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Pau l  Keller:  Zum Erkrankungswege  bei der Berufstuberkulose der pathologisehen 
Anatomen.  [Landesvers . -Amt  Niedersachsen,  ~Iannover . ]  Zbl.  Pa th .  93, 97- -100  
(1955). 

Es schien bisher statistisch gesichert, dal~ vor alien anderen ~rztliehen Berufsgruppen bei 
den pathologischen Anatomen im Zusammenhang mit ihrer T~tigkeit eine wesentlich erhShte 
Tuberkulosemorbiditat bestehe. Die Erkrankungsquelle ist die tuberkulSse Leiche und das 
yon ihr stammende Material. Wund- und Schmierinfektion und ge]egentliche Prim~rinfekte 
erkl~ren die besondere Gefahrdung der Pathologen numerisch nicht. Die iiblichen Wege einer 
bakteriellen Infektion durch TrSpfchen- und Staubinhalation kSnnen durch die gegebenen Er- 
kl~rungsversuche nieht als so wahrscheinlich gemacht gelten, dab sieh aus ihnen besondere Ex- 
positionsunterschiede gegeniiber dem Kliniker und Bakterio]ogen ergeben. Die Entdeckung 
tuberkulinartiger Substanzen im Zusammenhang mit dem fiir den Pathologen besonders eigen- 
tiimlichen Arbeitsmaterial gibt Veranlassung, die sekundare Tuberkulose der Pathologen als 
allergische Reaktion zu betrachten. Gegen die Annahme einer pereutanen Sensibilisierung be: 
steht Bedenken. Die Tuberkuloseallergene sind zu Aerosolform bef~higt und kSnnen Dauer- 
bestandteile der Arbeitsraumluft und des Raumstaubes im pathologisehen Institut sein. Bei 
geniigend langer Inhalation kSnnen sie eine allergische Reaktion als Zweiterkrankung bei in 
pathologisch anatomischen Instituten beseh~ftigten Personen hervorrufen. Es wiirde sich um 
eine Exacerbation uus spezifiseher Ursache handeln. GG. B. GRUnER (GSttingen) ~176 

Psychiatr ie  und geriehtliche Psyehologie 

I I andbueh  der speziellen pathologisehen Anatomie  und I t is tologie.  Hrsg.  yon O. 
LUBARSCttt. F.  HENKE? U. 1%. R6SSLE. Bd.  13. Nervensys tem.  Hrsg.  yon  
W.  SCEOLZ. Teil  5: E r k r a n k u n g e n  des per ipheren  Nervensys tems .  E r k r a n k u n g e n  
des vege ta t iven  Nervensys tems .  Bearb .  yon  G. D6RING, E. H ]~z oG ,  W.K~ffcK]~ u. 
I-I. O ~ T ~ N ~ .  Ber l in -G6t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1955. XV, 1026 S. u. 314 Abb.  
Geb. DM 284.50. 
Hans  0 r thne r :  Pathologische Anatomie  und Physiologie der hypophys~ir-hypothalami-  
sehen Krankhe i ten .  S. 543--939.  

In dem grol~ angelegten und griindlichen Werk ist es dem Autor ausgezeichnet gelungen, ent- 
sprechend den modernen g~nzheitlichen Lehren der Medizin die pathologisehe Anatomie und 
Physiologie der zum Teil noch wenig erforschten Krankheiten des als iiberaus wichtigen Steue- 
rtmgsorg~n erkannten Hypophysen-Hypothalamussystem eingehend zu erli~utern. ]~in Verg]eich 
der vorliegenden VerSffentlichung mit Band VII I  dieses Handbuches, der auf dem Gebiete der 
tIypophysenveranderungen a]les bis zum Jahre 1926 Bekannte zusammenfa~t, l~13t deutlieh den 
unaufhaltsamen und grol3en Fortschritt gerade auf diesem medizinischen Forsehungsgebiet 
erkennen. Diese Tatsaehe kommt aueh in einem 76 Seiten und einer gewaltigen Zahl yon Einzel- 
arbeiten umfassenden Sehrifttum des In- und Auslandes zum Ausdruek, das bei der ungeheuren 
Fiille des verarbeiteten Stoffes so vollst~ndig als mSglich Beriicksichtigung land. Es ist dem Autor 
der Versueh gegliiekt, auf dem Gebiete der anatomisehen Grundlagen, der Tierexperimente und 
der klinischen Befunde die verschiedenen fiir die morphologische Forsehung wichtigen Auf- 
fassungen herauszuarbeiten und dem Leser auf diese Weise eigene Urteilsbildung zu ermSgliehen. 
