morphiumsueht entwieke]t. Diese sei Urs~cbe der Selbstt5tung gewesen. - -  Der Gutachter 
verneint einen urs~ehliehen inneren Zusammenhang, da die Verwundung bei dem offenba.r 
geltungssiiehtigen Psychopathen (der sich unter anderem seiner Frau gegenfiber als ,,Itospitant 
der Krimina]psychologie" und als Medizinstudent ausgegeben butte, obwohl dies nachweis]ich 
nieht den Tatsgchen entspr~ch) nut AnlaB, nicht Ursache der Sueht gewesen sei. Es wird often- 
gelassen, ob die Selbstt6tung als ,,Ausweieh-, Flucht- ~nd Versagerreaktion" nach kriminellen 
Handlungen (I~nICJ~ARDT) oder als Folge der dysphorisehen Stimmung w~hrend des Mittel- 
entzuges aufzufassen sei. Fiir die Ablehnung des Antrages auf Hinterbliebenenrente wird diese 
Frage als bedeutungslos betraehtet, da die Sucht selbst im vorliegenden Falle naeh Ansieht 
des Gutachters nich~ als entsch~digungspflichtige WDB-Fo]ge aufzufassen ist. 

GR//TNE~ (Frankfurt ~. M.). 

W.  T r u m m e r t  und  I~. Burkhard t :  Sepsis und Wehrdienstbesehi idigung.  [I. Med. 
Kl in . ,  Univ. ,  Miinchen.]  Mcd. Mschr. 6, 57'4--580 (1952). 

Die Schwierigkeiten der Beurteilung yon septisehen Erkrankungen und ihrem Zusammen- 
hang mit Wehrdienstbeseh~digungen werden in der vorliegenden Arbeit an Hand yon mehreren 
interessanten F~llen besproehen. Die Verf. sind der Ansieht, dab der Begriff ,,Sepsis" in 
Krankengesehiehten und gutaebtlichen Aul~erungen h~ufig in unzutreffender Weise gebraucht 
wird. Sic heben die Bedeutung der klinischen Bakteriologie fgr die Bewertung derartiger F/ille 
hervor und fordern bei Obduktionen nicht nur eine sorgf~iltige Revision der alten Wunden, 
sondern much eine bakteriologische Untersuehung, da bekannt ist, dab Bakterien sich jahrelang 
im Narbengewebe halten k6nnen, ohne entziind]iche Erseheinungen zu verursachen und ohne 
ihre Virulenz zu ver]ieren. Ausfiihrlicher wurde eingegangen auf das Problem der Endoearditis 
lenta, die dann als WDB anerkannt wird, wenn eine den Boden fiir die Infektion vorbereitende 
rheumatisehe Endokarditis mit Vaseularisation der Herzklappen naehweislich zur Zeit des Wehr- 
dienstes oder der Kriegsgefangensehaft entstanden ist., auch dann, wenn die bakterielle Endo- 
karditis erst Jahre naeh der Heimkehr auftrat. Die besonderen Verh~iltnisse der Kriegsgefangen- 
sehaft~ und ihre Bedeutung fiir die Pathogenese der rheumatisehen Erkrankungen, vor allem 
der rheumatisehen Herzleiden, werden bertieksiehtigt. LV~F (Frankfurt a.M.). 
K a r l - H e i n z  Glanz: I ( rankenvers ieherung und 0perat ionsduldungspf l ieht .  Die Medi-  
z inische 1953, 357--358.  

E k k e h a r d  Springer:  Leistungspfl iehten r Krankenkassen  in F~illen yon Alkohol i s -  
mus.  [Klin.  Ins t . ,  Dtsch.  Forsch . -Ans t .  f. P sych ia t r i c  (Max-Plank-Ins t . )  u. Univ . -  
Nervenkl in . ,  Mfinehen.] Miinch. reed. Vgschr. 1952, 2173--2178.  

V 0  fiber Tuberkulosehi l fe  v. 8. IX.  1942; ~ '0  zur Bek~mpfung i iber t ragbarer  N r a n k -  
hei ten v. 1. XI I .  1938; GG Art .  2 Abs.  1, 3; u  w167 23, 35, 36. a) Kein  Anspruch,  
kein  Antrags-  und Besehwer/ lereeht  eines T b e - K r a n k e n  auf Tbe-II i l te .  b) Neine 
Sehaftung neuen sehutzwfirdigen Reehts  dareh  die Generalklansel .  e) Tbe-II i l fe  nieht 
als 5ffentliehe Yfirsorge, sondern als Seuehenbek~mpfung.  d) Reehtsver le tzung des 
Betrof%nen nu t  bei ermessensmil~br~iuehlieher Verweigerung der Tbe-II i l fe .  [Hess. 
VGH,  Besehl.  v. 5. X I I .  1951 - -  B I Nr .  158/51.] Neue jur.  Wschr .  A 1952, 319 
bis 320. 

Psyehiatrie un/l geriehtliehe Psychologic. 

Claude Kohler :  Les donn~es de l ' examen  el inique ehez un  enfant  a t te in t  de troubles 
earaetgriels .  (Die D a t e n  der  k l in ischen Unte r suchung  bei  Kindern ,  die an  charak te r -  
l ichen StSrungen leiden.) [Clin. s la Fac .  de M6d., Lyon. ]  Rev.  P ra t i c i en  !952,  
149--158.  

