
br icht  wieder durch,  und  was an  Aufgaben zu leisten ist, wird grb2tentei ls  mi t  aller 
Selbstverst~tndlichkeit  geleistet.  

Aus zahlreichen ~u13erungen yon V/ i t em und Mii t tern gegenw~rt iger  und  ehemal iger  
Schfiler der  Fbrderklassen seien einige wenige im Wor t l au t  angeff ihr t :  

<( Seine Le is tungen  sind j a  zwar noch ganz und  gar  n ich t  erfreulich, aber  er  m a e h t  
j e tz t  wenigstens die Aufgaben  lieber. E r  ist auch zu Hause  fleil3iger geworden und geh t  
wieder lieber zur  Schule. W~hrend  er vorher  jeden Tag  fiber die Sehule sch impf te  und  
sagte, es habe ja  doch keinen Wert ,  sieh anzustrengen,  so ha t  j e t z t  das Schimpfen  ganz 
aufgehSrt .  ~> (H. W.) 

E r  ist  ja  immer  noeh aufgeregt .  Aber  er ff irehtet  sich n ieh t  mehr  vor  der  Sehule, 
weft er n ieht  m e h r  ausgelaeht  wird, wenn etwas falsch ist. E r  ist j e t z t  oft  d i rekt  begeis ter t  
yon  der  Sehule. ,> (P. G.) 

(, I e h  bin vor  a l lem froh, dal3 er  nun  in der  Fbrderklasse im miindl ichen U n t e r r i e h t  
m e h r  dran  k o m m t  und  dab m a n  e twas  mehr  Zei t  ffir ihn  hat .  W e n n e r  merk t ,  dai3 m a n  
keine Zeit ftir ihn hat ,  so wird er nerv6s  und kann  gar  nichts  mehr .  ,> (H. P.) 

<, Wir  mul3ten uns vorher  jeden  Tag  Sorgen machen.  M. war  deprimier t ,  woll te  m e h r  
als nur  ein paarmal  n ich t  mehr  zur Sehule, drohte  mi t  Weglaufen,  mi t  ins Wasser  gehen 
usw. J e t z t  kann sie die Schule nach den Fer ien  karma erwar ten  und geht  sehr gem.  ,) (W.B.) 

(( R.  ist  gelbster und  arbei tsfreudiger  geworden.  ,~ (H. S.) 
(, R.  wurde  in seiner frfiheren Klasse 6frets seiner An twor t en  wegen ausgelacht .  I n  

tier Fbrderklasse  ist  dies n icht  mehr  der  Fall .  Sein Ver t rauen  in die eigene Leis tungs-  
f~higkeit  ist  gewaehsen.  ~> (F. U.) 

<~ Ich  seh~ttze die individuelle Fbrderung  in tier Kleinklasse.  Der  Unte r r i eh t  is t  ak t ive r  
als in den Normalklassen,  davon  profi t iert  der einzelne. ~) (F. G.) 

((W. geht  sehr  gern in diese Klasse.  E r  ha t  das Geffihl, w e n n e r  sich reeht  wehre,  
so kbnne er noch in die Sekundarschule.  Das sch6nste sei, dal3 er hier nicht  immer  blbd 
angeglotz t  werde, wenn er e twas sage und  dann  stot tere ,  odor wenn er sehleeht  lese ~. 
(w. D.) 

J~hnliche Ur te i le  s t ammen  yon  sei ten der  Familienfi irsorge,  von  Amtsvo rmi inde rn  
und gelegentl ich yon  t tor t Ier innen.  Besonders  klaren Aufsehlul3 fiber die Bemt ihungen 
der F6rderklasse mfil3ten aber  die Zeugnisse yon Lehrmeis tern  und die Qualif ikat ionen 
aus der t/~gliehen Arbei tspraxis  beibringen.  E ine  entsprechende Umfrage  ist  bis j e tz t  
abe t  noch nicht  ve rans ta l t e t  worden.  