Im Rahmen eines kurzen l%eferates ist es ]eider nieht mSglich, auf ]~inzelheiten des Handbuch- 
art'~kels n~her einzugehen. Zur Orientierung und zum Beweis fiir die Weite und Tiefe dieser Arbeit 
seien jedoeh die Titel der 6 Hauptabsehnitte, in die sie sieh g]iedert, sowie ihrer Unterabteilungen 
und der wiehtigsten darin besprochenen Kapitel angefiihrt. - -  I. Anatomisehe Vorbemerkungen. 
A. Hypophyse (Nomenklatorisehes, zur Entwicklungsgeschichte, zur Morphologie des Tiirken- 
satte]s, Lagebeziehungen zwischen Itirn und Basismitte und Hypophyse, Sektionstechnik, 
intrasells ttypophyse, suprasell~re ttypophyse, Gef~i~versorgung). B. Hypothalamus (mark- 
armer Hypothalamus, Subth~lamus, Corpus mamillare u.a.).  II .  Waehstum. A. Physiologie 
(hormonelle Wachstumssteuerung, Vererbungsffagen, Einflu8 des Nervensystems auf das 
Wachstum u. a.). B. Krankheitsbilder (krankhaft gehemmtes Wachstum, krankhaft gesteigertes 
Wachstum). III .  Fortpflanzung. A. Physiologie (Sexualhormone, hormonelle Steuerung der 
t0ortpflanzung, nervSse Steuerung der Fortpflanzung). B. Krankheitsbilder (krankhaft gesteigerte 
Sexualfunktion, krankhaft gehemmte Sexualfunktion). Fiir den als Gutachter t~tigen Arzt 
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ist hervorzuheben, dab de: Autor eine besondere Verletzliehkeit des Hypothalamus dureh stumpfe 
Gewalt ffir unwahrscheinlieh h/ilt; er nimmt eher an, daB die Gesamterschfitterung des Gehirnes 
sieh fiber den Hypotha]amus am Vegetativum auswirkt. Entsprechend z~ihlen die hirntraumatiseh 
bedingten Genitalatrophien zu den groBen Seltenheiten. IV, Betriebsstoffweehsel. A. Neuro- 
endokrine Physiologie und Pathologie (Hormone der Sehilddriise, Pankreas, Nebennieren, Fett- 
stoffwechsel, Kreislauf, Atmung, W~rmehaushalt, Diurese, Calcium- und Phosphorstoffwechsel, 
Verdauung und Ausseheidung, Blur, Muskulatur usw.). B. Krankheitsbilder (Diabetes mellitus, 
Cusm~Gsche Kr~nkheit, Fettsueht, essentie]le Hypertonie, EinfluB yon Hypothalamusprozessen 
auf den Blutdruek, Sehwangerschaftstoxikose, FEERsche Krankheit und verwandte Zust~nde, 
StSrungen des Wasserhaushaltes, der Temperaturregulation, der SchweiB-, Talg- und Speichel- 
sekretion und der Verdauungssch]auches, der Motorik usw.). V. BewuBtsein und seelische Struktu- 
ren. A. Schlafst6rungen (Schlafsueht, krankhaft verminderte Sehlaffiihigkeit). B. BewuBtseinsst6- 
rungen im engeren Sinne (BewuBtseinstrfibungen, BewuBtseinseinengungen, das amnestische 
Syndrom, organische Demenzen). C. Die eerebralen Anfallsleiden. D. Die seelisehen Grund- 
strukturen und ihre St6rungen. VI. Spezielle pathologische Anatomie der Hypophyse und des 
vegetativen Hypothalamus. A. EntwieklungsstSrungen. B. Regressive Ver~nderungen. C. Ent- 
ziindungen. D. Granulome (HA~Dsche Krankheit, BoEcKsche Krankheit und sonstige Granulome). 