Eingehende Darlegung der gegenw~rtigen Situation der Kinderpsychiatrie und -neurologie 
im allgemeinen sowie der jetzt bestehenden M6gliehkeiten zur Erkennung und Behandlung 
eharakterlieher St6rungen beim Kinde im besonderen. Neben ausfiihrliehen, im Original naeh- 
zulesenden ErSrterungen fiber den Begriff der kindliehen CharakterstSrung und die hier bestehen- 
den psychiatrisehen, konstitutionsbiologisehen, endokrinen und sozialen Aspekte, wird auf die 
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vielfaehen Sehwierigkeiten hingewiesen, die in diesem sozialmedizinisehen und psyehopiida- 
gogisehen Grenzgebiete bestehen. Sie sind nicht nur dureh die relative Unsieherheit der bestehen- 
den Kenntnisse, sondern auch durch die miBtrauische Haltung seitens vieler Xrzte bedingt. 
Die hohe Bedeutung der Kinderpsychiatrie ist aber nieht zu bezweifeln, angesiehts der Tatsache, 
dab l0 % der Kinder im sehulpflichtigen Alter nicht ,,angepaBt" sind und 5--6 % an ,,eharakter- 
lichen St6rungen" leiden. Um die PersSnlichkeitsentfaltung dieser Kinder und ihre soziale 
Anpassung zu erm6glichen, muB die Diagnostik und Therapie dieser St6rungen als ernsthaftes 
grztliehes Anliegen betraehtet werden. ILLCH~A~s-Cm~IST (Kiel). 
H. Leuner :  Die Acceleration als pathogenetiseher Faktor .  1. Beitrag zur Frage:  Die 
Bedeutung der Acceleration fiir die medizinische Psychologie und Psychiatric.  [ Ju-  
gendpsychia t r .  Abt. ,  Univ.-Nervenklin. ,  Marburg.]  Z. Kinderheilk. 72, 351--361 
(1953). 
C. Bennholdt-Thomsen:  Psychologische Probleme zur Acceleration der Jugend. 
[Univ.-Kinderklin. ,  KSln a. t~h.] [8. Fortbi ldgskursus f. Arzte, t~egensburg, 23. V. 
1952.] l~egensburger Jb.  ~rztl. For tbi ldg 2, 439--446 (1952). 
Max Kohlhaas:  Das Kind im Gerichtsverfahren. (Kinderpsychologie und forensische 
Begutaehtung. )  Prax.  Kinderpsyehol .  1, 83- -88  (1952). 

Es wird auf die bekannten Sehwierigkeiten und Gefahren bei der Vernehmung yon Kindern 
als Zeugen hingewiesen. Vorziige und l~aehteile der Kinderaussagen werden diskutiert, ohne 
da~ Neues gebraeht wird. Die Aussage yon Jugend]ichen wird ffir oft unentbehrlich gehalten. 
Die Glaubwiirdigkeit der Kinder soll dureh Hinzuziehung yon Saehverstgndigen iiberpriift 
werden, sobald sieh das Beweisthem~ in Gebiete verirrt, die der Phantasie besonders l~ahrung 
geben. An Hand yon Beispielen wird gezeigt, dal] die Einste]lung der Geriehte zu Kinderaus- 
sagen versehieden sein kann. JX~s~n (Heidelberg). 
R J G G  w 3; S tP0  w 267: Um die Vernehmung eines Kindes als Zeuge zu vermeiden, 
kann  der gem~iB w 3 R J G G  niehteinsiehtsf~ihige jugendliehe Angeklagte anch ohne 
Feststellnng des ~iuBeren Tatbestandes freigesprochen werden. [AG Kiel (JugGer.) ,  
Urt .  v. 1.10. 1952 - -  4 DLs 63/51 jug.] Neue jur. Wsehr.  A 1952, 1429. 
W. Beeker: Die Neuordnung des Jugendgcrichtsgesetzes in ihrer Bedeutung fiir den 
Amts-  und Gerichtsarzt. Off. Gesdh.dienst 14, 396--402 (1953). 

Der Entwurf beseitigt die bedingte Strafmfindigkeit der 12- und 13jiihrigen Kinder. Mit 
Rficksieht auf die Beobaehtungen bei der Acceleration der Jugendlichen will man die MSglichkeit 
schaffen, das Jugendstrafrecht auch auf Heranwachsende im Alter yon 18--20 Jahren anzuwen- 
den, wenn sie nach ihrer sittlichen und geistigen Entwieklung den Jugend]iehen gleichstehen, 
oder wenn es sich naeh der Art der Tat um eine unverkennbare Jugendveffehhng handelt, 
oder wenn die Verfehlung iiberwiegend durch ungiinstige Umweltbedingungen verursacht ist. 
Der Jugendarrest und die MSglichkeit einer unbestimmten Verurteflung warden beibehalten. 
Das gegenwgrtige Jugandgefgngnis wird Jugendstrafe genannt. Die Sehutzaufsicht wird ver- 
schgrft und in eine Bewghrungsaufsicht nmgewande]t. B. MVELLER (Heidelberg). 
Vito Maria Buseaino: Das BewnBtsein und seine neurologische Grundlage. [Klin. 
f. Nerven- u. Geisteskrankh.,  Univ.,  Neapel.]  Xrztl. Forsehg 7, I I / 1 - - I I / 2  (1953). 
Birger R. Kaada:  Das anatomische Substrat fiir das BewuBtsein, beleuehtet dureh 
neuere neurophysiologische Untersuehungen.  [Anat. Inst . ,  Univ., og Nevrol. avd.,  
Ullevgl sykeh., Oslo.] Nord.  Med. 47, 845--857 u. engl. Zusammenfassung 857 
(1952) [Norwegisch]. 
Wal ter  Hemsing:  Der deutsche Geistesmensch in der Kriegsgefangensehaft.  Eine 
psychologisehe Untersuchung.  Psychol.  l~dsch. 4, 291--302 (1952). 
V. E. Frankl  und O. Piitzl: Uber die seelischen Zustiinde w~ihrend des Absturzes. 
Eine psycho-physiologische Studie. Mschr. Psyehiatr .  123, 362--380 (1952). 

Ein 24 Jahra alter Bauarbeiter, der 25 m tier van einem Geriist herabfiel, schildert aus der 
Erinnerung die wahrend des Absturzes erlebten Vorstellungen. Die Umgebung sei vor seinen 
Augen verschwunden. Erlebnisse, die er im Laufe der Jahre gehabt habe, hiitten sich blitzartig 
abgerollt. Die Erinnerungsbilder hi~tten ausgesprochen seh6ne Erlebnisse betroffen. Sie seien 
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sehr deutlich gewesen, intensiver als die Bilder im Traum. W/ihrend des Sturzes habe er kein 
Angstgefiihl gehabt. Das Bewugtsein sei beim Landen v611ig erhalten gewesen, ebenso die 
Orientierung. Es seien Bilder gewesen wie Blitzliehtaufnahmen. Patient glaubt mhldestens 
mehrere hundert Bilder gesehen zu haben. Verf. vermutet, dab der sehr sehnelle Weehsel der 
Bilder auf Impulse zuriiekzufiihren ist, die yon den Pyramidenzellen des Ammonshorns ausgehen. 