Bei aller Anerkennung  ihrer Ans t rengungen  miissen die Lehrer  immer  wieder  a u f  
jene a l tbekannte  Tatsaehe  au fmerksam maehen,  dal3 schnelle Wundererfolge  in  der  
Erz iehung  nie zu erwar ten  sind. Die Urn- und  AngewShnung der  Kinder  b rauch t  redlich 
Zeit :  Die Hei lung  seelischer Anomat ien  und  charakter l ieher  Sehwierigkei ten a u f  Grund 
tier jahre langen E inwi rkung  ist  langwierig und  miihsam. Deshalb  t re ten  heute  verh/~ltnis- 
m~13ig nur  wenige Schiiler bereits nach e inem J a h r  wieder in die fortschrei tende Normal -  
klasse ein. Viele verlassen die FSrderklasse sogar erst  a m  E n d e  der  seehsten Klasse;  
es sind jene, die sich im grol3en Verband  der Normalklasse mtr  mehr  schwer zurechtge-  
funden h~t ten.  Da  sie aber  stoffl ich nach dera flblichen zfircherischen Lehrplan  unter-  
r ichter  werden,  s tehen nach oben alle MSglichkeiten des Anschlusses offen. Die  aller- 
meis ten t re ten  in die Werkklasse,  einzelne in die Sekundarsehule ein, andere beenden 
ihre Schulzeit  in der  Abschlu2klasse.  
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Vingt-deux auteurs nous donnent en 40 exposes des contributions toutes int~ressantes 
sur les diff~rents probl~mes de l'hygi~ne mentale. H. Meng est la cheville ouvri~re, celui 
qui a structur~ ce prdcis et qui a r~dig~ pros de 15 conferences. I1 a su trouver des colla- 
borateurs ~ Ia fois originaux sans ~tre aberrants de telle sorte clue ce livre ne laisse pas le 
lecteur ddsempar~ devant  te manque d'unit~ que l 'on ressent trop souvent lorsqu'on 
r~unit en un volume des articles trop disparates. 

I1 s 'agit vraiment d'une introduction, ~ la fois th4orique et pratique, ~ l'hygi~ne 
mentale. I)u point de rue  th~orique, il faut souligner quelques points eommuns h la plu- 
part  des conferences. D'une part, l 'influence des doctrines psychanalytiques, Freudiennes 
ou plus ou moins dissidentes, saute aux yeux. Elle imprime ~ l'hygi~ne mentale son dyna- 
misme et p~n~tre aussi bien le domaine du g4riatre, pour qui certains comportements des 
vieillards ne peuvent  se comprendre qu 'en fonction du d~veloppement de la personnalit~ 
d~s l'enfance, que eelui du th~ologien qui reconnalt l ' importance de l 'apport  de Freud pour 
la comprShension de l 'aspect fonctionnel de la foi. Mais eette direction n 'exclut  ntfllement 
les preoccupations dites eonstitutionnalistes et la plupart  des auteurs leur aeeorde la 
place auxquelles elles ont droit. I) 'ailleurs l 'eug~nique et ses rapports avee l'hygi6ne 
mentale sent trait~s par Franz J. Kallmann et Diane Sank, auteurs qui connaissen~ 
fond ces questions. 

Cette comprehension mutuelte entre des tendances que l 'on a trop dfl ou voulu opposer 
dans le pass4, k savoir te dynamisme psychanalytique et la doctrine de la structure cons- 
titutionnelle beaucoup plus statique, est un autre t rai t  caract4ristique de ce livre. Ce 
qui frappe encore, e 'est le souci de toils les auteurs d 'en  venir, apr~s des consid4rations 
th6oriques n4cessaires, aux probl~mes plus pratiques. On est 4term4 de constater tout  le 
travail  qui a d4j& 4t~ fait, les r4alisations eertainement utiles dent on peut parler et les 
plans d'avenir.  

Une derni~re remarque g4n4rale : dans la perspective de l'hygi~ne mentale l 'homme ne 
peut ~tre consid4r4 comme isol4. I1 est un ~tre social, v ivant  done dans des groupes. 
L'hygi~ne mentale se diff4rencie done de la psychoth4rapie proprement dire, laquelle 
t ient davantage compte du destin individuel de ehaque malade. On a done l 'impression 
a p r ~  avoir parcouru ce livre que les techniques de groupe, que ce soit lots de t 'investi- 
gation o u h  la phase du traitement,  de m~me que les solutions qui peuvent s 'appliquer 
k des communaut4s plutSt qu'k l ' individu isol4, jouent un r61e de plus en plus important.  

