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J.  Albrecht: Lungentuberkulose als Berufskrankheit. Stellungnahme zur gleich- 
namigen VerSffentlichung yon H. JE~TG]~S in Bd. 16, 55--62 (1966) dieser Zeit- 
schrift. [Medizinaluntersuchungsamt, Trier.] Zbl. Arbeitsmed. 16, 358--360 (1966). 

A. Godefroid: Physio-pathologie de la plong6e sous-marine. Accidents auxquels sont 
exposes les travailleurs sous-marins. Arch. Mal. prof. 26, 149--158 (1965). 

J.  P. Cl6ment et A. Debarge: Les difficult@s d'application de la 16gislation de l 'assurance- 
invalidit6. [Inst. de M6d. Mg. et M6d. soz., Lille.] Ann. M6d. 16g. 45, 169--171 (1965). 

E. Rautenberg: Priifmethoden des kiirperliehen Leistungsvermiigens in der amblflanten 
Begutaehtung der Rentenversicherung. [.~rztl. Dienst, LVA, Hannover.]  ivied. Sach- 
verstiindige 62, 257--262 (1966). 

Verf. berichtet fiber 150 ergometrische Untersuchungen mit dem yon BS~L~V angegebenen 
Stufentest (~hnlich der James Box, in 5 rain 100ram Besteigen einer 20 cm hohen Stufe, 0,65 Watt/ 
kg KG) bei dem die Leistungspulsfrequenz mit EKG-Einfachsehreiber und der Erholungsquotient 
(02-Erholung/02-Arbeit) mit dem Harbmann-Braungeri~t ermittelt warden. Zeitaufwand pro FM1 
20 rain. Derartige Bruttotests lassen keine Aussage fiber die J~tiologie gefundener StSrungen zu, 
sie fallen bei vegetativen Dysregulationen, Traiuingsmangel wie ~ber auch bei cardiMen Insuffi- 
zienzen nicht selten gleich ,,pathologisch" aus; erst unter Einbeziehung der Organdiagnostik 
und bei Erweiterung der Un~ersuchungsskMa durch r5ntgenologische Herzvolumenmessung, 
Oxymetrie und Atemminutenvo]umenmessung mit dem Pneumotachographen lassen sich ob- 
jektive Aussagen fiber vorhandene LeistungseinbuBen treffen, die zu statistischen Vergleichen 
bercchtigen. 111 Untersuchungen wurden ohne Vorwissen der Termingutachter vorgenommen, die 
,,Blinduntersuchungen" des Verf. zeigten eine gute Korrelation zu den klinischen Erhebungen. 

G. MSLL]tO~F (Heidelberg) 
K. Humperdinck: Bronchitis als Invalidisierungsleiden in der knappsehafflichen 
Rentenversicherung. [Rhein.-Westf. Vereinig. f. Tbc- u. Lungenheilk., Diisseidorf, 
13. XI .  1965.] Zbl. Arbeitsmed. 16, 355--357 (1966). 
S. Fiandaca: L'assistenza antinfortunistica sul posto di lavoro agli effetti del rischio e 
del danno assieurativo. (Der AntiunfMlhelfer am Arbeitsplatz und seine Wirkung auf 
Wagnis und versieherte Sch~den.) list. Med. Leg. e Assicur., Torino.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 86, 172--175 (1966). 

Verf. berichtet iiber den Einsatz yon Betriebs~rzten und SanitStern in Industriebetrieben zur 
sofortigen Versorgung yon Unfallverle~zten, bzw. der tlberpriifung der Arbeitspl~tze auf Un/M1- 
mSglichkeiten durch dieses Fachpersonal. Hierdurch sind die UnfaIlh~ufigkeiten zuriickgegangen 
und die Sch~den selbst kleiner gehalten worden. G~v.i~.~ (Duisburg) 
Z. Steplewski, E. Stoklosa und A. Brzegowy: l~ber den Einflu~ horizontal.mechanischer 
Schwingungen ant die enzymatische Aktivit~it des Retieulo-Endothelialen Systems 
(RES) in der Leber weiSer Ratten. [Histol. u. Embryol.  Inst.  u. Anat. Inst.,  Sehles. 
Med. Akad., Zabrze.] Int .  Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 580--586 (1964), 

Psychiatric und geriehtliche Psychologic 

�9 Wolfgang de Boor: Bewu•tsein und Bewul~tseinsst~irungen. Ein 2. Beitrag zur 
Strafrechtsreform. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. VI I I ,  297 S. 
Geb. DM 38.-- .  