SC~WELL~'~rS (KSln). 
H.  Lenz: Zur  Bedeutung den Todesangsterlebnisses.  [Nervenabt . ,  Krankenh .  d. 
Barmherz .  Brfider,  Linz a. d. D.]  Ac ta  neurovege ta t iva  (Wien) 4, 534--512 (1952). 

Naeh einem im Alter von i9 Jahren durehgemaehten Todesangsterlebnis besonderen Aus- 
maBes war es bei dem Betroffenen zu hohem Fieber, tagelanger Benommenheit sowie zu Ged/~eht- 
nisstSrungen und sparer zu mit weitgehender Bewul3tseinseinengung verbundenen Anf~llen 
gekommen, die jahlelang naeh dem Erlebnis immer wieder ohne Sinngebung oder Zweekerftillung 
auftraten und Ms hypobulisehe Meehanismen gedeutet wurden. Es wird die Frage erSrtert 
und bejaht, dab diese Meehanismen Ausdruek einer organisehen, vermutlieh hypox~miseh- 
eerebralen L/ision darstellen, wenn aueh die psyehologisehe Seite des Anfallgesehehens nieht 
tibersehen werden kann. Es sei ohne weiteres m6glieh, dal3 der normal flieBende ghythmus im 
vegetativen Gesehehen dutch ein Todesangsterlebnis dauernd gest6rt werden kann, und dab 
die aueh normalerweise auftretenden seelisehen Spannungen und vegetativen Ablaufe in dem 
gestSrten Rhythmus eine krisenartige L6sung f~nden. Es handle sich also um einen Meehanis- 
mus, der dutch den Eingriff eines Todesangsterlebnisses in die vitalen Schiehten einer sensitiven 
PersSnliehkeit in Gang gekommen sei, ~ls elementare Rhythmusst6rung aufgefagt werden miisse 
und an der Grenze yon ,,organiseh" und ,,psychogen" stehe. Ffir die Begutaehtungspraxis 
folge aus dieser Ansehauung, die dutch Vorstellungen von Sr~nANSKr und RICK~t~T zu sttitzen 
versueht wird, dal3 nieht jeder psyehogen wirkende Meehanismus ohne weiteres als Zweekreaktion 
anzusehen sei, und dag eine allzu sehematisehe Trennung yon organisehen und psyehogenen 
Erseheinungen vermieden werden m/isse. Es sei vielmehr immer das AusmaB und die Dauer des 
jeweiligen Erlebnisses, der vegetativen und der anderen Begleiterseheinungen, sowie der ganze 
psyehophysisehe Zustand des Betroffenen zu beriieksiehtigen. Der vietfaeh vertretenen An- 
sehauung, dag Sehreekerlebnisse - -  wenn sic nieht zum unmittelbaren Tod fiihren - -  immer 
reversibel seien, und ohne psyehogene Fixierung sp~testens innerhalb eines Jahres abklingen 
miigten, k6nnte also keine absolute Giiltigkeit beigemessen werden. ILLC~MA.~N-C~RIST (Kid). 
R icha rd  Meili: Uber das u  yon Intel l igenz and  Charakter .  Schweiz. Z. Psyehol .  
3, 197--206 (1952). 
Erns t  Kriiber:  Behandlungsergebnisse  beim Schwaehsinn.  [Ansi.  Bethel . ]  Dtsch. 
reed. Wschr .  1952, ]064--1067.  
B. T. Duis: KSrperbaufak to ren  bei Intel l igenzdefekten.  [Inst .  f. Humangenet . ,  Univ.  
Mtinster  J. Wes t f . ]  H o m o  (S tu t tga r t )  3, 35- -37  (1952). 
Hans  W.  Gruhle:  Schizophrenie.  [Psychia t r .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  Boml i. Rh ld . j  
Die 3~edizinisehe 1952, 1585--1588. 
Heinr ich  Kranz :  Psychopathic  in ihrer  Prob lemat ik .  [Univ. -Nervenkl in . ,  Mainz.]  
[8. Fo r tb i l dgsku r sus  f. A:rzte, Regensburg ,  23. V. 1952.] t~egcnsburger Jb .  5=rztl. 
F o r t b i l d g  2, 446- -453  (1952). 
F r a n z  Miinch: Spraehabbau und Bedeutungswandel  bei eincr St i rnhi rna t rophie  (Pick) .  
[Wti r t t .  He i l ans ta l t ,  Winncn ta l . ]  Ne rvena rz t  23, 401---406 (1952). 
Thea  Liiers:  Ver~inderungen des Charakters  und Verfall  der Pers i inl iehkei t  bei der 
Pieksehen Krankhe i t .  [ Inst .  f. Med. u. Biol. ,  Ber l in-Buch,  u. Max-P lank - In s t .  f. 
Hirnforsch. ,  GieBen.] Umschau  53, 33 - -34  (1953). 
H a n s - W e r n e r  Koeppe:  Akute  Eneephal i t iden  und Encephalomyel i t iden .  [1.5{ed. 
Univ . -Ki ln . ,  Hal le  a. d. SaMe.] Dtsch.  Gesundhei t swesen 1952, 1410--1417. 
H e l m u t  Rost:  War tegg-Zeiehentes tun te rsuehungen  bei Sehizophrenen.  [Nieders~chs.  
Landeskrankenh . ,  GStt ingen.]  Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z. Neur.  1S9, 251--278 (1952). 
C. Romano :  I tests menta l i  in ps iehia t r ia  forense. (Nota.)  [Ist .  di  Med. Leg. e d. 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fol.  reed. (Napoli)  35, 785--801 (1952). 
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G. Daum~zon,  P.  Koeehl in  et  P.  Paumel le .  Syndrome de Ganser au  eours d 'un  
6pisode d6pressif. (GANs~Rsches Synd rom im Verlauf  einer depress iven Phase.)  Ann.  
mdd.-psychol .  1, 427- -430  (1952). 