Apr~s ces notes tr~s g4n4rales, faisons quelques remarques sur la mati~re que l 'on 
nous propose d 'une fapon tr~s agr4able sous la forme de conf4renees, pr4sentation que 1'on 
utilise trop peu dans les pays latins. I1 est impossible de r4sumer un pr4cis r4dig4 par 22 
auteurs. On ne peut  relever que les tendanees g4n4rales, le plan de l 'ouvrage et les diff4- 
rents th~mes trait4s. Nous indiquerons entre parentheses les noms des auteurs, sans pou- 
voir d'ailleurs tous le s  citer. 

L 'ouvrage comporte trois parties: la premiere d4crit les bases psychologiques, dites 
objectives, de l'hygi~ne mentale et donne un aperpu g~n~ral de cette discipline. La deu- 
xi~me concerne l'hygi~ne mentale individuelle et la troisi~me l'hygi~ne mentale sociale 
et culturelle, au sens allemand de ce terme. La classification des contributions n 'a pas d~ 
~tre facile et plusieurs articles pourraient aussi bien appartenir ~ une autre partie que 
celle o~ on les a places. C'est dire que plusieurs th~mes courent dans ce livre, thbmes 
auxquels te lecteur peut  ~tre plus ou moins sensible. I1 les discerne alors avec facilitY. 

Les g~n~ralit~s sur les bases de l'hygi~ne mentale comprennent entre autres un ex- 
pos~ historique (H. ~/leng), compl~t~ par des considerations sur l'~cole Adl~rienne et  son 
apport  au mouvement  ~tudid (E. Stern). Apr~s avoir ddlimit~ les t&ches et les b~ts de 
l'hygi~ne mentale, H. Meng tente d 'en d~gager les principes fondamentaux et leurs appli- 
cations pratiques. Qui dit hygibne mentale entend aussi les moyens prophylactiques et 
th~rapeutiques dent  on dolt pouvoir disposer. Aussi une conference sur la psychoth~rapie 
s'imposait-elle (P. Federn et H. Meng). Disons imm~diatement que P. Federn exposera 
par la suite sa conception originale du Moi, sp~cialement chez les psychotiques. 

On volt  sans autre que cette approche de l 'hygi~ne mentale, qui fair sans cesse appel 
• ~ la psychanalyse et & Ia psyehoth~rapie, dolt  provoquer des r~sistances et des r~futations. 
H. ~Ieng en parle avec soin e t t e s  discute scientifiquement. H. Stroztka reprend un th6me 
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tr~s voisin, celui des a t t i tudes  du m6decin et  du public en g6n~ral ~ l '~gard de l 'hygi~ne 
menta le .  Elles peuven t  ~tre tr~s diff6rentes et  d~termin~es aussi bien par  des mot i fs  cons- 
cients qu ' ineonscients .  

On v ien t  de par ler  du m~decin, qui  devra i t  accorder  a u t a n t  d ' a t t en t ion  ~ l 'hygi~ne 
menta le  qu ' i l  le f a i t ~  l 'hygi~ne physique.  E n  effet, H. Meng en d~crivant  les rappor t s  
entre  son enfan t  churl et  la m~decine psychosomat ique  mont re  h quel  po in t  cet te  nouvel le  
tendance  de la m~decine ne peu t  se passer des not ions d 'hygi~ne menta le .  La  cont r ibut ion  
tr~s originale de J .  H. Schultz va  dans le m~me sens. Elle concerne la prophylaxie  des 
t roubles  psychologiques  dans la pra t ique  de l 'omniprat ie ien.  L ' a u t e u r  fai t  au  fond un 
exposd tr~s fin sur ce que devra i t  6tre l 'hygi~ne menta le  de l 'omnipra t ic ien  s'il  v e u t  at-  
te indre un  cer ta in  ~quilibre professionnel et  s 'il  d~sire ~viter de nuire  h ses pa t ien ts  pa r  
des compor tements ,  des a t t i tudes  e t  des in tervent ions  intempest i fs  et  d~plac~s. Deux  
autres  articles de H. Meng reprennent  des th~mes assez voisins. De m6me, dans la troi-  
s l ime  part ie ,  G. Benedetti t ra i te ra  de l 'hygi~ne menta le  dans la el inique psychia t r ique ,  
au t r emen t  d i t  des rappor ts  psychologiques,  no rmaux  ou d~t~rior~s, entre les m~decins, 
le personnel  infirmier et  adminis t ra t i f  et  les malades,  cela s 'e tend,  mais  aussi entre  les 
diff~rents membres  de l '~quipe soignante.  Comme on le voi t ,  les hygi~nistes m e n t a u x  ne 
cra ignent  pas leur au tocr i t ique .  

