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Das  psyehoana ly t i sche  Volksbueh.  Von Federn/Meng u n d  Mi ta rbe i t e r .  Ver lag  H a n s  H u b e r ,  

B e r n  u n d  S t u t t g a r t ,  1957 ~. 448 S. Le inen  Fr .  29.80. 

Die  f i inf te  Auf l age  des in  wei ten  Kre i sen  bes t ens  b e k a n n t g e w o r d e n e n  ((Psycho- 
a n a l y t i s c h e n  Volksbuches  ~ h a t  eine U m a r b e i t u n g  u n d  wesent l iche ,  d e m  n e u e s t e n  S t a n d e  
des  Wissens  gem~tf3e E r w e i t e r u n g e n  e r fahren .  Zufolge des Todes  v o n  H e i n r i c h  F e d e r n  
er fo lg t  seine H e r a u s g a b e  d iesmal  d u r c h  H e i n r i c h  Meng allein.  ]:)as W e r k  is t  dabe i  e r s tma l s  
in  zwei B~nde  aufge te i l t  worden.  W a h r e n d  de r  vor l iegende  ers te  B a n d  als a l lgemeiner  Tell 
e ine E i n f i i h r u n g  in die Grund lagen  de r  Psychoana ly se  a n s t r e b t ,  w i rd  sich der  in  k u r z e m  
Z e i t a b s t a n d  e r sche inende  zwei te  m i t  speziel leren P r o b l e m e n  befassen  (Seelische H y g i e n e  - 
Hyg iene  des Geschlech ts lebens  - E r z i e h u n g  - K i n d e r a n a l y s e  - Abzweigende  R i c h t u n g e n  
de r  Psychoana lyse ) .  J e d e r  B a n d  is t  in sich abgeschlossen  u n d  e inze ln  k/~uflich. 

S inn  u n d  Ziel des Werks  s ind sei t  se iner  e r s t en  Auf l age  (1926) d iese lben  geb l i eben :  
(, Die P s y c h o a n a l y s e  b i lde t  ein bedeu t sames ,  m i t  ttal3 u n d  G u n s t  u m s t r i t t e n e s  Gebiet ,  
welches See lenkunde  u n d  Hei lwissenschaf t  umfal3t.  Sie will m i t  na tu rwi s senscha f t l i che r  
Genau igke i t  k lars te l len ,  wiewei t  unse r  F i ih len ,  D e n k e n  u n d  H a n d e l n  yon  Beweggr i inden  
ge le i te t  ist,  die aui3erhalb unseres  Bewu6t se ins  l iegen,  die wir  n i c h t  oder  falsch e rkennen .  
Sic v e r m a g  Mensehen ,  die n i c h t  im seel ischen Gle ichgewich t  s ind,  zu hei len  u n d  zu 
st/~rken.,> Die  zahl re ichen ,  zumeis t  sowohl  im wissenschaf t l i chen  wie i m  p rak t i s ch -  
t h e r a p e u t i s c h e n  Sinne  zu W e l t r u f  g e k o m m e n e n  M i t a r b e i t e r  des W e r k s  le is ten  im s t r engen  
Sinne  des W o r t s  der /~rz t l ichen W e l t a n s c h a u u n g  S i g m u n d  F r e u d s  Gefolgschaft .  D a m i t  ver-  
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t re ten  sie n ieht  die :Psychotherapie sehlechthin,  wohl aber  jenen groBart igen und  in der  
Hei lkunde  bahnbrechenden  Ansatz ,  das Wesen des 3Ienschen v o m  rat ional-naturwissen-  
schaft l ichen Denken  her  zu erfassen, den Ansatz  also, welcher  die Freudsche  Psycho-  
analyse umfaBt.  Es  sei dies daxum betont ,  weft es auch m6glich erseheint  und  berei ts  
f rueh tbar  gehandhab t  wird,  den R/itseln der  menschl ichen Ex i s t enz  anders  als bloB 
naturwissensch af t l ich  nahezukommen.  