Verff. teilen die Krankengeschichte einer 48j~hrigen Frau mit, die durch spate EheschlieBung 
in Verbindung mit Wegzug aus ihrem Geburtsort zu Beginn der Involution eine Depression 
bekam. Diese verlief, naehdem Patientin wegen Angriffs mit einem Messer gegen ihren Mann 
eingewiesen worden war, unter dem Bilde eines GA:~s~3asehen Syndroms. Verff., denen es nicht 
gelang, die affektiven Verdr~ngungen aufzukl/iren, nehmen an, dab die Reaktion des relativ 
alten M~dchens auf die Ehe mit Angst und Entwurzelung zu einer unertr/iglichen affektiven 
Situation gefiihrt habe, die dann eine reaktive Psychose im mitgeteilten Sinne bewirkte. 

HALLERMANN (Kiel). 
E.  Gelma:  Les paroxysmes ~pileptiques asymptomat iques  vus du point  de r u e  de la  
pra t ique  m~dicale quotidienne et m~dico-l~gale.. (Die a typ i schen  epi lept ischen Anf/il le 
u n t e r  dem Ges ich t spunkt  der  t~glichen Al lgemeinprax is  und  der  forensischen Medi- 
zin.) S t r a sbourg  rndd., N. s. 3, 643--646 (1952). 

Eine kurze Mitteilung fiber die Beobachtung d/~mmerha~ter Zust/inde, die dem epileptischen 
Formenkreis zugerechnet werden. Ein junger Mann aus gutem Hause veriiel~ w/ihrend einer 
Kinovorstellung plStzlich seinen Platz und urinierte in den Orchesterraum hinein. Eine junge 
Frau fiel in der Sprechstunde des Arztes w~hrend der Unterhaltung plStzlich vom Stub1, stieI~ 
einige unartikulierte Sehreie aus, erhob sieh wieder, ]ief zweim~l um den Tiseh herum, ohne den 
Arzt anzustol]en, nahm wieder Platz und fragte den Arzt, wo sie sich befindet. Sie ffihlte sich 
mfide, hatte auf den FuBboden uriniert und erinnerte sieh nicht mehr, warum sie zum Arzt 
gekommen war. Ein anderer junger Mann wurde in offensichtlich verwirrtem Zustand auf 
einem Pariser Bahnhof aufgegriffen. Er hatte 8 Tage vorher seine Heimatstadt verlassen, war 
mit einer gfiltigen Fahrkarte nach Paris gefahren, hatte dort in einem Hotel gelebt, das er aber 
nicht mehr benennen konnte. Ohne aufzufallen, hatte er eine Woehe lang eine Existenz geffihrt, 
ar~ die er keine Erinnerung mehr hatte. Nach seinem vSlligen Erwachen machte er den Eindruck 
eines normalen Menschen. Veff. knfipft daran die Feststellung, dab jedes ,,Unbewul~te" und mit 
Amnesie einhergehende Handeln auf Epilepsie verdi~chtig sei, wobei die iibliehen Merkmale 
epileptischer Wesensver~nderung fehlen kSnnen. Die Rezidivierung solcher abnormer psychiseher 
Verhaltensweisen wird als ausreichend angesehen, die Absicht der Simulation ausschliel]en zu 
kSnnen. Die differentialdiagnostischen Erw/igungen kSnnen nicht recht iiberzeugen. Die foren- 
sisch-medizinische Beurteilung wird nnr im ]etzten Satz gestreift. R o ~ 3 r  (Berlin). 
Giuseppe Tansel la :  I1 valore mcdico-legale  dei metodi  el iniei  di provocazione degli 
aeeessi epilett iei .  Contributo sperimentale .  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  
Bar i . ]  Zacchia 27, 105--112 (1952). 
F .  Thiebaut ,  J .  Helle e t  F.  Iseh:  Deux exemples de forme psychique d'~pilepsie t r au -  
mat ique .  (Zwei Beispiele  psychischer  F o r m e n  t r a um~t i s c he r  Epilepsie.)  Cahiers 
Psych ia t r .  8, 25- -31  (1952). 

Verff. berichten ausffihrlich fiber zwei F~lle tranmatischer Epilepsie hinsichtlich ihres psy- 
ehisehen Bildes, deren Diagnose schwierig und nur mit Hilfe des EEG zu stellen war. Dabei 
handelte es sieh bei der ersten Beobaehtung um eine Epilepsie psychomotoriseher Art, w~hrend 
die zweite Zwisehenhirnsyndrome, wie Diabetes insipidus, Schlaf- und Erni~hrungsstSrungen 
aufwies. Letztere StSrungen waren nach Ansieht der Verff. bedingt durch einen als Trauma- 
folge aufgetretenen cerebralen Kollaps mit intrakranieller Druckverminderung. Die durch- 
geffihrten Encephalogramme h~tten anscheinend zu einer angenblick]ichen Verst~rkung dieses 
neur()vegetativen Desequilibriums geffihrt und so indirekt zur Maskierung der traumatischen 
Epilepsie als Verwirrtheitszustand mit Wutanfallen beigetragen. Eine anticomatSse Behandlung 
lieB die psychischen StSrungen versehwinden und normalisierte das EEG. t tALL~A~N (Kiel). 
F .  Dubi tscher :  Fests te l lungen bei 1000 I I i rnver le tz ten  an Hand  der Versorgungsakten.  
Mschr.  Unfal lhei lk .  56, 65- -82  (1953). 
H. P.  Hoheisel  und  R. Waleh :  1Jber maniseh-depressive und verwandte Yers t immungs-  
zust~inde naeh  I I i rnver le tzung.  [ t I i rnver le tz tenhe im B a d  H o m b u r g  v. d. I t . ,  Tannen-  
waldal lee  10.] Arch.  f. P sych ia t r .  u. Z. Neur.  188, 1 - -25  (1952). 

