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zeichnen sich nicht vorher ab; sie kSnnen jederzeit das Bfld yon Grund auf ~indern. Verlaufs- 
beobachtungen erlauben, besonders in Rekonvaleszenzphasen, prognostische Aussagen, so weist 
z.B. das Bestehenbleiben yon ST-Senkungen fiber 6 Wochen nach einem Infarkt auf eine Aneu- 
rysmabildung hin, die die Voraussage ungiinstiger gestaltet. Teehnisehe Mindestanforderungen 
sind die Extremit~tenableitungen I - - I I I  und die Brustwandableitung V 1 (Wflsonblock, Rechts- 
hypertrophie, Vorhofaktion) V 4 (Innen- und Au~ensehichtschaden, rudimentare Vorderwand- 
infarkte, Elektroly~haushMtsstSrungen), V e (Hypertrophiefomen, Lateralinfarkte). Leider 
fehlen Sammelstatistiken vergleichbarer Grol3kollektive; ~Sgliclrkeiten, derartiges Material zu 
beschaffen, bietet das XYZ-Achsen-System, es ist jedoch derzeit noch kein Weg erkennbar, das 
ungeheuer groBe Material, das t~glich in Klinik und Praxis anf/illt, aufzuarbeiten. 

G. MSLL~O~ (Heidelberg) 

A. Moll: Vegetativ bedingte EKG-Ver~nderungen und ihre Beurteilung. [Inn.  Abt. ,  
Stadtkrankenh. ,  Rfisselsheim.] Lebensversieher.-Med. 19, 105--110 (1967). 

Das EKG sollte nut in Verbindung mit der Anamnese und dem klinischen Bcfund ausgewertet 
und zur Grundiage yon prognostischen oder therapeutischen Aussagen gemaeht werden. Vegeta- 
tive St6rungen k6nnen den Kurvenverlauf naehhaltig beeinflussen und nieht selten krankheits- 
typische Ver/~nderungen der Herzstromkurve imitieren. Wesentlich ist, dull die Ausgangslage des 
autonomen Ncrvensystems berficksichtigt und efforderlichenfalls phamakologiseh korrigiert 
wird, ehe man die Kurvenverl~ufe als pathologiseh interpretiert. Herzfrequenz, Rhythmus 
(WPW Syndrom), P-Zacken, PR und QT-Zeiten unterliegen ebenso wie ST-Verlagerungen 
(,,junction type"), T-Elevationen und Depressionen dem EinfluI3 des Vagus und des Sympathieus, 
auch orthostatische Regulationen ver/indern das Bfld oft entscheidend. Eirffliisse des Vagus 
werden leicht mit Atropin, sypathicotone Reaktionen mit Hydergin ausgeschaltet. Oft verhflft 
aueh der Valsalvasche Prel3versuch (,,Umsehaltmeehanismus") rasch zu einer Kl~rung. Ffir die 
medizinische Begutachtung werden diese Hinweise besonders in der Rentenversicherung (Re- 
habilitation) und in den Individualversicherungen Beachtung linden mfissen; mit der Dg ,,Coro- 
narinsuffizienz" ist man im allgemeinen zu rasch bei der Hand, sehr oft zum Nachteil des Patien- 
ten, der nicht herzleidend sondern vegetativ fehlgesteuert ist. G. M6LL~OFF (Heidelberg) 

F. Matzdorff: Korrelation zwisehen Elektrokardiogramm und tterzbeschwerden. 
[Taunus-Sanat . ,  BfA-Kurkl in.  f. I terz-  u. Kreisl . -Krankh. ,  Bad  Nauheim.]  Lebens- 
versicher.-Med. 19, 111--115 (1967). 