E. Gesehwfilste. F. Trauma. (Die gedeckten Verletzungen der Hypophyse und des vegetativen 
Hypothalamus, Hirnerschiitterung und Hirnstamm.) Dieses Kapitel F i s t  besonders aueh ffir 
den begutachtenden Arzt yon Wichtigkeit. Der Autor vertritt  die Meinung, dab infolge de: 
geschfitzten Lage Verletzungen nur bei groben Einwirkungen auf das Gehirn auftreten. Dagegen 
k6nnen gr6Bere Massenverschiebungen des Gehirns gegen den Sch~delgrund zu Zerrl~sionen der 
langen und dfinnen supraselli~ren Hypophyse mit Diabetes insipidus ffihren. Aueh gibt er seiner 
Meinung Ausdruck, dal3 die gesamte Symptomatik der posttraumatisehen Encephalopathien 
nicht geeignet sei, eine direkte St6rung des vegetativen Hypothalamus dutch das Trauma zu 
beweisen. Diese moderne, mit 60 vorziiglichen Abbildungen ausgestattete Monographie fifllt 
eine sptirbare Liicke im Schrifttum aus und reiht sich wfirdig an die bereits vorhandenen Hand: 
buchartikel. Autor und Verlag gebiihrt Dank und Anerkennung fiir diese vorzi~gliche Leistung. 

G. WEYI~ICI-I (Freiburg i. Br.) 
�9 Handbuch tier speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. tIrsg, yon O. 
LUBAI~SCHt, F .  HE:~KI~t u. 1~. RSSSLE. Bd.  13. Nervensys tem.  Hrsg.  yon W.  
SCROLZ. Tell  5: E r k r a n k u n g e n  des per ipheren  Nervensys tems .  E r k r a n k u n g e n  des 
vege ta t iven  Nervensys tems .  Bearb .  von G. D~iRING, E. HERZOG, W.  I(I~i)CKE u. 
H. Ol~TH~E~. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1955. XV, ]026 S. u. 314 Abb. 
Geb. DM 284.50. 
Wilhelm Krtieke: Erkrankungen der peripheren Nu S. 1--248. 

Der i ns~ruktive, fliissig geschriebene Abschnitt beginnt mit einer Darstellung der Anatomie und 
Physiologie des peripherisehen Nervensystems. Ansehliel~end wird die allgemeine P~tho]ogie 
der peripherischen Nerven besproehen, die Degenerationsformen, das Absterben, die verschiedenen 
Neuritisformen. Im speziellen Teil werden de: Reihe naeh alle Krankheitsbilder dargestellt, bei 
denen sich pathologiseh-anatomische Vers der peripherischen Nerven vorfinden. 
Gerichtsmedizinisch we:den besonders die Ausfiihrungen des Verf. fiber die Intoxikationen inter- 
essieren. Beim chronischen Alkoholismus wurden nach den vorliegenden Befunden die peri- 
pherischen Nerven hiiufiger ver~ndert vorgefunden, als das Riickenmark; allerdings sind die 
erhobenen Befunde noch sp~rlich. Bei der Bleil~hmung kann es zu einem Nervenfaserzerfall 
kommen, wobei die segmentale und die ~u Degeneration nebeneinander vorkommen. 