Kurze Besehreibung yon 5 Krankheitsf~llen, bei denen naeh einer ttirnverletzung ma~4seh- 
depressive Bilder auftraten, die jahrelang bestanden. Auffallend war tier rasche Wechse] der 
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einzelnen Depressionen, die manchm~l nur Stunden und Tage anhielten. Bei 4 Fallen bestand 
keine endogene Belastung. Es wird ein organiseher Ausfall im Bereich des Zwisehenhirns an- 
genommen (bei 4 yon 5 Fallen waren intracerebrale Splitter vorhanden). Zahlreiehe interessante 
Hinweise auf Literaturangaben und Betonung der beach~lichen Tgtsaehe, da~ durch organiscbe 
Sehadigung ein psychisehes Krankheitsbild entstehen kSnne, das den endogenen Psychosen 
sehr ahnelt. HALnE~A~r ~ (Kiel). 
Gfinter  Els~isser und  Hans-Wal te r  Griinewald: Schizophrene oder schizophrenie- 
~ihnliche Psychosen bei ltirntraumatikern. [Landesheilanst. ,  Bonn,  u. Med. u. Nerven- 
klin.,  St~dt .  Kranken~ns t . ,  Wupper t~ l -Barmen. ]  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neut.  190, 
] 3 4 - - 1 4 9  (1953). 
Harms Schwartz: Ein dutch einen ungewghnlichen Selbstmordversuch kompliziertes 
forensisch psychiatrisches Gutachten. [Univ.-Nervenklin.  u. Chir. Univ . -Ki ln .  Greifs- 
wald.]  Psychiat r . ,  Neurol. u. reed. Psychol. 4, 206--211 (1952). 

Ein des Mordes angeklagter Mann treibt sich einen 13 cm langen Eisendrahtstfft in SchadeI 
und Gehirn. Der Stilt wird sofort operativ entfernt. Es kSnnen nut unwesentliche psychische 
und neurologisehe Ausf~lle festgestellt werden. Trotzdem ist Patient als Hirnverletzter zu 
betrachten, wodurch Schwierigkeiten in der forensisch-psychiatrisehen Beurteilung der Tat 
entstehen.- Es handelt sich um einen erblich belasteten, milieugeschadigten, triebhaften, mora- 
liseh anasthetischen Psychopathen. FS~ST~ (Marburg). 
Johannes Itirschmann: Umweltstabilit~t der Neuroseh~iufigkeit. Statistische Unter- 
suchungen am Rentcngutachten der Univ.-Nervenkl inik  Tiibingen in den Zeit- 
abschni t ten 1919--1924, 1935--1939 und 1945--1949. [Univ.-Nervenklin. ,  Tiibingen.]  
Arch. f. Psychi~tr .  u. Z. Neur.  189, 192--207 (1952). 

Zur ~berpriifung der Frage, ob Umweltfaktoren allein eine dominierende l~olle beim Zu_ 
standekommen yon Neurosen spielen, wurden vom Verf. insgesamt 2576 Rentengutachten der 
Tiibinger Nervenklinik in drei bestimmten Zeitraumen vergleiehend ausgewertet. Der Anteil 
der neurotisehen StSrungen in diesen Zeitabschnitten belief sich auf 1919--1924 (447 Falle) = 30 % ; 
1935--1939 (1410 Falle) = 31,6% ; 1945--1949 (719 Falle) = 27,6%, ira Durchsehnitt also fund 
30%. Das Verhaltnis der Anfalligkeit ftir die Neurose bei Mannern and Frauen erfuhr keine 
Versehiebung (Manner 20--25%, Frauen unter 10%). Der sog. Kriegsneurotikerprozentsatz 
betrug nach den beiden Weltkriegen ebenfalls 30% (30,5 und 30,4%). Naeh Schadel- and Wirbel- 
saulentraumen, rheumatischen Erkrankungen traten mehr neurotisehe StSrungen auf, als naeh 
anderen KSrperschaden. Kommotionen zeigten einen hOheren Prozentsatz als Hirnverletzungen, 
ebenso Bein- gegeniiber Armverletzungen. Die Verunfallten der Invalidenversicherung wiesen 
eine besonders starke Tendenz zur 1N'eurosebildung auf. Die Zahl neurotiseher StSrungen bei 
Kriegsdienstbeschadigten war um so h5her, je weiter das Kriegsende zurficklag. Der Anteil 
tier Neurosen ohne Organsehaden betrug in diesen Fallen yon 1919--1924 -- 13,7 % ; yon 1945 his 
1949 = 1,9%. Eine eindeutige Abnahme erfuhren psyehogene Tremoren und Anf~lle, in gerin- 
gerem Umfange SprachstSrungen und Angstzustande. Der Neuroseentstehung kommen nach 
Ansicht des Verf. Umweltfaktoren - -  ausgenommen Krieg, Katastrophen und chronisch wirkende 
soziale Faktoren - -  keine entseheidende Bedeutung zu, sondern sie wird auf endogene psyehische 
Paktoren bei besonderer PersSnlichkeitsstruktur zurfiekgefiihrt, die in einem bestimmten Be- 
vSlkerungsanteil vorhanden sind. KREFFT (Leipzig). 
W. Schellworth: Die gutachtliche Bedeutung dcr ,,Neurose". Dtsch. reed. J.  1952, 
411--414.  