Der erste Beitrag zur Strafrechtsreform ist yon Verf. im Jahre 1959 unter dem Titel ,,~ber 
motivisch unklare Delikte" verSffentlicht und in dieser Zeitschrift 50, 170 (1960) yon ROIV~E~]CY 
referiert worden. In diesem zweiten Beitrage berichtet Veff., der im einschl~gigen juristischen 
und medizinischen Schrifttum sehr belesen ist, fiber die Begriffe Bewul~tsein und BewuBtsehls- 
stSrung, er bespricht die ffir die Fests~ellung derartiger StSrungen in Betracht kommenden 
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Methoden (biologisehe Methode, psychologische Methode, gemischt biologisch-psychologische 
Methode, klinisehe Methode). Er  bringt anschlieBend das Diagnosenschema der Universitiits- 
nervenklinik KSln und berichtet fiber die Stellungnahmen yon Medizinern, duristen und Psycho- 
logen. Er geht insbesondere auch auf die Tiefenpsychologie ein. Besonderen Wert  legt Veff. auf 
die Beurteilung yon Affekten, er berichtet fiber die einschl~gigen Entseheidungen des BGH, 
insbesondere auch fiber die Affektstauung ira Urteil des BGH 5 Stt~ 80/58, S. 139 des Buches, 
er steilt weiterhin lest, da~ sich aus der weiteren Rechtspreehung ergibt, da~ die Genese der 
Affekte (bereehtigter Affekt, unverst~ndlicher Affekt) nicht entscheidend wiehtig sei. Es folgt 
eine recht interessante Kasuistik, aus der folgende Einzelheiten herausgegriffen werden mSgen: 
Ein Verurteilter hatte die Sachverst~indigen angezeigt, sie h~tten in ihren Gutachten den voran- 
gegangenen Dolviran-MiBbraueh (bis zu 20 Tabletten pro Tag) nicht beaehtet. In  seinem Gut- 
aehten nahm Verf. die Sachverst~indigen insofern in Sehutz, als damals zur Zeit der Gutachten- 
erstattung Sehrifttum fiber die Auswirkungen des Dolviran-MiBbrauches noch nieht vorlag. 
Hinzu kam ein Mii3braueh yon Phenaeetin, Alkohol und Chinin. Veff. erkannte dem T~ter ver- 
minderte Zureehnungsf~higkeit zu. l~rfiher war der Betreffende als yell verantwortlich bezeiehnet 
worden. Er war wegen Mordes in zwei F~]len zu lebensli~nglichem Zuchthaus verurteilt worden. - -  
Ein Arzt hatte wiederholt abgetrieben. Immerhiu hatte er ve t  Durchffihrung des Eingriffes psy- 
ehologische und soziale Erwiigungen angestellt. Der Arzt war medikamenten- und alkoholsiichtig, 
er wurde sehliel~tich auf Grund des letzten Gutaehtens im Wiederaufnahmeveffahren freige- 
sproehen (w 51, Abs. 1 StGB). - -  Auch bei den anderen zitierten F~llen handelt es sich vielfach 
um die Beurteilung von Affekttiitern trod Toxikomanen. Nach l~ngeren ErSrterungen fiber den 
Krankheitsbegriff auf psychischem Gebiet sehl~gt Verf. vet,  die Bestimmungen fiber Sehuld- 
unf~higkeit im Entwurf  zu einem neuen Strafgesetzbuch veto Jahre 1962 abzu~ndern. Es heiBt 
in der Fassung von 1962: Olme Schuld h~ndelt, wer zur Zeit der Tat  wegen einer krankhaften 
seelischen StSrung, wegen einer ihr gleichwertigen Bewul]tseinsstSrung oder wegen Schwachsinns 
unf~hig ist, das Urtrecht der Tat  einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln. Nach dem 
Vorschlag des Veff. sell der Ausdruck ,,krankhafte seelisehe StSrung usw." ersetzt werden durch 
,,seelische I~_rankheit, krankhafte Bewul]tseinsstSrung und Schwaehsinn". Das gleiche gilt ffir 
die verminderte Sehuldf~higkeit. - -  Jeder einschl~gig Interessierte wird die Ausffihrungen yon 
Verf. mit  Nutzen zur Kenntnis nehmen, unabhi~ngig davon, ob er dieser oder jener Meinung zu- 
st immt oder nieht. Es handelt sieh um eine wesentliche Bereieherung unserer Erkenntnisse zur 
Frage der gegenw~rtigen und sp~teren Beurteilung der Schuldf~higkeit. B. MV~LLER 