Dans  le chapi t re  sur l 'hygi~ne menta le  individuelle on t rouve  des expos6s sur le 
mariage e t  ses conflits (E. Stern), les conseils h donner  aux m~res pour  ~viter les t roubles  
psychiques  de leurs enfants  (C. Haffter), l 'hygi~ne menta le  de la pe t i te  enfance, de Pen- 
fance et  de l 'adolescence (H. Meng). E. Krapf  t ra i te  de l '6ducat ion sexuelle, H. Meng 
de l ' adul te  e t  E. Stern les probl~mes si impor tan t s  e t  lancinants  du vieil lard. 

La  derni~re par t ie  envisage done des probl~mes soeiaux et  culturels.  Voyons quelques  
th~mes:  celui des toxieomanies  tou t  d ' abord  et  de la pr6vent ion des abus qui peuven t  
nuire  ~ l ' homme.  (Tout  abus n 'es t  pas nocif!) L 'a lcool isme a d r o i t  ~ deux exposes, l 'un  
du poin t  de r u e  psychana ly t ique  (H. Meng), l ' au t re  sur le t r a i t emen t  hospital ier  et  social 
(J. Janner). U n  nouveau  venu  dans le domaine  de l 'hygi~ne menta le ,  c 'es t  le fumeur  
auquel  la m~deeine s'int~resse beaucoup ces derni~res ann~es (F.  Lickint). Aut re  pro- 
blame actuel  dans ce cadre:  eelui des toxicomanies  aux calmants  et  somnif~res qui  con- 
cernent  avan t  t ou t  les femmes et  den t  parle 1 ). Kielholz. 

E. Stengel 6voque le probl~me du suicide et  de la t en t a t ive  de suicide et  leur pro- 
phylaxie,  .M. Trainer celui de l ' enfant  d~bile et  caract6riel. La  quest ion de la d~linquance 
et  du syst~me p6nitenciaire m~ri tent  cer ta inement  les deux exposes de H. R. Gautschi et  
H. Meng en col laborat ion avee P. Reiwald. On sait  aussi les difficult6s psyehologiques de 
l ' inf i rme et  de l 'handicap~ physique et  les solutions heureusement  ant i t radi t ionnel les  que 
l 'on pr~cenise  (H. 2Vleng et  A.  Friede~nann). Citons encore les probl~mes de l 'hygi~ne 
menta le  dans l ' industr ie ,  dans l 'arm6e suisse (0. Riggenbach) et  consid~r~e comme un 
probl~me d ' impor t ance  mondia le  (E. Krapf). 

A la fin de ce traitS, trois conferences abordent  des probl~mes bien actuels:  celui des 
loisirs (E. Stern) - ironie  du sort  de l ' homme moderne - ,  qui  ne sait  que faire de sa libertY, 
des rappor t s  de l 'hygi~ne menta le  et  de la religion (H. van Oyen), et  une contr ibut ion tr~s 
document6e  de B. Stockvis sur la presse, la radio et la t61~vision. 

I1 s 'agi t  done d ' u n  l ivre complet ,  vari~, agr6able ~ lire, et  qui  peu t  ~tre uti le ik tous 
ceux, m~decins ou non, qui  do ivent  ou qui devra ien t  s ' int6resser & l 'hygi~ne mentale .  

P.- B. Schneider, Lausanne  

Arzt  und Pat ient  in der Gegenwart.  Von Erich Stern. Erns t  Re inha rd t  Verlag, Miinchen- 
Basel, 1959. 245 S. Fr.  13.-. 