Scg. legt in kurzen Umrissen die gesehichtliche Entwieklung und Wandlung des Neurose- 
begriffes yon der Monographie OPPE~EI~S bis zu ~ o ~ E s  Entthronisierung des bisherigen 
Auffassung yon der Neurose als einer NervenstSrung dar. Da nun in der Folgezeit die alte iiber- 
ho]te Terminologie beibehalten wurde, kam es naeh Ansicht Sc~.s, der der klinischen Psycho- 
pathologie folgend, es vorzieht, start ,,Neurose" yon abnormer Erlebnisreaktion zu spreehen, 
zu manehen MiBverstandnissen zwischen Juristen und grztliehen Saehverstandigen. ScH. ist 
der !Vfeinung, dal~ die seelisehe l~eaktion auf die Tatsache des Versiehertseins nicht als abnorm 
bezeichnet werden kann, und da~ es dazu keiner psychopathisehen PersSnlichkeitsanlage bedarf. 
Die Unfall- und Rentenversieherung kann nieht die Versieherten in seelisch abnorme PersSn]ieh- 
keiten nmwandeln. Jeder reagier~ auf seine Weise ~uf die Tatsaehe des Versiehertseins, womit 
a l le r~gs  die Gefahr, ,,in Versuchung gefiihrt zu werden" und ihr zu erliegen, gegeben ist. Der 
Verf. legt weiter an Hand der Ausfiihrungen von P~INZgO~ und E. S~Auss und unter 
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Hinzuziehung des sozial-ethischen Begriffes yon der Grenzmoral die gesamte gegenwgrtige 
Problematik dar, wie sie gegeben ist dureh die Entwicklung der Unfall- und Rentenversicherung 
und ihres Schutzes einerseits und der psychogenen Zweckreaktionen und Entsch~digungs- 
tendenzen der sie begleitenden ,,Neurosen" andererseits. Den letztgenannten Begriff bezeichnet 
Sc~. als irrefiihrend, da es sich bei den sog. Unfall- und Rentenneurosen um falsch deklarierte 
Verhaltensweisen und keinesfalls um Krankheiten oder Erscheinungen yon Krankheitswert 
handelt. SCH. trennt welter yon der seelischen Reaktion auf die Tatsache des Versichertseins 
die eigentlich abnormen Erlebnisreaktionen, zumal diese durch ihre Namensgemeinschaft (Neu- 
rose) ffir den medizinischen Laien und Juristen ein Gewicht erlangen, was ihnen nicht zukommt. 
Daraus folgernd empfiehlt Sc~., in den gutachtlichen Darlegungen d~rauf hinzuweisen, dai3 
did psyehogene Zweckreaktion weder krankhaft ist noch dem angeblieh traumatischen Geschehen 
zur Last gelegt werden kann, sondern den Charakter eines Irr tums hat. Naeh Ansieht des Verf. 
spielen jene Irrtfimer, beruhend auf der Einbildung oder fiberwertigen Idee, an einer 
unfall- oder kriegsbedingten Schgdigung zu leiden, aueh als Bauelemente der ,,Neurose" im 
Sinne der Psychother~peuten eine entscheidende Rolle, wobei zu ihrer Uberwindung die Ein- 
sicht in jene Irrtfimer und Illusionen notwendig sein soll. ttierin liegt der erste zu korrigierende 
Irr tum; man kann also - -  sich der Verantwortung entziehend - -  keine Neurose haben, sondern 
man ist Neurotiker und nimmt somit, nach v. HATTI~GBEXG, daffir die voile Verantwortung 
wie fiir die Eigenschaften seines Charakters. Ohne vorerst auf den strittigen Ursachenbegriff 
im medizinisehen und juristisehen Sinne und die damit in Verbindung stehenden Zusammen- 
hAnge welter einzugehen, prfift Sc~. vor allem die Sehadensfrage. Er  behauptet, indem er sich 
auf einen ttinweis yon K~OLL stfitzt, dal~ die sog. Unfall- und Rentenneurosen keinen wirkliehen 
sondern nur einen scheinbaren Schaden abgeben. Der Verf. weist welter darauf hin, dab man 
bei der Beurteilung der Zusammenhangsfrage doch wissensehaftlich vorsichtiger sein soll, und 
dai] - -  ohne die Ganzheit leib-seeliseher Zusammenhange etwa leugnen zu w o ] l e n -  ,,eine Psycho- 
genie kSrperlicher Symptome eine erkenntnistheoretische Unm5glichkeit darstellt", zumal sie 
noch in den alierersten Anf~ngen stecken soll. RED~ARDT (Frankfurt a. M.). 
F r a n z  Ni tsche:  ~ b e r  die sogenann te  Unfa l lneurose .  Mschr.  Unfa] lhe i lk .  55, 3 0 5 - - 3 0 8  
(1952). 

Der Autor setzt sich auseinander mit  einem gleichnamigen Refer~t yon SC~LLWORTH. 
Danach soil Sc~. u. a. die Sehwierigkeiten dargelegt haben, die sich aus der voneinander abwei- 
ehenden Auffassung des Ursachebegriffes dutch Richter und Gutachter ergeben. Der Veff. 
glaubt nun, dab die Ursache dieser MiBverst~ndnisse mehr yon der unterschiedlichen Einste]lung 
zum Wesen der sog. Unfallneurose herrfihren. I)a die Unfallneurotiker keine Simu]anten oder 
Betrfiger sind, so entwicke]t iN. welter, mfissen dem Richter die Klagen des Patienten mit Recht 
glaubwfirdig erscheinen, wghrend der Gutaehter darauf hinweist, da~ der Betreffende auf das 
Unfallereignis nut  mit  der Vorstellung krank zu sein reagiert hat. Indem sieh also der Jurist  - -  
geffihlsm~l~ig erkennend, dab hier etwas nicht s t immt - -  bei seiner Urteilsbfldung yon der 
Auffassung des Gutachters entfernt, geht er n~ch Ansicht Ns fiber den Wort]aut des Gesetzes 
hinaus - -  und urteilt somit ~rztlicher als der Gutachter selbst. Dieser wiederum soll in diesem 
Punkte juristischer als der Jurist  sein. Nach Meinung des Autors hat die Unfallneurose Krank- 
heitswert, sie stellt woh] keine I4rankheit im medizinischen Sinne, aber doch einen krankhaften 
seelischen Zustand im iirztlichen Sinne dar. Folg]ich dfirfe~ so f~hrt der Verf. ansehliei3end fort, 
man wohl auch nicht wie Sc~. yon , ,Irr tum" sprechen und auch nicht die funktionellen StSrungen 
des l~eurotikers als ,,eingebildet" bezeichnen. Dieser Vorschlag fiber die Einstellung zur sog. 
Unfallneurose ~ndert jedoch nichts an der auch yore Verf. geteilteu Auffassung, daI~ die Unfall- 
neurose dem ~u des Gesetzes entspreehend nicht Unfa]lfolge und folglieh nicht entschs 
gungspflichtig ist. R]~DttARDT (Frankfurt a. M.). 
H a n s  Gla tzeh  Die  0 r g a n n e u r o s e n  und  ihre  v e r s i c h e r u n g s m e d i z i n i s c h e  Beur t e i l ung .  
Arz t l .  W s c h r .  1952, 897- -900 ,  921- -924 .  
L u d w i g  L e o n h a r d t :  Neurose  und  Soz ia lve r s i che rung .  H i p p o k r a t e s  23, 7 0 0 - - 7 0 3  
(1952). 
R u d o l f  F l i i ck iger -Mi i l l e r :  Pers i in l ichke i t  und Lebenss i t ua t i on  yon  130 Yer s i che rungs -  
neu ro t ike rn .  [Psych ia t r .  K l in . ,  U n i v .  Base] . ]  Schweiz .  Arch .  N e u r .  68~ 2 7 9 - - 3 0 3  
(1952). 