Bei der Triorthokresylphosphatvergiftung fand sieh eine Entmarkung mit Erhaltenbleiben der 
Achsencylinder, auch wurden Muskelveriinderungen mit herdf6rmigem scholligen und vaseul~trem 
Zerfall, sowie wachsartige Degenerationen beobachtet. Bei der Arsenvergiftung zeigte sich eine 
Degeneration in den peripheren Nerven, weiterhin ausgedehnte Ver/inderungen der Vorderhorn- 
zellen vom Hals- bis ins Lendenmark. Bezfiglich der Thalliumvergiftung sind die erhobenen 
sp~rlichen Befunde noch uneinheitlieh. Weitere Betraehtungen gelten der Sch/idigung durch 
Salvars~n und durch Sulfonamide, aueh werden Ver~nderungen der peripherisehen Nerven durch 
Toxine infekti6ser Herkunft besproehen. Aus dem allgemeinen Tell sei noeh hervorgehoben, daB 
man nach Auffassung des Verf. bei der histologischen Technik fast niemals mit einer einzigen 
Methode auskommt; man mug mehrere nebeneinander anwenden. Das Rfickenmark wird besser 
in L~ingsschnitten als in Querschnitten untersueht. B. MIIELLER (Heidelberg) 
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�9 l t andbuch  der speziellen pathologischen Anatomic und  Histologie. t trsg,  yon  O. 
LVB~U~SCI~f, F. HENKE ? U. 1~. t~6SSLE. Bd. 13. Nervensystem.  Hrsg. yon  W. 
SCHOLZ. Teil 5: E rk rankungen  des peripheren Nervensystems.  E r k r a n k u n g e n  des 
vegeta t iven Nervensystems.  Bearb. yon  G. D6RINO, E. HERZOG, W. KROCKE U. 
I-I. ORTHNER. Berl in-G6tt ingen-Heide]berg : Springer 1955. XV, 1026 S. u. 314 Abb. 
Geb. DM 284.50. 
E rns t  IIerzog: tIistopathologie des vegetativen l%rvensystems. S. 357--542. 

ttE~zoG hat in diesem Absehnitt wohl den wesentlichsten Teil seiner durch lange Jahre fort- 
gesetzten Untersuehungen niedergelegt. Wenn er in der Einleitung ,,diese erstmalige I)arstellung 
einer His~patho]ogie des vegetativen Nervensystems" darstellt als ,,ein bescheidener und unvoll- 
kommener Versuch, viele mfihsam gewonnene Einzelarbeit kritisch zu sammeln, sie zu deuten und 
zu versuchen, ffir kfinftige Synthese ein Fundament zu legen und Riehtung zu weisen", so kenn- 
zeiehnet dies nicht nut die vorliegende Arbeit, sondern die Einstellung, die sich der Sehwierigkeiten 
bewul3t ist nnd, trotz aller Erkenntnisse, den vorlaufigen Charakter betonen mSehte. Die Fiille 
der speziellen Erkenntnisse, die auf jeder Seite zum Ausdruek kommen, kann hier nur erw~hnt 
werden. Die I)arstellung wird wie immer, wenn es sich um wesentliehe Zusammenfassungen 
handelt, ffir lange Zeit ein wertvoller Ratgeber sein und, wie beabsiehtigt, die Riehtung zeigen, 
in der neue Erkenntnisse fiberhaupt zu gewinnen sind. Ein wesentlieher Vortefl der Arbeit ist 
ihr traditioneller Charakter, der nicht - -  obwohl es gerade auf diesem Gebiete so nahe liegt - -  in 
esotherische I)etermination sich verliert und spezielle Erkermtnisse so in den Mittelpunkt stellt, 
da~ andere Eriahrungen daneben untergehen. Die alten Beobachtungen kritiseh verwertet, die 
neuen verglichen und auf dieser Grundlage eine tragbare Arbeitsrichtung entwiekelt zu haben, 
diirfte eine wirkliche Leistung sein. Es kann, um einen Ausdruck eines anderen Saehkenners auf 
diesem Gebiete zu benutzen, nut gesagt werden: Eine musterhafte Monographie. 

I-I. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 K . W .  Bash: Lehrbuch der allgemeinen Psychopathologie. Grundbegriffe und 
Klinik.  Mit ein. Vorwort yon  H. BINDER und  ein. Beitr.  yon  H. L_~NDOLT. S tu t tgar t  : 
Georg Thieme 1955. XVI,  288 S. u. 10 Abb. Geb. D1V[ 29,50. 