Veff. untersucht mit einem EKG-Langzeitregistriersystem, das eine 60fache Zeitraffung 
gestattet, jeweils fiber 8--10 Std 530 Patienten mit abgelaufenen I-Ierzinfarkten und klinisch 
manifester Coronarinsuffizienz; die Vergleichsgruppe bestand aus 70 Herzgesunden. Die EKG- 
Daten wurden mit den geklagten Beschwerden koHationiert. Rhythmusst6rungen und Durch- 
blutungsnot des Herzens lassen sich mit der neuen )/lethode besonders gut erfassen. Bei Herz- 
gesunden zeigten sich vornehmlich supraventrieul~re und unflokul~re, ventrieul~re Extrasystolen 
(ES), bei Herzkranken h~ufiger unilokul~re und multflokul~re ventricul~re ES, und zwar unab- 
h~ngig yon der Belastung. Die T-Wellen zeigten wechselnde Tagesschwankungen. T-Abflachungen 
sah man h/~ufig bei Herzgesunden, T-Negativierung oder T-Positivierung eines in Ruhe negativen 
T 6fret bei Herzkranken. ES wurden nur selten empfunden. EKG-Ver/~nderungen im Serum einer 
Coronarinsuffizienz entspraehen selten einer Angina peetoris. T-Negativierungen entspraehen 
mehrfaeh allgemeinen HerzmiBempfindungen. Typische trod enge Korrelationen zwischen EKG 
und Beschwerdebild bestanden nicht in signifikanter Form. G. )I6;~L~o~'r (Heidelberg) 

G. de Bisschop, G. Muller~ R. Lueeioni, C. Cutz, R. Noesen eL ~[. Mosinger: Apropos  
d'une recherche systfimatique de la spasmophilie en milieu industriel. [Soe. M6d. du 
Travail  de Provence,  14. X I I .  1966.] Arch. Mal. prof. 28, 805--812 (1967). 