�9 Reiner Tiille: Katamnestische Untersuehungen zur Biographie abnormer Per- 
siinlichkeiten. 115 Katamnesen 22--37 Jahre naeh klinischer Behandlung. (Monogr. 
a. d. Gesamtgeb. d. 5~eurologie u. Psychiatrie. Hrsg. yon IV[. MOLL~, H. SPATz u. 
P. VOGEL. It.  116.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. 82 S., 2.Abb. u. 
18 Tab. DM 28.--. 

Die vorliegende Studie isg als ein Beitrag zur psyehologischen Lebensl~ufforsehung gedacht. 
u berichtet fiber die Ergebnisse katamnestischer Untersuchungen yon 115 abnormen Pers6n- 
lichkeiten 22--37 Jahre nach kliniseher Behandlung in der Tfibinger Universit~tsklinik. Der 
Untersuchungsgang umfat]t neben Exploration und neuro]ogisehen Befund auch E E G  und 
Rorschach- bzw. Zulliger-Test. Die Einteflung des Patientenmaterials folgte den Typologien yon 
K. Scm~]~IDE~ und E. KRETSCn~m Es zeigte sieh, dal~ das EEG in den meisten F~llen normal 
war. Behandlungsbedfifftige Krisen in unbew~ltigten Kon/liktsituationen kamen beiFrauen 
l~[amal h~ufiger ve t  als bei Mi~rmern. Hysterische weisen besonders viele Krisen auf, Sensitive 
auffallend wenig. Die Symptomatik in den Krisen sell unspezifisch sein; die Art  der abnormen 
Reaktionen nieht an die Pers6nlichkeitsstruktur gebunden. In  biologisehen Umbruehsphasen 
tiel~ sieh keine Krisenzunahme nachweisen. Bei L~ngssehnittbetraehtung kumulierte die Krisen- 
hs im 3. Lebensjahrzehnt. Pm~L~r (Berlin) 

$ Werner Bappert: Praktisehe Psyehologie fiir Mediziner. Ein seelenkundlieher 
Leitfaden fiir den Arzt und seine Heifer. Miinehen-Gr~felfing: Werk-Vlg. Dr. Edmund 
B a n a s e h e w s k i  1966. 368 S. u. 31 Abb .  Geb.  D M  34.50. 