Der  Autor ,  der  vor  al lem durch seine psychosomat ischen Schrif ten bekannt  geworden 
ist, sucht  in diesem seinem letzten "vVerk den Griinden nachzugehen,  die t ro tz  der  un- 
gehmwen For t schr i t t e  der Medizin zu einer Krise des Vertrauens weiter Kreise in die Medi- 
zin geffihrt haben.  Neben  den bereits besprochenen B~ichern yon  Jores,  Bal int  u .a .  f i ihrt  
Stern den angehenden  Arz t  in die gegenwSrtige Problemat ik  des i~rztlichen Berufes ein 
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und verzichtet deshalb auf jegliche Kasuistik. So unterscheidet er eingangs das auf  
naturwissenschaftticher Grundlage beruhende Erkennen der Kranlcheit von dem in den 
Bereich der Geisteswissenschaften gehSrenden Verstehen des kranken Menschen. Dieses 
verlangt die Beteiligung der ganzen /irztlichen PersSnliehkeit, die F/~bigkeit, sich in den 
andern Menschen einzuffihlen. Auf die mitmenschlichen Beziehungen kommt es dem 
Autor ve t  allem an, sie durehziehen wie ein toter Faden das ganze Buch. 

Die Krankhei t  wird als ein Vorgang aufgefaBt, den man im Zusammenhang mit  dem 
gesamten Leben sehen und verstehen mul3. So kommt man zu einer Auffassung yon der 
Krankheit ,  in der k6rperliehes und seelisches Geschehen in gleieher "~reise beriicksiehtigt 
werden, wie dies vor atlem an den sogenarmten psyehosomatisehen Krankheiten gezeigt 
wird. Dal~ diese heute viel h~ufiger sind, h/ingt mit  den sozialen Umwdlzungen zusammen, 
die in einem solchen Ausma2 und in einer so kurzen Zeit frtiher kaum je vor sieh ge- 
gangen sind. Die Entwieklung der Teehnik hat  den Wirtsehaftsprozel~ vollkommen um- 
gestaltet, vom handwerkliehen Kleinbetrieb zum masehinellen Gro2betrieb, yon der Be- 
darfswirtschaft zur Massenproduktion, yon der Unabh~ngigkeit des einzelnen Unterneh- 
mens zum Kartel l  und Trust, yon der Verbundenheit mit  der Seholle trod der Heimat  zur 
Entwurzelung. Der Hauptzug unserer Zeit ist die RationMisierung und" Industrialisierung 
der Wirtsehaft und mit ihr des ganzen Lebens. Die Erleiehterung des Verkehrs, die 
Massenproduktion und der Austausch zwischen den verschiedenen Klassen und L~ndern 
f(ihrt zu einer ~u2ern Angleiehung der Mensehen, das Individuelle sehwindet. Dies hat  
seinen Einfiul] auf  seelische und k6rperliehe Gesundheit. Die heutige Zeit 1/~Bt dem Men- 
sehen keine Zeit mehr zur Besinnung und Einkehr, alles wird zum (~ Betrieb ,, so dab er 
dauernd gehetzt und gejagt wird und alles selbstverst~ndlieh erseheint. Dal] der Arzt  
in diese allgemeine Str6mung hineingezogen wird, ist eine der wesentliehen Ursaehen der 
Krise im Verh/iltnis yon Arzt und Patient. 

Neben die reine Individualmedizin ist immer mehr eine soziale Medizin getreten, die 
sieh im Versieherungswesen, der Ffirsorge, der Prgventi~nnedizin und der zunehmenden 
Krankenhausbehandlung ~ul]ert, die heute nieht mehr aufzuhalten, deren Gefahren abet  
naeh l~ISgliehkeit zu beseitigen oder wenigstens zu mitdern sind. Der Autor lehnt eine 
staatlieh betriebene Medizin ab, verlangt abet eine enge Zusammenarbeit des Arztes mit  
den Organen der Gesundheitspflege und der sozialen F~'trsorge. In der Sozialmedizin darf  
das persSnlich menschliehe Verh'~ltnis zwischen Arzt und Patient nicht gestSrt werden, 
nur dann kann der Arzt seine Aufgabe wirklich erf'tillen, so wenig giinstig unsere Zeit 
auch diesem Bemiihen ist. 