Psychiatrie mad gerichtliche Psyehologie 

�9 Fr i tz  Held: Jugendpsychiatrische Studien. Aus Theorie und  Praxis ffir ~rzte ,  
Psyehologen, Juristen,  Sozialarbei~er, Heimerzieher und  andere soziale Berufe. 
( Jugend  im Bliekpunk~. Hrsg. yon  PArr, SEreP.) Berlin-Spandau, Neuwied a. Rh. : 
H e r m a n n  Luch~erhand 1966. XI ,  131 S. u. 8 Tar. DNf 10.80. 
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Kritisehe Auseinandersetzungen mit den klassischen Kausalit~tsp~zipien, die sich in der 
Jugendpsychiatrie in besonderer Pr~gnanz abzeichnen, nehmen im vorliegenden Effahrungs- 
berieht einen zentralen Platz ein. Man miisse einsehen, daft es erkenntnistheoretisch gereeht- 
fertigt sei, ein und dasselbe Problem unter verschiedenen Aspekten, einmal kausal mud zum 
anderen final zu betrachten, z.B. als Trieb, Affekt, als etwas Somatisehes oder Psychisehes. 
Die tiefenpsychologischen Schulen trifft ebenso wie die Vertreter der ,,Anlagetheorien" der Vor- 
wurf unzul~ssiger, lebensfremder Simplffikation; insonderheit babe sich das Freudsehe Bild yore 
~r rait der Annahme peristierender Kindheitserlebnisse, der Triebkonflikte, der Umwelt- 
lokalisation der Triebhemmungen (,,~ber-Ich" usw.), als nieht haltbar erwiesen. Psyehische 
Kindheitstraumen verlSren zumeist raseh ihre dynamische Wirksamkeit, Verdr~ngungen wiirden 
nur selten in strukturformender Weise beim Jugendlichen wirksam, und es sei zudem auch als eine 
Einengung zu werten, gerade dem Sexualtrieb, der beim Kind einen niedrigen Stellenwer~ habe, 
eine so groI~e Bedeutung beizumessen. Gleichermal~en sei es auch nicht gereehtfertig~, vorge- 
gebenen, ,,vererbten" charakterliehen Abartigkeiten eine lebensbestimmende Bedeutung bei- 
zumessen; man fibersehe hierbei, dal~ diese Pr~gungen beim Kind allen~alls als disponierende oder 
patho-plastisehe Faktoren vorl~gen; in dieser Lebensstufe sei alles noch unfertig, im st~ndigen 
Weehsel und Werden begriffen. Diagnosen wie ,,kindliche Psychopathie" kennzeichneten diese 
Widerspriichlichkeit. Die Vorstellungen des Autors basieren auf tierpsychologischen und anthro- 
pologischen Erkenntnissen. Das Kind reagiert nach der Arbeitshypothese HEL~s auf jeden Um- 
welteinfluB mit seinen ,,Trieben" (,,elementaren Lebensbedfirfnisse- und -regulatoren, dern Dyna- 
mischen") Nahrungs-, Brut- un4 Pflege-Gefahrenschutz-; Spiel-, Bewegungs-, Beute- und Ord- 
nungstriebe stehen gleiehberechtigt mit selbst~ndigem Eigenleben und in wechselnder Ans- 
pr~gtmg nebeneinander, eigene AuslSsemechanismen, spezifische Triebnahrtmg und untersehied- 
licher Spannungsdruck lassen sie wirksam werden; sie kSnnen allein, in Symbiose mit anderen 
oder abet in Form yon Ersatzbefriedigungen Bedeutung gewinnen, gelegentlich auch in ,,Trieb- 
iiberspriinge" einmfinden. ~ i t  Ausnahme des Sexualtriebes werden beim Kind alle Triebe als 
ausdifferenziert angesehen, sie weisen jeweils nut andere Richtungen und andere Apparate auf 
als beim Erwachsenen. Ein weiterer l~unktionsmeehanismus wird im ,,Instinktapparat" (,,der 
motorisehen Formel, dem Vehikel formaler ttandlungen") gesehen. Allgemeiner gehaltene Aus- 
f/ihrungen zu einigen forensisch interessanten Themen (das Kind als 0pfer yon Sittlichkeits- 
verbrechen, die Glaubwfirdigkeit kindlicher Zeugen u. a.). Ausfiihrungen zu den Aufgaben der 
Jugendpsychiatrie in der Gesundheitserziehung, Jugendgerichtsbarkeit und einige kasuistische 
Beitrage beschliel~en die Studie. G. M6LLEOFF (Heidelberg) 
A. S. Romanow:  Zur  Frage  der Depersonal isat ionserscheinungen bei der Schizophre.  
hie J , lgendlicher.  [Kinderpsych ia t .  Abt . ,  Ins t .  f. Psychia t . ,  Akad .  Med. Wiss.  U d S S R ,  
Moskau.]  P s y c h i a t . / q e u r o l .  reed.  Psychol .  (Lpz.) 19, 41 - -46  (1967). 