Verf. hat, wie BI~DV, R in dem Vorwort schreibt, den Versueh unternommen, die psychopatho- 
logischen Ph~nomene nach gestalt- und feldtheoretischen Strukturgesetzen zu analysieren und 
yon tiefenpsychologischen Gesichtspunkten zu bewerten. I)er Verf. behandelt im 1. Teil die 
Psychopathologie der strukturlosen seelischen Grundeigenschaften, wobei er Bewui3theit und 
Unbewul3theit a]s Poleigenschaften gegenfiberstell~ und den Bereich des Bewu~ten und Un- 
bewul3ten anhand yon Beispielen erl~utert. Unter diesem Abschnitt werden auch die I)ammer- 
zust~nde, I)elirien, der Rausch und der Somnambulismus abgehandel~. Dem Antrieb ist ein 
besonderes Kapitel gewidmet, er wird als hypothetische Triebkrait alles sieh aktiv erhaltenden und 
gestaltenden Lebens gedacht. AntriebserhShung' und Antriebsschw~che, Verminderung oder 
Verlust der festgelegten Anpassungsenergie im k6rperlichen oder seelisehen Stress werden ge- 
schildert. - -  Im 2. Teil werden die psychischen Strukturgesetze im Kal0itel ,,Gestalt und Feld" 
anschaulieh dargetan sowie die Ju~Gsehen Dominanten des kollektiven Unbewul3ten und der 
Begriff des Archetypus aufgezeigt. Abstraktes und konkretes Verhalten wird in den beiden Arten 
des I)enkens bei FREUD und JU~G dargetan. Die PsyehopaChologie der Grundfunktionen 
behandelt der 3. Teil, in dem die Abschnitte fiber das Ffihlen, das Empfinden, das Intuieren und 
das I)enken naeh psychologischen Vorbemerkungen jeweils in bezug auf quantitative und quali- 
tative StSrungen zusammengestellt sind. In der. Fsychopathologie der hSher strukturierten 
psyehischen Vorg~inge werden die vergangenheitsbezogenen Vorg~,nge yon den gegenwarts- 
bezogenen und den zukunftsbezogenen unterschieden, wobei in dem letzten Kapitel Gelegenheit 
genommen wird, Fragen der qualitative~ und quantitativen St6rungen (Amnesien, St6rungen der 
Handlungsabl~iufe) zu erSrtern. Sehr iibersichtlich dargestellt ist im letztenAbschnitt ,,Syndrome" 
das allgemeine Adaptationssyndrom und das Syndrom des Gestaltzerfalls, das der Verf. Ifir 
gegeben eraehtet, wenn ,,eine Stetigkeitsunterbrechung nicht allein eine wohldefinierte Teil- 
gestalt, sondern die fibergeordnete Gestalt der GesamtpersSnliehkeit als bedroht erkennen 
]~13t". Mit der Bezeichnung ,,umschriebenes StSrsyndrom" will B. St6rungen untersehiedlichster 
.~tiologie ,,auf einen Nenner bringen", soweit sie unspezifisehe St6rungen des Antriebs, der Einzel- 
triebe und der Stimmung umfassen. Ein Kapitel fiber die Beziehungen der gro~en psychiatrischen 
Syndrome zueinander beschliei~t die sehr lesenswerte, fibersichtliehe und neuartige, yon struktur- 
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psychologischen Grundsgtzen geleitete Darstellung, die neue Theorien und wichtige Aspekte 
bringt. Das Buch gibt den Studenten und dem psychopathologisch interessierten Arzt zahlreiehe 
Anregungen. HSLLEI~AX~ (Kiel) 

�9 J~kob Wyrsch:  Geriehtliche Psychiatrie.  E in  Lehrbueh  fiir Ju r i s t en  und Medi- 
ziner. 2. erg. Aufl. Bern :  P~ul H~ul0t 1955. 3~5 S. Geb. I)M 25. - - .  

Das schon in 2. Auflage erscheinende Buch ist fi~r Mediziner und Juristen geschrieben worden. 