Nach diesen Icritiseh dargelegten aUgemeinen Ausffihrungen wendet sieh der Autor 
der modernen Psychotherapie zu, die zum Gegenstand wissenschaftlieher Reflexion go- 
maeht  und methodisch ausgebaut worden ist. Die Verdr~ngung ist die Lehre von den 
Beziebungen, die zwischen Arzt und Patient  bestehen. Der Begriff des ~rztliehen Kon- 
taktes wird im Sinne des seelisch affektiven Verh/~ltnisses gebraucht. Es kann sich als 
Mitleid, Sympathie oder noeh riehtiger als Einffihlung ~uBern. Dann kommt er a~f das 
Kranlcheitserlebnis zu spreehen, das hi~ufig mit  der Angst vor dem Tode verbunden ist. 
Wie der Mensch seine Krankheit  erlebt, dadurch wird der Krankheitsverlauf wesentlieh 
beeinflu2t. 

SchlieBlich wird das psychologisehe Problem des/~rztliehen Handelns nochmals zu- 
sammenfassend betrachtet.  Die Wahl des/~rztlichen Berufes sotlte in erster Linie yon der 
sozialen Tendenz bestimmt sein neben der wissenschaftlichen Tendenz und der Erholung 
in Kunst  und Religion, worunter die Anerkennung der Existenz eines obersten Wertes 
verstanden wird. Der Arzt hat  auch eine Erziehungsaufgabe bei Kranken und Gesunden, 
wie sie in friihern Zeiten der Hausarzt verk6rpert hat. Er muB Verantwortung iiberneh- 
men k6nnen und sell nur in bestimmten Fiillen sie auf den Facharzt  abw/~lzen. Zur Be- 
sinnung auf die Grundlagen der Medizin geh6rt aueh, was Balint die (~ Droge Arzt  }~ ge- 
nannt  hat. Seine ~reltansehauung ist ffir das ~rztliehe Handeln keineswegs belangtos, da 
es sieh hier um Probleme handelt, die zwar auf  den Erkenntni~en der Wissenschaft auf- 
bauen, die aber (iber sie hinausgehen und eine Stellungaahme der ganzen Pers6nlichkeit 
bedingen. Die Hal tung des Arztes wirkt auf den Kranken, der diesem Vertrauen und Auf- 
richtigkeit entgegenbringen sell. Ober die Pers6nlichkeit des Arztes, 'fiber die Stellung des 
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Arztes zum Kranken, fiber die/~rztlichen Pfliehten ist sehon yon den alten ~[rzten Ent-  
scheidendes ausgesprochen worden, obschon ihre Methoden der Behandlung im einzelnen 
fiberholt sind. Auch die heutige Medizin hat  eine menschliche Aufgabe, die nut  vom 
freien Arzt erffilIt werden kann. Worauf es ankommt, das ist das Denken und l~achdenken, 
das %Vissen urn die Hintergrfinde und R/~tsel unseres problemgeladenen Daseins. Dazu bietet  
das Bueh yon Erich Stern jedem Arzt  reichliche Anregung. F.  Kaufmann, Zfirich 

Meditation in Religion und Psychotherapie. Ein Tagungsberieht, herausgegeben yon Dr. 
med. Dr. phil. W. Bitter, Stut tgart  1958. Ernst  Klet t  Verlag. 