Was  die e inzelnen Beitr~ge des aul~erordentlich gehaltvolten,  farbigen und  geist-  
reichen Werks  betr i f f t  (auch Thomas  Mann z~hlt zu seinen Gestal tern)  ist es k a u m  mSglieh,  
jeden fiir sich zu erw~hnen und zu wfirdigen. I m  einlei tenden biographischen Kap i t e l  fiber 
S igmund F reud  wie aueh in ]enem fiber (~ Freuds  Humani smus  ~) wird hervorgehoben,  da~ 
die Erforschung des Unbewul] ten  bzw. der  Neurose des einzelnen Menschen noeh ganz 
andere,  wesentl ichere und  wei ter t ragende Aspekte  biete,  so e twa m i t  der Erkenntn is ,  dal3 
das Neurot isehe auch von  kollektiver,  eng mi t  dem Menschheitsgeschick f iberhaupt  ver-  
bundener  Bedeu tung  sei, durch die F u n d i e n m g  der heute  als psychosomatisehe Medizin 
bezeiehneten He i lkunde  und  im  wei tes ten  Sinne durch die E inbez iehung  des Geistig- 
Seelischen in das zuvor  allzu mater ia l is t isch be tonte  Gefiige der  Medizin.  Der  Arz t  Meng 
schreibt  un t e r  anderem : (( Voraussetz lmg einer  gegl i ickten Therapie  ist : Die  Befre iung des 
Eros,  der  Liebe ira a l lgemeinsten Sinne des ~Vortes, und  zwar  als reine Tr iebhaf t igke i t  bis 
h inauf  zu den erhabens ten  Bet~t igungen,  Befreiung aus der  ,Verk lemmung '  im  Unbewui~- 
ten.  An  Stelle der  neurot ischen LiebesstSrung und  der  seelischen Gebundenhei t  m i t  ihrer  
zerstSrerischen Wi rkung  t r i t t  die Freihei t .  Sie verpf l iehte t  zu Verantwor t l ichkei t  fdr  Tun  
und  Lassen und  deren Folgen . . . ~ I m  Hinbl ick  auf  die bekann ten  Angriffe gegen F r e u d  
fiigt Thomas  Mann bei :  (~ Was man  f~tlschlich Freuds  ,Pansexual ismus '  genannt  hat ,  seine 
Libidolehre,  ist, kurz  gesagt,  der  Mystik entkleidete ,  Naturwissenschaf t  gewordene R o m a n -  
t ik  (Vergleiche mi t  N o v a l i s ) . . .  F reud  sieht  in unserer  K u l t u r  eine ungesicherte ,  labile 
Sche invol lkommenhei t  und  Scheinharmonie,  dem Zustand ve rwand t  - und  n ieh t  n u t  ver-  
wand t  - ,  in d e m  ein Neurotilcer ohne Genesungswillen sich mit seinen Symptomen einrichtet 
und ab]indet . . .  ~ I m  wei teren finden sich im (~ Psychoanaly t i schen Volksbuch ~, urn n u r  
St ichworte  zu geben,  Er l~u te rungen  zu all jenen,  mi t t lerwei le  in den al lgemeinen Sprach- 
schatz  au fgenommenen  Fachbegri f fen wie e twa  ~ Verdr~ngung *, ~ ~ b e r t r a g u n g  ~>, (( I ch  ~), 
(~ Es  ~), (~ Feh lhand lung  ~, (~ Subl imierung* usw. saint  deren Entwicklungsgeschichte  (Teile I 
und I I ) .  I m  I I I .  und  IV.  TeiI des Bands  werden  un te r  den Ti te ln  (~ Krankhe i t skunde  und  
Hei lkunde  ~) und (( Aul~ermedizinische Diszipl inen ~ speziellere, zum nachfolgenden zwei ten 
B a n d  i iberlei tende Fragen  behandel t  und wichtige,  n icht  blol] der  Medizin dienliche kfinf- 
t ige AnwendungsmSgl ichkei ten  der  psychoanalyt ischen Denk-  und  Verhal tensweise be- 
leuchtet .  Die ~ b e r s i c h t  des Ganzen erf~hrt  schlie21ich dureh ein reichhalt iges Sachregister  
und  Verzeichnisse der  N a m e n  und  der  Terminologie  eine af igenehme Er le ichterung,  so da~ 
das Werk  selbst Lesern empfohlen  werden kann,  welche keinerlei  psychologischenVorkennt  - 
nisse besitzen. E. Blickenstor]er, Ziirich 

Angina  pectoris. Neue  Wege der  Therapie .  Von Hans Malten. Hippokra te s  Verlag, S tu t t -  
gar t ,  2. Auf lage  1957. 128 S. Brosch. 12.50 DM. 

Malten ist Le i te r  e iner  Kurans t a l t  in Baden-Baden,  die Kreislauf-  und  Herzkranke  
behandel t .  Die  Ausf i ihrungen sind au f  Grund dreil~igj~hriger ~rzt l icher Er fahr tmg an 
einer Vielzahl  yon  Angina-pec tor i s -Kranken  gewonnen.  