Auf den juristischen Leser nimmt es insofern Riicksicht, als zu Beginn die psychiatrisehen Fach- 
ausdrfieke fiir den Laien erklgrt werden. Die sieh anschliel~ende Darstellung der psychiatrisehen 
Erkrankungen ist prAgnant, hinreichend ersehSpfend und trAgt faehwissensehaftliehen Gesiehts- 
punkten Rechnung. Am Schlul~ der Einzeldarstellungen werden die spezie]len forensischen 
psyohiatrisehen Fragen behandelt (ZureehnungsfAhigkeit, Entmiindigungsreife usw.). Ein 
besonderer Absohnitt ist den abnormen l%eaktionen und Entwieklungen, den Neurosen, einigen 
Zustandsbildern aus der Kinderpsyehiatrie und den forensisch-psyehiatriseh bedeutsamen 
Lebenslagen und Verhaltungsweisen gewidmet (Schlaftrunkenheit, Suggestion und Hypnose, 
Aberglaube, Kriippelhaftigkeit, Prostitution, Selbstmord u.a.). Verf. negiert die MSglichkeit 
der Ausfiihrung eines in der ttypnose erhaltenen Befehls, ein Verbreehen zu begehen; auch halt 
er es nieht fiir mSglich, einen TAter, der ein Delikt leugnet, auf hypnotischem Wege zum GestAnd- 
nis zu bringen. Dagegen kann ein Hypnotiseur, der selbst der Tg+~er ist, den Hypnotisierten zum 
Gegenstand eines I)eliktes benutzen. ])as Buch schliel~t mit einer Darstellung der einschlggigen 
rechtlichen Bestimmungen der Schweiz ffir den medizinischen Leser und mit Riohtlinien fiir 
Untersuehung und Begutaehtung, wobei auch auf einige psychologisehe Methoden eingegangen 
wird (Rorsehach-Test, Szondi-Test, T.A.T.). Die Narkoanalyse wird bei forensisehen Unter- 
suchungen als Methode abgelehnt. Das Buch, das in wertvoller Weise die einschlggige Darstellung 
yon LA~GELi3DECKE erggnzt und erweitert, wird auch dem bundesdeutschen Leser willkommen 
sein, zumal die Versehiedenheiten zwisehen den einsohlggigen deutschen und den schweizerisehen 
Bestimmungen nicht besonders weitgehend sind. ]3. MUELLEI~ (Heidelberg) 

�9 1K~rgaret Hasselmann-Kahlert: Das entwurzelte Kind. (Geschleohtsleben u .  Ge- 
sellseh~ft. Hrsg. yon tIAzcs GIESE. 1t. 4.) S tu t t ga r t :  Fe rd inand  E n k e  1955. 
117 S. DM 7. - - .  

VerL hat es sieh hier zur Aufgabe gemacht, die seelisehen Schgden, deren Entstehung und 
Erkennung, aber aueh deren Verhinderung und Behandlung aufzuzeigen, die entwurzelte, d. h. 