Unter  Versieherungsneurose versteht der Verf. die schweren, abnormen, seelisehen Reak- 
tionen und Entwicklungen auf Unfi~lle oder Krankheiten, die den Charakter einer selbst~n~gen 
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Krankheit annehmen. Die Untersuehung stiitzt sich auf 130 Probanden, yon denen 85 reine 
Versicherungsneurosen, die anderen neurotische t~berlagerungen organiseher Schgden aufwiesen. 
Darunter fanden sieh auch zum Toil bewul~t Aggravierende und Simulierende, jedoeh nut einer, 
bei dem alle Symptome offenkundig simuliert waren. Der Pers5nlichkeit n~ch gehSrte die Hglfte 
zur Kategorie der Psychopathen (viel Selbstunsiehere, Uberempfindliehe, weniger Willens- 
schwache, Gemfitsarme, ttyperthyme und Stimmungslabfle). Oligophrene fanden sich zu 25 %, 
Entwieklungsgehemmte zu 7%, chronische Alkoholiker zu 9 % unter den Versicherungsneuro- 
tikern. 18% der Probanden standen im Rfickbildungsalter, nur 2% in don Reifejahren. Ins- 
gesamt wiesen 80% der Versicherungsneurotiker eine prgtraumatische bzw. prgmorbide ab- 
norme PersSnliehkeit auf. 70 der 130 Probanden befanden sich in einer abnormen Lebenssituation, 
davon die meisten in finanziellen Schwierigkeiten. Vor allem lieB sich bei den 25 offensichtlich 
vollwertigen PersSnlichkeiten 21real eine Konfliktssituation naehweisen. Das zeigt, dab sieh 
aueh bei seelisch Gesunden eine Versicherungsneurose entwiekein kann, wenn eine ungewShn- 
liehe Lebenslage besteht. WIETI{OLD (Frankfurt a.M.). 

H. W. Griihle: Diirfen Neurotiker invalidisiert  werden? Narvenarz t  23, 215--218 
(1952). 

Sehr wichtige, yon G~u~L~ kommentierte Entseheidungen aus dem Gebiete der SoziaL 
versicherung (Nr. 460 und 461 aus der BREIT~AV~Tsehen Sammhng). Nach der Entscheidung 
des Bayerisehen Landesversicherungsamtes ware in Zukunft auch von den OVA ,,die see]ische 
Sperrung des Arbeitswillens" als fghig, eine InvMidit~ auszulSsen zu berficksichtigen. Es ggbe 
eine krankhafte oder neurotische St6rung des Arbeitswillens, bei dernur  Grad und Auswirkung 
auf die objektive Erwerbsf~higkeit fraglieh erscheine. Auch derartige StSrungen seien jedoeh 
eine Krankheit im Sinne des w 1254 RVO n~mllch dann, wenn sie den Arbeitswillen krankhaft 
stark beeinflussen, dab er nicht mehr ausreiche, den Trieb zur Verriehtung regelmgl~iger Arbeit 
zu veranlassen und wenn der Betreffende sich dieses mangelnden Arbeitswil]ens infolge der 
bestebenden StSrungen nicht klar bewul~t sei, ihre Behebung also nicht mehr yon seinem Willen 
abhange. Die Entscheidung des OVA Sehleswig vom 6. November 1950 stellt sich auf den 
alten, frfiher vertretenen Standpunkt des I%VA und erkl~rt, dal3 wunschbedingte ~Neurose- 
reaktionen seelische Reaktionen darste]len und keinen Ansprueh auf eine Invalidenrente bedingen 
kSnnten. Die Begrandung zu Sehleswig ist aul3erordentlich eingehend nnd matte nachgelesen 
werden. G~VJ~LE glaubt, dab die Entsebeidung des Bayer. Landesversieherungsamtes weder 
theoretisch noch praktisch zu erh~rten sei. Sie masse auch im Anschlu~ an die Entscheidung 
des Oberversieherungsamtes Sehleswig grundsgtzlieh abgelehnt werden. HALLERMANN (Kie]). 

Werner  Wilde: Die Unfallneurose als Problem der Sozial-Reehtspreehung in  der 
neueren t~ntwieklung. Fortschr.  Neur.  20, 477--491 (1952). 

Bericht fiber 5 Fglle yon fraglieher KDB. far neurotisehe bzw. psychotisehe Zustgnde, die, 
naeh Traumen (Schreek) aufgetreten waren (3 der F~lle noeb nieht definitiv entschieden). Verf. 
besprieht vor allen Dingen die ,,Unfallsneurose", die in der Regel als Unfallsfolge abgelehnt 
wird (bzw. wurde, auch yore Reiehsgericht). Nur in seltenen AusnahmefMlen shad seelische 
(neurotisehe) Unfallsfolgen als solche anzuerkennen. Wichtigster Fall: Fall 1. Leider fehlt in 
diesem Fall ein Obduktionsprotokoll. Ref. erinnert sich eines Obduktionsfalles, in dem bei 
einer ausgemaehten Schizophrenic in einer Lega]sektion als Todesursaehe eine ulcerSse Endo- 
karditis der Mitralis und Aorta festgestellt wurde. KooPMA~- (Hamburg). 
Pau l  G. Dane and  L. Howard  Whi taker :  Hypnosis in the t rea tment  of t raumat ic  
neurosis. A ease study. (Die H y p n o s e b e h a n d l u n g  dar t r aumat i schen  Neurose. 
Eina  kasuistische Studia.) [Repatr ia t .  gen. Hosp.,  Heidelberg.] Dis. Narv. System 
13, 67- -76  (1952). 
Pater  Dubs: Der EinIlul l  des zweiten Weltkrieges auf die seelischen E rk rankungen  in  
der Sehweiz. [Hail- u. Pflageanst. ,  Miinsingen.] Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur.  189, 
421--434 (1952). 