Der Band enth/~It Referate und Aussprachen yon zwei Tagungen der Stut tgar ter  
Gemeinschaft <~Arzt und Seelsorger~), l~ai und Oktober 1957. In dem leider schon ver- 
griffenen Almanach des Institutes ]fir Psychotherapie und Tie]enpsyehologie ]i~r das Jahr 
1958 (E. Kle t t  Verlag) schreibt Dr. med. H. Eschenbach absehliel]end fiber diese Tagun- 
gen: ~ Die vorliegende Arbeit ist ein Beitrag zur Auseinandersetzung mit  den Heilkr~ften 
der Tiefe und zugleich eine Standortlotung unserer tiefenpsychologisehen Praxis. Das 
innere Ziel der Psychotherapie ist in der Erffillung des inneren Auftrages zu erblieken: 
So wie itm Gott gemeint hat, mull der i~Iensch leben, nut  so kann er die vielen Widersinne 
des Lebens vers6hnen.,  Besser k6nnte man den Gesamteindruck nicht umschreiben, der 
von den Vortr/~gen lind Ausspiachen ausgeht. Theologen beider Konfessionen, Philo- 
sophen, Psychiater und Psychologen, Schriftsteller, Universit/itslehrer und Psyehothera- 
peuten, M/inner und Frauen, geben uns Einblicke in ihre geistigen K~mpfe und ihr Ringen 
um neue Wege zu alten Erkenntnissen, oder sie wissen yon Erfahrungen mit ihren Pat ienten 
zu berichten, die ungeahnte M6glichkeiten der <~ Heilkr~fte der Tiefe ~> aufdecken. Sp~tere 
Generationen werden feststellen, in welch hohem Nlal]e die Erfahrungen und Erkennt-  
nisse der Tiefenpsychologie yon Freud, Jung  und anderen in der ersten H~ffte unseres 
Jahrhunderts  dazu beigetragen haben, viele Menschen zu den irrationalen Wurzeln unse- 
res Daseins zurfickzuffihren. Damit  wurde der Boden vorbereitet Fdr eine religi6se Er-  
neuerung, deren Tragweite wir heute infolge konfessioneller oder antikonfessioneller 
Vorurteile noeh gar nicht abzusehen verm6gen. Ffir die Behandlung seelischkranker 
Menschcn ist es wichtig, zfi wissen, dab die <~ Heilung der meisten Neurosen mit  der Be- 
w/iltigung des religi6sen Problems dutch den Patienten verknfipft ist. Daraus ergibt sich 
eine fundamentale Revision der/irztl iehen und seelsorgerischen Aufgaben, ohne dal] beide 
vermischt und ihres Sonderauftrages enthoben werden ,> (Bitter). Aber auch viele Gesunde 
suchen heute nach neuen Wegen, um sieh Klarheit  fiber die letzten Fragen unseres Da- 
seins zu verschaffen. Wie vielerlei solcher Wege in alten und neuen Formen der Meditation 
zu finden sind, dafiir ist dieser Tagungsbericht mehr als nur ein Zeitdokument. Gerade 
weil die verschiedensten religi6sen und weltanschaulichen Standpunkte zur Darstellung 
gelangen, wird der Leser gezwungen und angeregt, setber Stellung zu nehmen. Somit ist 
das yore Herausgeber, Dr.Bit ter ,  erhoffte Ergebnis erreicht: der Nachweis n/~mlich, wie 
nStig eine Umkehr  zur Meditation im AUtag w/ire, damit  es ~ zur neuen Bew~ttigung und 
zur Beherrschung der technisierten, verrnaBten Welt  kommen k6nnte ~>. 

W. Deuchler, Zfirich 

Concepts and Methods o[ Social Work. Far  W. Friedldnder, Prentice-Hall inc., Engte- 
wood, N.J . ,  USA, 1958, USA 4.50. 

Ce livre est, pour le grand public, une excellente source d' information sur les prin- 
cipes et les m4thodes actuels du travail  social aux Etats-Unis, et, pour les travailleurs 
sociaux et leurs proehes collaborateurs, un tr~s bon outil de travail. 

I1 comprend cinq chapitres, r4dig4s par diff4rents sp4eialistes, soit: une introduction 
g4n4rale, une 4rude sur le casework, une 4rude sur Ie groupwork, une 4rude sur l'organisa- 
tion de la communaut6, et enfin une synthbse sur tes trois m~thodes, dans leur 4troite 
interd4pendance avec l 'administration, ~ la lum[~re des perspectives ouvertes par la re- 
cherche scientifique dans le domaine social. 

255 



Ce qui frappe dans e,et ouvrage, e,'est la dart@ avec laquelle chaque sujet est expos6, 
et l 'habilet6 avee laquelle est d@montr@e l ' int6gration de la th@orie dans la pratique 
professionnelle d 'un  travailleur social sp@cialis6. Chaque @rude comprend ainsi des prin- 
cipes g@n6raux, des donn6es techniques pr@cises, des exemples pratiques accompagn@s 
d 'un  commentaire, une synth@se et une bibliographic. 