M. beginnt  seine Ausff ihrungen mi t  einer Zusammenste l lung  der  wirklich erschrek- 
kenden Zunahme der Herz-Kreislau]todes]dlle in den letzten vier Dezennien. W~hrenddem 
Tuberkulosef~lle 2%, I~arzinomtodesf~lle 13 °/o der  Sterbef~lle in Vv'estdeutschland aus- 
machen ,  be t r~gt  die entsprechende Zaht fiir degenera t ive  t t e r zk rankhe i t en  zwischen 40 
und 50%.  

])as Erfreul ichste  und  Neues te  an  der  Auffass~mg des Autors  scheint  mi r  der  U m s t a n d  
zu sein, dab er  den  Akzen t  au f  die Fri~her]assung und Fri$hbehandlung der degnerativen 
Herzkreislau]krankheiten legt.  E r  stell t  sich dami t  im geraden  Gegensatz  zu  Verh~ltnissen,  
wie sie bei uns in der  Schweiz herrschen,  wo Krankenkassen  und  sogar gewlsse Arz te  
glauben,  da2 erst  nach  E in t r i t t  des Infark tes  medizinisehe Mai]nahmen er laubt  und  zu 
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bezahlen seien. IV[. hilft, verattete Denkschemata fiberwinden. Es mul~ sicher zu denken 
geben, wenn M. die Defizienz, zu deutsch dan totale und gtatte Versagen unserer bisherigen 
Sp~ttherapie yon Herzkreislaufkrankheiten feststetlt, indem er (S. 10) konstatiert :  Seit 
1920 hat sich der Kreislau]tod mehr als verdrei]acht und ]ordert heute so viel Op[er wie Krebs 
u~d Tbc zusammen. M. ist der Ansieht, daI3 Angina pectoris und Infarkt tod vor allem bei 
Pyknikern h~ufig ist. Herzentziindungsprozesse durch Infekte seien h~ufiger bei Jugend- 
lichen und Leptosomen. Die Abn~itzungskrankheiten dagegen bevorzugen die pyknische 
Konstitution, so vor a l ien  Angina pectoris, kardiale Skleresen und Hypertonie.  H~ufig 
liege eine Koppelung n i t  Obesitas, Emphysem, Diabetes und deformierender Arthrose vor. 

Es sei nicht erstatmlich, daft bei diesem Sachverhalt die Angina pectoris als ~Ianager- 
krankheit bezeichnet worden sei, weit viet Pykniker, i. e. (nach Kretschmer) Zykloth~ne,  
zur Gruppe der vietbesch~ftigten, erfolgreichen Praktiker = manager gehSren wfirden. Die 
Zyktothymie n i t  ihrer l~eigung zu raseher, unerschSpflicher Arbeit pr~destiniere zu 
solchen Ver~nderungen. Die Frfiherfassung, zu der das E K G  zwar unumg~nglich sei, 
jedoch keineswegs allein den Ausschlag geben dfirfe, mfisse zu entsprechender FriAh- 
behandlung ffihren. Es diirfe nie der Infarkt  und das drohende Ende f'dr die ~ Behand- 
hmgswfirdigkeit ~ abgewartet werden. 

Die Behandlung diJrfe nicht, wie bisher, rein medikamentSs sein und auf ~ Entlastung ~> 
basieren. Sic miisse eine Umstellung der Lebensgewohnheiten radikaler Art in sich schlieften. 
Den zur Bagatellisierung neigenden Zyklothymen miisse, damit sie den Notwendigkeiten 
der Behandlung nachk~men, vorerst einmal (~ der Teufel an die Wand gemalt werden ~>. 

M. geht dann auf die Symptomatik ein. Was er zum Beispiel auf Seite 52 an differen- 
zierten Symptomen ausffihrt, zeugt yon einer ]einen Kenntnis des Beginnes dieser Krank- 
belt. Allerdings besehleicht den sachktmdigen Referenten ganz gelegentlich das etwas un- 
heimliche Gefiihl, daft derart, bei so weitgehender Interpretat ion der Symptome, fiir allzu 
grofte Spekulationen Tfir,und Tor ge6ffnet werden. Es ist eben doch nicht so, daft jede 
linksseitige Schulterarthrose ~ i n n e r  eine Angina pectoris ist, aueh wenn das EKG negativ 
ausf~llt ~>. Die Gefahr eines Monideismus, der fiberall die gleiche Krankheit  finder, ist da 
offenkundig. Diese Bemerkung scheint d e n  Referenten unumg~nglich, obschon er selbst in 
praxi mehrmals die Ausfiihrungen des Autors best~tigt fand; das heiftt obschon der 
Referent selbst solche F~lle yon langdauerndem Linksschulterschmerz, ohne objektiven 
Herzbefund, nach mehreren Jahren in eine Koronarinsuffizienz (fal]bar durch das EKG 
und den autoptischen Befund) fihergehen sah. Zuriickhaltung und prim~re Skepsis scheint 
d e n  Referent jedoch trotzdem sehr angebracht. 