Als Depersonalisation wird eine StSrung des SelbstbewuBtseins, die d~s Gefiihl einer Ver- 
anderung und Entfremdung des eigenen Iehs oder der eigenen PersSnliehkeit als der Gesamtheit 
aller psychisehen Besonderheiten des ~r umfaBt, bezeichnet. Verf. untersuchte 52 jugend- 
liche Patienten mit verschiedenen Verlaufsvarianten der Schizophrenia. Bei 12 Kranken, die an 
Hebephrenie und ,,oneiroiden Katatonie" litten, war in der Beobaehtungsperiode kein ent- 
faltetes Depersonalisationssyndrom festzustellen. Dieses erwies sich vielmehr als charakteristisch 
f/it ,,psychopathic- bzw. neurose~hnliche Schizophrenien, ebenso f~r zirknl~re oder depressiv- 
paranoide Verl~ufe. Bei mehreren Patienten sollen bereits im Alter yon 3--5 (!) Jahren kurz 
andauernde Erregungszust~nde mit unbestimmten ~ngsten aufgetreten sein. Auch wird yon 
episodischen ,,Empfindungen der Seltsamkeit und UngewShnlichkeit", die sich auf die eigene 
Person und auf die Umgebung erstreekten, beriehtet. Im Vergleich zu ~hnlichen StSrungen 
bei Erwachsenen fallen die Entfremdungserlebnisse im jugendliehen Alter durch ihren vor/iber- 
gehenden, in den Anfangsstadien der Krankheit ,,diskreten Char~kter" auf, sowie dnreh das 
l~berwiegen geffihlsm~Biger Komponenten und bildhafter Phantasien. Es mag an ~ber- 
setzungsschwierigkeit liegen, wenn vieles in der Arbeit unklar erseheint. So wird z.B. hervor- 
gehoben, dab bestimmte Pat. rnit einem seit Jahren ,,anwachsenden Autismus" ,,w~rme Bezie- 
hungen zu den Verwandten und Kontakt mit dem Arzt" bewahrten. Der Begriff Autismus 
beinhaltet, im Zusammenhang mit einer schizophrenen Erkrankung gesehen, gerade den 
extremen Kontakt- und Realit/~tsverlust. In prognostiseher Hinsieht soil sich der Verlauf der 
Schizophrenie bei der Mehrzahl der untersuchten Jugendlichen ~ls verh~ltnism~Big giinstig 
erwiesen haben, denn es komme ,,bei langsam verlaufenden Formen beim Auftreten yon 
Depersonalisationserseheinungen gleichsam zu einer Stabilisierung des Prozesses". PtIILLIP 
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Jan-Die ther  Murken:  Chromosomen-Aberrat ionen und Sehwaehsinn. [Pgdiat.  Poli- 
klin., Univ., Miinchen.] Mfineh. med.  Wschr.  109, 1307--1313 (1967). 
K.  F. Lindenau: Zustand naeh kindlieh durehgemaehter Tb-Meningitis. [Nervenklin., 
Kinderklin.,  Charit6, Humboldt -Univ . ,  Berlin.] Psychiat .  Neurol. reed. Psychol.  
(Lpz.) 19, 174--183 (1967). 

Ergebnisse der Nachuntersuchungen yon 20 wegen Meningitis tubereulosa in dem Zeit- 
raum yon 1947--1958 in tier Kinderklinik der Charit6 (Berlin) behandelten und tiberlebenden 
Kindern. Dabei wurden der neurologische Aufnahme- und Entlassungsbefund mit dem jetzigen 
Statns verglichen. Tabellarisehe Zusammenstellung und kasuistisehe Beispiele. Autoren sind 
der Meinung, daft nach flberstandener Meningitis tubereulos~ nur solten schwere Defekte av:f- 
treten, die eine Resozialisierung unm6glieh machen. Andererseits finder sich nach klinischer 
Heilung einer tuberkul6sen Hirnhautentzfindung nur selten eine v611ige Heilung ohne Restsym- 
ptome in tier Pers6nlichkeitsstruk~ur. W]~CHSELm~RO (K6in) ~176 
S. Sehirmer: Motiviertes nnd triebhaftes Fort laufen bei jungen M~idehen. [Nerven- 
klin., Charitd, I-Iumbold~-Univ., Berlin.] Psyehiat .  Neurol.  reed. Psychol.  (Lpz.) 
18, 347--351 (1966). 