Bei der Auswertung der Statistiken yon 22 sehweizerischen Heft- und Pflegeanstalten aus dea 
Jahren 1938--1946 fand sich seit 1942 eine erhebliche Zunahme tier Internierungen. Nieht alle 
Krankheitsgruppen waren gleiehmg~ig yon dieser Zunahme betroffen. Wahrend schizophrene 
Erkrankungen, manisch-depressive Misehzust~nde und Alkoholiker eine stagnierende Tendenz 
aufwiesen, war eine auffgllige Zunahme bei depressiven Erkrankungen, Psychopathien und 
psychogenen l%eaktionen festzustellem Als Grund far die vermehrte Hospitalisierung werden 
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ver~iiderte soziale und wirtsehaftliche Bedingungen (nieht Ver~nderung der Morbiditat) in An- 
spruch genommen: Vollbeseh~ftigung, fliissige Geldmittel, Erni~hrungslage in der Anstalt und 
in der Privatfamilie, verminderte Toleranz der BevSlkerung. Ffir die Zunahme yon Anstalts- 
einweisungeii yon Psychopathen und psychogenen Erkraiikungen ist wahrseheinlich neben den 
sozialen Faktoren ein EinfluB der psyehisehen Drucksituation bzw. mangelnde Anpassungs- 
f~higkeit an die veri~nderteii Verh~ltnisse anzuiiehmen. Die aul3erordentlich starke Zuiiahme 
sowohl endogener als aueh reaktiver Depressionen lai~t an eine gewisse Bedeutung der ver- 
~Lnderteii Erni~hruiigs-Stoffweehsellage denken. BsC~oR (Berlin). 
Karl-Heinz Glanz: Die llegelung der Zwangseinweisung Geisteskranker in Iteil.  
anstalten. Dtsch.  reed. J .  1952, 552--554.  
K o n r a d  E r n s t :  Zur  F rage  der Aufnahme eines I~ranken in e inem psyehia t r i sehen 
K r a n k e n h a u s  gegen seinen Wil len .  ~Tervenarzt 23, 151--152 (1952). 
I t .  Eh rha rd t :  Die Ansta l tse inweisung Geis teskranker  als jur is t i seh-mediz in isehes  
Problem.  Ein  Bei t rag  zur  Geis teskranken-Gesetzgebung.  [Nervenklin. ,  Univ.  Mar-  
burg.]  Z. Arz t r ech t  2, 204--210 (1952). 

An Hand eines kurz geschilderten Falles werden die reeht]ieheii Sehwierigkeiten und die 
~rztliehen Forderungen in bezug auf die Frage der Einweisung eines Geisteskranken in die 
Aiistalt unter besonderer Berficksiehtigung der Verh~ltiiisse in Hesseii besproehen. Es werden 
die verschiedenen Begriffe der Gemeingef~hrliehkeit behandelt und die MSglichkeiten ausein- 
aiidergesetzt, unter denen eine Zwangseinweisung fiberhaupt effolgeii kaiin. Sehliefllich wird 
nachdriicklich betont, dal3 in jedem Fall die Entseheidung nur in der Hand des Arztes liegen 
kSnne. Das neue Geisteskraiikenfiirsorgegesetz mul~ auf dem VertrauensverhMtnis zwischen 
dem Geisteskranken und seinen AngehSrigen einerseits und dem Arzt andererseits aufgebaut 
werden. HALLERM&l%N (Kiel). 
Josef  Fervers :  E in  Fal l  yon abnormer  Mut terbindung nnd seine Beurte i lung im Straf-  
verfahren.  [Rheim Landeshef lanst . ,  Dtiren.]  Z. Psychother .  2, 258--262 (1952). 

Bei der psychiatriseheii Begutachtung eines 42j~hrigen BehSrdenangestellten, der sich ein 
halbes Jahr der fortgesetzten Unzueht (mutuelle Onanie) mit zwei Jungen im Alter yon 13 niid 
14 Jahren schuldig gemacht hatte, wurden infantiler Gesichtsausdruek, infantil-egoistisehe 
Wesensziige, ferner ttilflosigkeit und Uiiselbst~ndigkeit festgestellt. Ftir Psychopathie oder 
Psyehose keine Anhaltspunkte. Der Untersuchte hatte als Kind (,,Sorgenkind") eine besonders 
innige Bindung an die Mutter, half ihr sparer im tiaushMt, pflegte sie anl~l~lieh einer Unter- 
leibserkrankung, schlief naeh 1945 infolge Wohiiungsiiot zusammeii mit ihr im gleiehen Bert 
und fiihlt sieh aueh jetzt noch vSllig abh~ngig yon der Mutter. Kontakt mit Frauen wurde 
yon der Mutter stets verhindert. Veff. bewertet das Zustaiidsbild Ms Teilretardierung bei in- 
stinkthafter lind erzieherisch verfestigter Fixierung an die Mutter. Seine unsittliehen Haiid- 
lungen entsprechen ,,der zum Tell auf der Pubert~t stehengebliebenen psychosomatischen Kon- 
stitution" und miiBten als Versueh einer Instinktabl5sung veil der Mutter betrachtet werden. 
w 51 Abs. I I  StGB wiirde bejaht. Bsc~olz (Berlin). 
Gerha rd  Schmidt:  Duplizi t i i t  yon Delikten in Ausnahmezust i inden.  [Psychi~tr .  A b t .  
S t~dt .  Krankenans t . ,  Lt ibeck.]  For t schr .  ~Teur. 20, 4 6 9 - 4 7 6  (1952). 

Deliktfreie Diimmerzustgnde und d~mmerzustandsfreie Triebverbrechen IIeigen zur 
l~ekapitulation, weft kSrperliche Abl~ufe einsehliefllieh D~mmerzustand ihren Rhythmus haben. 
Die tatpsyehologisehe und die psychiatriseh-diagiiostische Methode mfissen bei der Begutachtung 
beide benutzt werden und einander erg~iizen. Die Diagnose Epilepsie ist allein noch kein Beweis 
ftir einen Ausnahmezustand zur Zeit der Tat, denn sonst k5iinte jede yon einem Epileptiker 
begangene Haiidlung, an die er sieh nieht erinnern will, ffir niehtig erkli~rt werden. Allen Formen 
der BewuBtseinsstSrung (epileptische, alkoholisehe usw.) ist im fibrigen die BloBstellung der 
Triebe des betreffenden Individuums gemeinsam. (3 FMle und wichtigste Literatur.) 

RUDOLF KOC~ (Halle a. d. Saale). 