Si Fen se penche plus longuement sur les ehapitres deux et trois, consaer6s au Case- 
work et au Groupwork, voici ce qu'on y trouve: 

Casework: Quelques @lements de la m6thodologie actuelle. Le cas d 'une famille 
~ cliente ,~ d 'un  Service social, i l lustrant e,ertains points du pr@e,@dent expos@; il s 'agit d 'une 
re@re et de ses trois enfants, d 'un  p@re emprisonn6 pour d61it de mceurs, et de l'aide psy- 
chologique et mat6rielle & donner dans cette situation difficile. L'expos6 des concepts 
de base n6cessaires pour eomprendre le comportement de personnes traversant une p@riode 
difficile. Et  enfin, le cas d@tafll6 d 'un  couple et de l'aide apport6e par une assis~ante 
m6dico-soeiale au moment  off la jeune femme dolt subir une grave intervention e,hirurgi- 
tale. 

Groupwork. Buts e,t objectifs du travail social de groupe. M@thode et principes d'appli- 
cation du travail de groupe, avec de courts exemples. L'6volution d 'un  groupe de patients 
6pileptiques, au cours de dix-sept s@ances. Et  enfin, un aper~u sur l 'enseignement et la 
supervision du travail social de groupe. 

C'est tr~s heureux d'avoir ainsi r@sum@ en quelque trois cents pages, pour les leeteurs 
professionnels ou non, une m@thodologie & la fois claire et compl@te du travail social actuel. 

Nanon de Rah~n, Lausanne 

Physiological aspects of human fatigue. Frederic W. S., Arch. industr. Hlth. 20, 297-302 
(1959). 

l~ach einigen einleitenden Erbrterungen fiber die Bedeutung und das Wesen der 
Ermiidung beschreibt der Autor seine Erfahrungen bei der Ermfidung der Piloten. 
W~hrend den Flfigen sei es nicht geglftckt, die Ermfidung ob]ektiv zu messen, obschon 
die Piloten starke subjektive Ermfidungssymptome cmpfanden. Der Autor ffihrte her- 
nach an mehreren Versue,hspersonen, die w~ihrend drei Tagen weder schlafen noch aus- 
ruhen durften, eine Reihe yon Messungen durch, die einfache und komplizierte Funk-  
tionen des Zentralnervensystems, der Sinnesorgane, des vegetativen Nervensystems 
und der Drfisen innerer Sekretion umfaflten. Von diesen Testen lieI3en lediglich die Prii- 
fungen des Zentralnervensystems signifikante Einbu2en in der Ermfidung erkennen 
(Wahlreaktionszeiten und Aufmerksamkeitsteste). Dabei wurde beobachtet, da0 die 
Versuchspersonen in der Re, gel nur  in einer oder zwei Testsituationen Ermfidungszeichen 
zeigten, w~ihrend sic gle,ie,hzeitig in andern Testen keine Einbuf3en aufwiesen. 

Diese Beobachtungen fiihrten den Autor zur Konzeption der ]unktionellen Ermi~dung: 
Darunter ist ein Zustand zu verstehen, in welchem eine Person eine mei~bare Beeintr~ich- 
tigung einer Leistung aufweist. Dagegen sei die subjektive Ermiidung ein Zustand mit  
sub]ektiven Geffihten der Ermfidung, die nicht notwendigerweise objektiv mel~bare 
Beeintr~chtigungen zeige. 

In  einem weitern Kapitel untersuchte der Autor die Laufgeschwindigkeiten yon 
WeltrekordathIeten in Funkt ion  der Distanzen. Er unterscheidet die kurzen (bis 1500 m) 
und die langen (fiber 1500 m) Laufstrecken. In  der ersten Gruppe f~ltt die Laufgeschwin- 
digkeit steiler mit  der Distanz ab aIs in der zweiten Gruppe. Aus dieser Analyse schlie~t 
der Autor, da2 bei den Athleten die funktionelle ob]ektive Ermfidung f~iher als die 
subjektive auftri t t .  Dagegen trete die subjektive Ermiidung bei wenig beanspruchenden 
Arbeiten vor der funktionellen auf. Dies sei meistens der Fall bei der beruflichen Arbeit, 
wo der 8-Stunden-Tag noch zu keiner funktionellen, ob]ektiv fafSbaren Ermfidung fiihre, 
obschon die subjektive Ermiidung bereits Beeintr~ichtigungen der beruflichen Arbeit 
selbst auszulSsen verm6ge. E. Grandjean (Zfirich) 
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