Veff. ist Dr. reed. et phil. und Oberarzt der Medizinischen Klinik der St~dtischen Kranken- 
anstalten Ludwigshafen, die jetzt  yon H. G ~ L I ~ : g  und frfiher yon M. Hoc~a~:~r geleitet wurde. 
Hocm~EI~ hat  das Vorwort zu diesem gut gelungenen Werk geschrieben; er weist darauf hin, 
dab in der Erztliehen Praxis mehr und mehr vegetative StSrungen und neurotische Verwiek- 
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lungen im Vorergrund stehen, ffir deren L6sung der Arzt bei der Ausbildung nicht hiareichend 
geschult wird. Eine einsehlEgige Schulung durch einen Faehpsychologen stSBt auch deshalb auf 
Sehwierigkeiten, well diese Wissensehaft eine besondere Nomenklatur hat, in die man sich 
hineinarbeiten muB. Unter den gegebenen Umstgnden ist es besonders verdienstvoll, dab Verf. 
die Homiletik mit dem Kranken in diesem flott geschriebenen und gut lesbaren Bueh schildert, 
das nicht nur f/it Arzte, sondern auch ffir die Helfer der Xrzte gedacht ist. Folgende Kapitel 
werden dargestellt: Die seelischen Funktionen (Wahrnehmen, Gedgehtnis, Vorstellen, Denken), 
die seelisehen Kr~fte (Gef/ihl, Antrieb, Wille), die Begabung, das UnbewuBte, Ausdrucksverm6gen 
und seelisehes Leben, der Mensch in der Gemeinsehaft und Umwelt (Sozialpsychologie), Erleb- 
nisse und Erlebnisreaktionen, seelische Entwicklung, Psyehohygiene, der leidende Mensch, seeli- 
sche Ffihrung des Kranken, Psychotherapie, der Menseh und der Tod. Es wird im Rahmen 
dieses Referates nicht mSglieh sein, auf alle Absehnitte n~her einzugehen. Um aber dem Leser ein 
Bild der Darstellungsweise yon Verf. zu geben, sei aus den Kapiteln Begabung und Psycho- 
diagnostik einiges herausgegriffen: Bei der Begabung wird die Intelligenz und die Spezialbegabung 
untersehieden. Verf. bringt nach Er6rterung der Stufen der Intelligenzminderung die bekannten 
Methoden der Intelligenzprtifung. Es handelt sich um den Hawie-Test, den Intelligenzquotienten 
und seine Bewertung, den Binet-Simon-Test, den Bourdon-Streiehtest, den Rechenversuch, den 
Wartegg-Zeiehentest, den Baum-Test, den Rohrschach-Test und den T.A.T. Verf. bespricht 
kritiseh die Auswertung dieser Teste. Im Rahmen der Betrachtungen fiber die seelische Ffihrung 
des Kranken wendet sich Verf. der Aufkl~rungspflicht zn. Man soll einem Mensehen, der voraus- 
sichtlich sterben muB, nieht vorgauekeln, er werde bald wieder gesund, man soll ihm aber aueh 
nicht brutal die Wahrheit sagen. Verf. besprieht kritisierend die Wirkungen der Heilb~der. Ihre 
positive Wirkung besteht darin, dab der Kranke aus seinen hEuslichen Sorgen herausgel6st ist 
und die iirztlichen Vorschriften gut einhalten kann. Eine Gefahr liegt darin, dab manche Kranke 
mehr pers5nliche Freiheit haben wollen, es kommt zu Unzufriedenheit und Reibungen mit Mit- 
patienten oder mit der/irztlichen Leitung, manche Kranke gehen zu sehr ihrem Hobby naeh und 
verlieren wom6glich die Arbeitslust. Selbstverst~ndlich handelt es sich bier nur um einen ganz 
kleinen Auszug aus den vielfachen Problemen, die Verf. in geschickter Form aufwirft. Das Buch 
muB warm empfohlen werden. B. MU]~LL]~:~ (Heidelberg) 

| Friedrich Seifert u n d  l%otraut Seifert-Itelwig: Bilder und  Urbilder. Erseheinungs- 
formen des Archetypus. Mfinchen u. Basel: Erns t  Re inhard t  1965. 233 S. u. 155 Abb. 
Geb. DM 49. - - .  

Wohl nicht nur ffir den psychoanalytisch Interessierten handelt es sich um ein lesenswertes, 
bisweilen ,,spannend" geschriebenes Buch. Ffir den forensischen Mediziner bringt es spekulative 
Deutung, kaum einmal andeutungsweise objektivierbare deskriptive Ph~nomenologie. Die Rich- 
tung der (Aus)-Deutung wird durch die Schule bestimmt; das Ergebnis muB in den vorgesehrie- 
benen schablonisierten engen Bahnen liegen: Vaterkomplex, Mutterkomplex, die BewuBtseins- 
einschr~nkung des yon der Mater Magna Faszinierten. - -  Hier geht es um die Schule -con C. G. 
JuN(~, der einige neue Aspekte hinzugefiigt werden. Hier wird vor allem in bildhaften ,,Mani- 
festationen der unbewuBten Psyche gezeigt, in welchem MaBe yon den Grundgegebenheiten 
innerhalb der psychischen Totalit~t" - -  den sog. Arehetypen - -  charakteristische Wirkungen 
ausgehen. - -Wer  aus der notwendigen Distanz zu lesen versteht, wird viele Anregungen fiir das 
Verst~ndnis muncher ,,krisenhaften" Lebenssituationen mit hintergriindiger Symbolik bekommen. 
Wer jene ,,Konzentrationspunkte verdichteter seeliseher Energie" als konstellative, das BewuBt- 
sein ver~ndernde Kraft im psychoanalytischen Sinne wSrtlich nimmt, muB in der praktischen 
Begutachtung scheitern. GEI~C~ow (Frankfurt a. M.) 
W. Diihner: Soziologische Stellung und  soziale Aufgaben des psychiatrischen Kranken-  
hauses. [Landeskrankenh. ,  Schleswig. (Dtsch. Ges. Psychiat .  u. Nervenheilk. ,  Bad 
Nauheim,  2.---4. X. 1964).] Nervenarz t  36, 218--221 (1965). 