ohne seelische Zuwendung aufwachsende Kinder erleiden kSnnen. Es handele sich dabei besonders 
um Vollwaisen und Findelkinder, um Kinder geschiedener Eltern, unehelicher Miitter sowie 
promiskuSser MAnner und Frauen. Ferner kSnnen auch Kinder, die verwShnt werden und vor 
der sexuellen Reife nieht eine harmonische Ausbildung ihrer Liebesbeziehungen innerhalb der 
Familie erfahren - -  wie z. B. Halbwaisen - -  die Symptome der seelischen Entwurzelung zeigen, 
und sehlieBlieh k5nne aueh innerhalb der Famihe eine Entwurzelung eintreten. MaSgeblich fiir 
diese seien die friihinfantilen Erlebnisse, im besonderen der Mangel an jeder Gelegenheit zur 
Bindung an eine Mutterfigur wghrend der ersten 3 Jahre, ebenso ein Liebesmangel yon 5--6 Mona- 
ten und lgnger in den ersten 4--5 Jahren sowie ein Wechsel yon einer Mutterfigur zur anderen 
wghrend der ersten 4--5 Jahre; in den beiden letztgenannten FAllen hgnge auch viel yon der 
Intensitgt einer Mutterbindung ab, die das Kind vor dem Eintritt des seelisehen Mangels besessen 
hatte. Der Zeitpunkt des Eintrittes der StSrungen sei auch dafiir entscheidend, in welchen 
seelischen und sozialen Formen die Entwurzelung hervortrete, ob diese etwa zur Isolierung und 
Vereinsamung, zu apathischen und asozialen Verhaltensweisen fiihre - -  wie meist nach schwerem 
Liebesmangel der ersten Jahre - - ,  oder ob mehr aggressive und schliel~]ich antisoziale Erschei- 
nungsbilder zur Entstehung gelangten, wie dies naeh teilweisem und spgterem Liebesmangel 
hgufig der Fall ware. Wenn auch die Frage nach der Wirksamkeit und dem gegenseitigen Ver- 
hgltnis yon Vererbung und Umwelt noch nicht endgfiltig entschieden sei, so sprAchen die bis- 
herigen Erfahrungen doeh ffir die iiberwiegende Bedeutung der Umwelt und des ,,seelischen 
Weitervererbens auf die ngehste Generation durch die gleiehen Umwe]tschAden"; insbesondere 
die Erlebnisse des 2.--4. Lebensjahres - -  unter denen neben der Liebeszuwendung aueh das 
Spiel eine erzieherische Kraft erster Ordnung darstelle - -  und die prggende Kraft des elter]ichen 
Vorbildes seien einerseits fi~r die Ausbildung infantiler Hemmungen, andererseits fiir die Er- 
langung einer seelisehen Reife bedeutsam. Die Symptome der Entwurzelung guSerten sich in 
einem Zuriiekbleiben der seelischen und geistigen Entwicklung - -  das manchmal bis zu Bildern 
der Idiotie fiihre, die durch reehtzeitige Zuwendung zum Kinde jedoch iiberrasehend schnell 
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riickg~ngig gemaeht werden kSnnten - - ,  bei Kleinkindern in Mit-dem-Kopf-gegen-die-W~nd- 
stol~en, bei iilteren Kindern besonders in miner Hemmung der Sprachentwicklung, dann aueh in 
Daumenlutschen und Bettn~issen sowie schlie]~]ich in aggressiven Verhaltensweisen unter dem 
EinfluB be!astender Situationen. Die schweren Schaden der Entwurzelung k6nnten verhindert 
werden, wenn den Kindern, die ohne Eltern aufwachsen mtit~ten, ein Ersatz der Mutterfigur in 
einer Familienatmosph~ire geboten werde, sei es in den ,,Familien"-Gruppen innerhalb einer 
Anstalt, sei es in geeigneten Pflegestellen und in sog. KinderdSrfern mit dem Aufbau einer sozialen 
Ordnung bei gleichzeitigen familienm~l~igen Bindungen. Hier weist die Verf. vor allem auf ihre 
gfinstigen Erfahrungen hin, die sie als %_rztin des Iro-Kinderdorfes bei Bad Aibling sammeln 
konnte. Am besten sei jedoeh die mSglichst friihzeitige Adoption, die abet nur - -  wie fiberhaupt 
jeder ~bergang yon einer Versorgung des Kindes zur anderen und jeder Wechsel der Mutter- 
figur - -  sorgfgltig vorbereitet und dem jeweiligen Zustand des Kindes angepaltt sein miisse; 