Immerhin scheint es aul3erordentlich verdienstvoll, dal3 der Autor wagt, yon den klas- 
sischen, rol l  ausgepr~gten Krankheitsbildern zu den Anf~ngen der Krankheit  vorzusto- 
13en, die doch in der Praxis so aufterordentlich viel h~ufiger anzutreffen und, well sic n i t  
Erfolg behandelt werden kSnnen, auch so kolossM wichtig sind. 

Der Autor geht ffir unsere Begriffe wiederum sehr welt, wenn er (S. 56/57) der Ansicht 
ist, da2 auch vereinzelte Kammer-Extrasystolen aIs Anzeichen fiir eine organische Sch~di- 
gtmg des Reizzentrums und als Vorlg~ufer der Angina pectoris aufzufassen seien. 

]3as wohl Erfreulichste an der ganzen Schrift ist die eminent ~, ~rzttiche Hal tnng des 
Autors ,, die alle Ausffihrungen wie ein roter Faden durchzieht. Stetsfort trod i n n e r  wieder 
wird nach ~[Sgliehkeiten der Hi l~ ,  nach MSgliehkeiten fiir eine Abwendung des vermeint- 
lich unabwendbaren SchicksMs des Kranken gesucht. Es n a g  sein, daft der Autor gelegent- 
lich atlzu optimistisch und allzu einseitig erscheint, doch ist flit jeden Arzt  dieser intensive 
~Ville zum Helfen und zum verantworttmgsvollen Eingreifen und Schicksalver:Andern yon 
ganz besonderem Wert. 

Die Bekiimpfung des Angina-pectoris-Schicksales er]olgt mittels Umstellung der ganzen 
LebensfiZhrung: derartige I~iranke sollen zur Bewegung angehalten werden. Sie diArfert 
nicht noch mehr stillsitzen und nicht noch mehr sich nur n i t  dem Auto bewegen. Sie sollen 
ihre Angewohnheiten radikal ~ndern. Sie sollen in ihrer Ern ~hrung auf Fet te  und tierische 
Eiwei2e weitgehend ver~zichten. Der Autor spricht also einer vegetabflen Di:~t das Wert,  
die den schweizerischen Leser stark an Bircher erinnert. Es kommen ferner zur Behand- 
lung hinzu : hydrotherapeutische und andere physikalische Mal~nahmen. l~I. betrachtet die 
thermischen Reize ffir das tterzkreislaufsystem als besonders wichtig. Der Kreislau/soll 
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gei2bt und angestrengt werden, und es sollen nicht dureh absolute Ruhe noch mehr physio- 
logische Funlctionen ausgeschaltet werden. A u] Medilcamente k6nne weitgehend, o/t vollst5ndig 
verzichtet werden, lqi t roglyzerin dfirfe nie gegeben werden.  Allerdings wird  dessen Wirkung  
n ich t  bezweifel t ,  aber  M. ist  der  Ansicht ,  dab (~ je frfiher und  1/inger Ni t roglyzer in  ge- 
b rauch t  wird,  u m  so schwerer die organischen Veranderungen  Lind u m  so ungfinst iger  der  
Ver lauf  wird~> (S. 75). 

E r  glaubt ,  (~ dab m a n  mi t  Ni t roglyzer in  die Zukunf t  des K r a n k e n  ffir die augenblick- 
l ichen Beschwerden  opfere ~). 

Dies scheint  d e m  l~eferenten wiederum eine Meinung, der  m a n  nicht  ro l l  beipfl ichten 
kann,  obschon es sicher r icht ig  ist, daI3 Verordnung yon  Ni t rokSrpern  bei Ang ina  pectoris  
den Arz t  eben nicht ,  wie es h/iufig gefibt wird  (und wie es die Krankenkassen  bei uns 
leider  fordern;  der  l%ei) yon wei teren Vor- und  Ffirsorgemal3nahmen dispensieren.  Ni t ro-  
glyzerin bedeu te t  sieher nicht  Hei lung  und ist insofern, wie der  Verfasser  sagt,  oft  gef/~hr- 
lich, als dadurch  die Beschwerdefreihei t  erreicht ,  das Leiden aber  eben in keiner  Weise 
ge~nder t  wird  und  dadurch  dem Kranken  die frfihere Lebensf'Ohrung, welche die Krankhe i t  
begiinst igt ,  ers t  recht  erm6glicht  wird. H. Wespi, Zfirich 

Pers~nlichkeit und Gemeinschaft. Von Gerte M. ~Voetzel. Verlag E.  Rhe inha rd t ,  Miinchen/  
Basel,  1957, 232 S., Kar t .  Fr .  11.-, Leinen Fr .  13.-. 