Die Anf~nge der Anstaltspsyehiatrie waren durch Errichtung entsprechender Institutionen, 
die Einffihrung der Arbeitstherapie sowie die Entwicklung der Insulin- und Elektroschocktherapie 
gekermzeichnet. Aufgaben, die sich dem modernen psychiatrischen Krankenhaus stellen, gliedern 
sieh um folgende Schwerpunkte: 1. Aufkl~rung der 0ffentlichkeit fiber das Wesen psychischer 
Erkrankungen. 2. Harmonisierung der /irztlichen, pflegerischen und verwaltungsmi~Bigen In- 
teressen innerhalb des Krankenhauses. 3. Umfangreiche BaumaBnahmen, Verzicht auf fiber- 
triebene Sparsamkeit. 4. Schaffung yon Sonderinstitutionen ffir Schwachsinnige, Alterskranke, 
Alkoholiker und psychisch gest6rte Kriminelle. 5. ~_nderung der gfiltigen Unterbringungsgesetze, 
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die in der jetzigen Form das Verh~ltnis zwischen Arzt und Patienten unn6tig belasten. 6. Aus- 
weitung und Intensivierung der AuBenfiirsorge. 7. Vermehrung der ~rztliehen Stellen mit be- 
friedigenden Aufstiegsm6glichkeiten. - -  B~sondere Bedeutung dfiffte dem Ausbau psychiatriseher 
Abteilungen an allgemeinen Krankenh~usern zukommen. Bei den psychiatrischen Kranken- 
h~usern im engeren Sinne sollte man bestrebt sein, die Bettenzahl zu reduzieren, bei Neubauten 
ist die Bettenzahl auf 400--600 zu beschr~nken. Den MSgliehkeiten der modernen Therapie ent- 
sprieht es, besondere Naeht- und Tageskliniken zu schaffen. RAsc]t (KSln) 
Rudol f  Degkwitz:  Die psyehisehe E igenwirkung  der Psycholept ika.  Ergebnisber icht  
iiber 33 langfris t ige Selbstversuehe mi t  Neurolept ika,  Thymolept ika ,  Ant ipa rk inson-  
mi t te ln  und Placebos.  [Univ. -Nervenkl in . ,  F r a n k f u r t  a. M. ] H i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  37, 
285- -290  (1966). 