wichtig ist hier z. B. aueh die yon Verf. vertretene und begriindete Auffassung, dab dem Kinde yon 
vornherein die Tatsaehe seiner Adoption bekanntgegeben werden solle. Innerhalb der Familie 
aber solle dureh Erweiterung der Familienffirsoge und dureh Erziehungsberatungsstellen, durch 
aufklgrende Schriften und Vortrgge, einem Entwurzeln des Kindes infolge Versagens der Familie 
vorgebeugt werden, Besonders erwghnenswert erseheint noeh die hier vertretene Oberzeugung, 
dal~ Kinder yon 3 Monaten bis zu 2 Jahren im Erkrankungsfalle m6glichst nicht ins Krankenhaus 
aufgenommen werden, sondern in h~iuslieher Pflege bleiben sollten, und daBim Falle der Unver- 
meidbarkeit der Krankenhausbehandlung junger Kinder - -  wie Erfahrungen in einigen Kliniken 
gezeigt haben - -  eine gleichzeitige Aufnahme der Mutter angestrebt werden miisse. Es sei iiber- 
haupt ein grundlegender Unterschied, ob das Kind seelische Belastungen zusammen mit der 
Mutter bzw. innerhalb der FamiHe oder yon dieser getrennt erlebe; in diesem Fa]le entstiinden 
erhebliehe Sehgden des Kindes, w~ihrend bei gemeinsamem Erleben eher eine raschere charakter- 
liehe Reifung erfolgen kSnnte; dies haben nicht zuletzt die Kriegs- und Nachkriegsereignisse 
gezeigt. Wenn eine Entwurzelung des Kindes drohe oder bereits eingetreten sei, miisse angepaBte 
therapeutisehe Hilfe geleistet werden; diese sell dem Kinde vor al]em Gelegenheit geben, das zu 
erleben, was es bisher nicht erleben durfte; so kSnne ein Riickfall entwurzelter Kinder in frfih- 
kind]iche Verhaltensweisen geradezu die Bedeutung eines entscheidenden therapeutischen Fak- 
tors besitzen. Aueh das kindliehe Spiel - -  das gleichzeitig, wie besonders der Szeno-Test und die 
Staffelmalerei, hohen diagnostischen Wert besitze - -  biete groge therapeutisehe M6g]iehkeiten. 
Das sehr anschauliche und mit vielen Beispielen belegte Bueh ]~iBt fiberall die pers6nliche Ein- 
stellung und Anteilnahme der Verf. wie auch ihre reichen Erfahrungen, die sie als Kinderi~rztin 
in Europa und Ostasien sammeln konnte, siehtbar werden; die dadurch bewirkte Unmittelbarkeit 
und Lebendigkeit l~gt fiber manehe Sehw~ehen und Unausgewogenheiten des Buehes - -  nieht 
zuletzt in spraehlieh-stilistiseher I-Iinsieht - -  leiehter hinwegsehen. Fiir den besonders mit der 
Betreuung gef~hrdeter und ,,entwurzelter" Kinder befaBten Laien kann das Buch zweifellos eine 
wertvolle Hilfe und Anregung darstellen. ILT.Cm~A~-CH~IST (Kid) 
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Unter I-Iinweis auf die besondere Sehwierigkeit der Verhiitung der Kriminalit~t bei ent- 
sprechender erzieherischer Beeinflussung der Delinquenten wird dargelegt, dab die iiblichen 
Versuche einer Behandlung in einer 6ffent]ichen Heil- und Pflegeanstalt nur zu sehr dtirftigen 
und unbefriedigenden Ergebnissen gefiihrt haben und deshalb die Forderung einer speziellen 
Behandlung der 1)sychopathen erhoben. Als ein Beispiel fiir die ersten Erfolge in dieser Beziehung 
wird das ,,Belmont Experiment" erw~hnt--einer Krankenansta]t mit einer eigenen Abteilung 
fiir Psycho-P~dagogik, die mit einem Arbeitsstab yon mehreren Psychiatern, Sozialpsychologen, 
klinischen Psychologen und speziell geschultem Hilfspersonal ausgestattet ist. Zun~ehst erfolgte 
die Erziehung in der Gemeinschaft zur Gemeinsehaft. Nachdem sich eine Identifizierung des 
einzelnen mit ihrer Gemeinschaft ausgepr~gt hatte, ~ird dann die weitere Pr~gung der Pers6n- 
liehkeit mit der Erziehung zur geregelten Arbeit angestrebt. - -  Nach einer kurzen Diskussion 
anderer Methoden und Erziehungsversuche bei Asozialen und Haltlosen wird auf die zukfinftigen 
Aufgaben der Psyehiatrie und Psycho-P~dagogik hingewiesen. P~T~RSO~r (Mainz) 