Die  U m g e b u n g  karm die PersSnlichkeit  entscheidend beeinflussen und  pr/igen, t rotz-  
d e m  soll der  Mensch versuchen,  sich zu einem freien, verantwor tungsbewul3ten  Wesen zu 
entwickeln .  Das  Buch  ist  aus Volkshochschul-Vortr~gen en t s tanden  in denen das Urb i ld  
des Erwaehsenen  im Kinde  beleuchte t  w i r d . -  Es  wird gezeigt ,  wie das K i n d  sich seine 
Wel t  erobert ,  wie es z u m  Erwachen  und  zur En t sche idung  (~ zwischen E re rbung  und  Er-  
werbung)> k o m m t .  Die Wirkung  yon Affekten,  Konf l ik ten ,  seelischen St6rungen,  kul tu-  
re l lem und  wir t schaf t l ichem Druek,  yore  Er fo lg  und  Mil3erfolg wird dargestel l t .  Z u m  
Schlul3 k o m m t  es dann  zur  En twick lung  des ~( Rol le  spielens im t/~glichen Leben ~> und  der 
Pers6nl ichkei t  als i~[ensch und Mitmensch.  A. Friedemann, Biel 

Die Siiehtigkeit.  Von  Dr. Th. Bovet, Dr. G. Pflug]elder, Dr. 31. Oettli, P. D. Dr. P.  Kielholz, 
_P]r. Dr. P.  Vogt. Got the l f  Verlag Zf i r ich /Frankfur t  a. M., 1958, 48 S., Fr .  3.-. 
Der  Verlag ha t  die verdienstvol le  Aufgabe  f ibernommen,  der  ()ffentl iehkeit  die Pro- 

bleme, die sich u m  die einzelnen Sfichte und die Sfichtigkeit  ganz a l lgemein stellen, nahe 
zu br ingen.  

Es  handel t  sich u m  eine S a m m h m g  yon Vortr / igen und  einen Buchausschni t t ,  wobei  
bekann te  Mediziner zum W o r t  kommen.  Aul3erdem finden sich Bei t rage  eines Lehrers  der  
Naturwissenschaf ten  und  eines Pfarrers.  

In  souveri iner  Weise behandel t  der Arz t  und Psychologe Dr. Th.  B o r e r  das Prob lem 
in psychologischer  und  philosophischer Sicht. Die Sfichtigkeit  wird in einen al lgemeinen 
R a h m e n  gestell t ,  in den R a h m e n  unserer  Gesellschaft und  Zeit,  so daI3 wir alle angespro- 
chert werden.  

Als eigentl iche P rak t ike r  an f  ihren speziellen Arbei t sgebie ten  ve rmi t t e ln  uns Dr.  reed. 
G. Pflugfelder,  Chefarz t  der  kantonalen  Hei lans ta l t  Waldhaus ,  Chur und  P. D. Dr.  P. 
Kielholz,  Oberarz t  der  psychiatr ischen Universit /~tsklinik F r i e d m a t t ,  Basel,  aus dem Ge- 
bie t  des Alkohol ismus resp. der Medikamentensucht  ganz konkre te ,  wer tvol le  E rkenn t -  
nisse und  Er fahrungen .  Sie legen den F inger  auf  die Ursachen  und  geben wicht ige prak-  
t ische Hinweise,  yon  denen zu hoffen ist, dal3 sie an den r icht igen Stellen aufgegriffen 
werden.  

Anregend  und  popular  schreibt  Dr.  M. Oettl i ,  a l t  Lehrer  am Knabenerz iehungshe im 
Glarisegg ein Aper~u fiber das l%auchen und  seine Gefahrl ichkeit .  

Beschlossen wird die Schrift  durch e inen chris t l ichen Appell  an  alle, yon  Pfar rer  Dr.  
P.  Vogt,  Grabs, der  zur  ak t iven  Mithilfe an der  schweren Aufgabe  aufruf t .  

Das wertvol le  Bfichlein, dem eine gro2e Verbre i tung  in allen Kreisen  gewtinscht  wird, 
h a t  tats~chlich erst  dann  seine volle Mission erffdlt,  wenn  au f  die Aufk l~rung  die T a t  
folgt.  E. Fli~clciger, R ~ s c h l i k o n / Z H  
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