Verf. hat bereits in frfiheren Arbeiten fiber Selbstversuche mit Psychodrogen berichtet. 
Um die Eigenwirkungen dieser Drogen zu studieren, hat er weitere Selbstversuche bei psyehiseh 
Gesunden durchgeffihrt. Er weist auf die Problematik derartiger Untersuchungen hin, die aueh 
darin liegt, inwieweit aus dieser psychischen Eigenwirkung die kliniseh-therapeutische Wirkung 
bei psyehisch Kranken erkl~rt werden kann. Die Selbstversuche erstrecken sich auf 10--20 Tage 
bei einer Dosierung, die der klinisch angewandten entspricht. Sie werden mit Pr~paraten aus 
den Gruppen der Neuroleptica, Thymoleptica und Antiparkinsonmitteln durehgelfihrt. Psyeholo- 
gische Testuntersuchungen sind nieht durehgeffihrt worden. Die Untersuchungen basieren auf 
schriftlich fixierten Beobachtungen der Versuchspersonen selbst und denen ihrer beigegebenen 
(befreundeten) Begleiter bezfiglich ihres Verhaltens in ihrer jeweiligen Situation bei der Arbeit, 
beim Lesen, in der Familie und w~hrend der Freizeit. Die Wirkungsweise der Neuroleptica und 
Thymoleptica ist sehr iihnlich und betrifft regelmiil~ig den Antrieb i. S. einer Minderung oder 
Steigerung, das Verh~ltnis zur Umwelt und dem eigenen Verhalten i. S. einer gewissen Gleich- 
gfiltigkeit und geringeren Betroffenseins, und es kommt zu einer ver~nderten t~eizbarkeit und zu 
sympathieotonen Reaktionen bei k6rperlichen Anstrengungen. Daneben k6nnen Ver~nderungen 
der Stimmungslage und der affektiven Ansprechbarkeit auftreten. Die Gesamtheit der Ver~inde- 
rungen entspricht denen eines hirnlokalen Psychosyndroms, das passager und roll riickbildungs- 
f~hig ist und als Durchgangssyndrom (WIEcK) aufgefaBt wird. Paranoid-halluzin~torische Dureh- 
gangssyndrome sind nicht beobaehtet worden. Hinsichtlich ihrer Dauer und differenten Sym- 
ptomatik (Einzelheiten sind im Original naehzulesen) lassen sieh 3 Wirkungsphasen unterscheiden: 
1. Ein Zustandsbild neuro]eptischer Sedierung (Minderung des Antriebs, intentionale Verarmung, 
Dgmpfung der Emotionalit~t, Verlangsamung bei schwierigen und selbst~ndigen Denkvorggngen 
bei intakter Bewul3tseinslage. 2. Antriebssteigerung unterschiedlicher Art und Vergnderungen 
der Stimmungslage. 3. Allmghliche ,,Normalisierung" (Adaptationsphase) mit reduzierter Sym- 
ptomatik der 1. Phase. Nach abruptem Absetzen der Drogen treten Entziehungserscheinungen 
unterschiediicher Stgrke meist in Form innerer Unruhe ffir die Dauer yon 8--14 Tagen au~. Die 
Selbstversuche mit Antiparkinsonmitteln zeigen bei geringerer Wirkungsintensit~t einen ~hn- 
lichen aber kfirzeren Phasenablauf und bei abruptem Absetzen keine wesentliche Entziehungs- 
erscheinungen. Der Ausfall der Kontrolluntersuehungen mit Placebos im ein~achen Blindversuch 
bestgtigt, ,,dal~ es sich bei den beobachteten Wirkungen der Psycholeptiea in Selbstversuchen 
nicht um T~uschungen gehandelt hat".  NIKOLAUS WOLF (Warstein) ~176 
K.  P.  Wenzel :  Psyehost i i rungen naeh  Unfal lver letzungen (unter  Aussehlu~ yon 
Seh~idelhirnsch~idigungen). [Chir. Abt .  d. K la r a -Ze tk in -K ra nke nh . ,  Weil~enfels/Saale.] 
Mschr. Unfal lhef lk .  69, 287--291 (1966). 

Der Veff. berichtet fiber 53 posttraumatische Psyehost6rungen aus einem Krankengut yon 
271 Patienten mit Rumpf- und Gliedmal~enverletzungen. Die Psyehost6rungen werden definiert 
und die Patienten den Gruppen Angstzustgnde, wahnghnliche Reaktionen, depressive Verstim- 
mung und Erregungserseheinungen zugeordaet. W. WESV, MA~ (GieBen) ~176 
Gus tav  Nass: Wissensehaft l iche Kompetenzen.  Mschr. Kr im.  Strafreehtsref .  49, 
222- -224  (1966). 

Die naturwissenschaftlich eingestellte Psychologie bleibt eine selbst~ndige Wisenschaft auch 
dann, wenn sie sich mit forensisehen Fragen besch~ftigt. Man kann sie nicht allein im Rahmen der 
Rechtswissenschaft betreiben, man sagt auch nicht, die Gerichtsmedizin sei eine Hilfswissenschaft 
der Juristen und habe sich nach der Jurisprudenz auszurichten. B. MUELLER (Heidelberg) 