Das Fortlaulen der M/~dchen ist meist ein periodisches, sexuell-triebbestimmtes Geschehen, 
das sieh yon der Poriomanie der Jungen, bei denen im Vordergrund das Bew~ltigen yon Ent- 
fernungen, Erleben der Weite und Lust am Schauen stehen, deutlieh abhebt. Dieses Fehlverhalten 
1/~Bt sieh zuni~chst als Ausdruck eines psychologiseh nieht ableitbaren biologisehen Dranges 
ansehen, das dann allerdings mehr aus auBeren Griinden als aus innerer Notwendigkei~ weitere 
Verwahrlosungssymptome nach sich ziehen kann. Diese Auffassung wird durch zwei kasuistische 
Beitrage veranschaulieht. Das Fortlaufen stellt sieh abet auch gelegentlich, wie es aus einem 
weiteren Bericht fiber die Lebensgeschich~e eines 12j/~lncigen M~dchens ersichtlich wird, als ein 
spielerisches, elastisches Ausweiehman6ver dar, um damit den Forderungen des Tages zu ent- 
gehen oder um sich sonstige Vorteile zu verschaffen. PmLr~P (Berlin) 
D. J .  Power:  Diminished responsibility. IVied. Sci. Law  7, 185--191 (1967). 
FGG w167 55a, 60 i b s .  1 !~r. 6, 57 i b s .  1 l~r. 9; BGB w167 1910, 1915 i b s .  1, 1800, 1920 
(Reehtsmittel gegen Unterbringungs-Anordnungen u. -Verfiigungen; Unterbringung 
dutch Gebreehliehkeitspfleger. a) Gegen einstweflige Anordnungen  im Sinne des 
w 55a Abs. 3 F G G  finder die eirdache Beschwerde start .  - -  b) Gegen die Verfiigung 
dureh die dem Pfleger einer geistig gebrechliehen voilj/ihrigen Person deren einst- 
weflige mi t  Freihei tsentziehung verbundene Unterbr ingung gesta t te t  wird, s t eh tdem 
Vater  des Pfleglings ein Beschwerderecht  zu. - -  e) Gesch/~f~sf/~hige Personen, fiir die 
ein Gebrechlichkeitspfleger bestell~ ist, diirfen yon  diesem nieht  gegen ihren Wfllen 
un te r  Entz iehung  der Freiheit  un te rgebracht  werden. [BGH,  Besehl. v. 28.4.  1967 - -  
I V  ZB 448/66.] Neue jut.  Wschr.  20, 2404--2407 (1967). 
Hans-Josef  Kul lmann:  Die Bedrohung der iiffentliehen Sieherheit oder 0rdnung bei 
Zwangsunterbringung.  Neue jur. Wschr.  20, 287--288 (1967). 

Landgeriehtsrat Dr. H~s-Jos~F Km~L~A~ erSrtert in diesem Beitrag die Frage, welche 
Voraussetzungen erfiillt sein mfissen, damit die zwangsweise Unterbringung eines Geisteskranken 
nieht gegen das Grundgesetz verst61~t. In ziemlich ~hnlichen Fassungen sehen die Unterbringungs- 
gesetze der deutschen L/~nder die Zwangsunterbringung eines Geisteskranken bei Bedrohung der 
5ffentliehen Sieherheit und Ordnung vor. Verf. vertritt den Standpunkt, dab eine Zwangsunter- 
bringung nieht zul~ssig ist, wenn der Patient durch die Krankheit lediglich selbst gef~ihrdet wird 
and l~eehte anderer nieht beriihrt werden. Aueh aus rein fftrsorgerischen Grfinden (w 73 BSHG) 
allein sei die Anordnung einer Zwangseinweisung nicht zu rechtfertigen, es miisse vielmehr auch 
noch eine Gef~hrdung der 6ffentlichen Sicherheit nachgewiesen werden. Diese einengende Aus- 
legung der Unterbringungsgesetze, die teilweise dem Standpunkt yon BArgAiN (Unterbringungs- 
recht) entgegensteht, reiche ffir die Praxis vollkommen aus, da nach der Rechtsprechung die 
erhebliehe Selbstgef~hrdung bereits dann die 6ffentliche Ordnung st6re oder bedrohe, wenn der 
Gef~hrdete geisteskrank, geistesschwaeh oder sonst hilflos is~. Itilfiosigkeit a]lein als Unter- 
bringungsgrund miisse allerdings auf Ausnahrnef/~lle beschr~nkt bleiben, z.B. auf den Fall, dab das 
Verhalten einer solehen Person ffir andere beispielgebend wird oder 6ffentlich in Erscheinung tritt. 

BSC]~o~ (Berlin) 


