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was zu einer Arbeitsunf~higkeit yon durchsehnittlich 1 Woche ffih~e. Die F~lle wurden der 
Versicherung als Arbeitsunfalle gemeldet, eine Haftung vo~ der letzteren aber abgelehnt. Diesen 
Entscheid benfitzt der Verf. als Ausgangspunkt eingehender ErSrterungen fiber Impfkompli- 
kationen fiberhaupt und fiber die Erledigung solcher Fglle im Rahn~mn der italienischen Reehts- 
ordnung. YaITZ ScHw~z (Zfirieh). 
Mario Cappa: Paralisi psicogena reversible interpretata come perdita di un arto. 
(Psyehogene revers ible  als Ver lus t  eines Gliedes begu tach te t e  L~hmung.)  [Ist .  di  
Med. Legale  e delle Assieuraz. ,  Univ . ,  Bar i . ]  Minerva  med.  leg. (Torino) (At t i  Assoc. 
i tal .  ivied, legale) 72, 23- -27  (1952). 

Von versehiedenen Vorgutaehtern als ,,Verlust eines Gliedes" beurteflter Fall wird vom 
Autor als psyehogen erkannt nnd entspreehend anders begutachtet, tIAvs~RANnT (Bozen). 
J. Depouilly: La situation du diab6tique en face de la legislation de la s6curit6 sociale. 
[Serv. InvaliditY, Caisse R~g. RhSne-Alpes ,  Lyon . ]  Arch.  Mal. profess. 13, 467- -470  
(1952). 
Giuseppe Giuliani: Cause perlrigeranti e infortuni martali nell'industria. [Ist .  di  
Med. Legale e delle Assicuraz. ,  Univ . ,  F i renze . ]  Minerva  reed. leg. (Torino) (Att i  
Assoc. i tal .  Med. legale) 72, 70--71  (1952). 
S. Tara ,  Y. Delplace e t  A. Cavigneaux: Poudre de cantharide et cancer d'oesophage.  
( K a n t h a r i d e n p u l v e r  u n d  SpeiserShrenkrebs . )  [Soc. de MSd. L4g. de F rance ,  11. I I .  
1952.] Ann.  M6d. l~g. etc. 32, 198--201 (1952). 

Ein 55j~hriger Arbeiter einer pharmazeutisehen Fabrik erlitt beim unvorsichtigen Pulveri- 
sieren yon Kanthariden eine erhebliehe Ntzsch~digung der ttaut,  der MundhShle und der Speise- 
rShre. 7 Monate sparer traten die ersten snbjektiven Bescbwerden yon seiten eines (nach weiteren 
4 Monaten als solchen testgestellten) Carcinoms des mittleren SpeiserShrendrittels auf, Tod ein 
knappes Jahr danaeh an Lunge.nmetastasen. Der pa~hogenetische Zusammenhang mit dem 
Trauma wird bejaht. - -  Kurze Ubersieht fiber die einschl~gige franzSsische Literatur. 

SCHL~:ER (Bonn). 
Emilio Caloger~: Considerazioni medico-legali sul tentato suicidio in rapporto al- 
l'assicurazione malattie. (Ger ichtsmedizinische Be t r ach tungen  fiber den Se lbs tmord-  
versuch im Zusammenhang  mi t  der  Krankenvers icherung . )  [Ist.  di  Med. Legale  eg 
delle Assieuraz. ,  Univ . ,  Genova . ]  Minerva  reed. leg. (Torino) (At t i  Assoc. i tal .  Med. 
legale) 72, 7 - - 9  (1952). 

Der Selbstmordversuch ist in keiner italienischen Sozialversicherungsordnung als leistungs- 
ausschliei3end genannt. Ihn unter die Ausschlul~f~lle zu subsumieren geht nicht an, da es sigh 
bei ihm weder um eine vors~tzliche Selbstverstfimmelung, noch um Versicherungsbetrug handelt. 
Verf. h~lt eine Leistungspflieht bei Behandlungsbediirftigkeit nach miBlungenem Selbstmord 
nicht nur bei Geisteskranken, sondern in jedem Fall ffir gegeben: einem solchen Menschen dfirfe 
man ebensowenig den Versieherungsschutz versagen wie etwa einem Kranken mit Pleuritis mit 
der Begrfindung, er habe sich nicht vor Erk~ltung in acht genommen. Jeder wirklich beabsiehtigte 
Selbstmord werde in einer seelisehen Gleichgewichtsst6rung begangen. Es sei daher Pflieht der 
Gemeinsehaft, derartige Menschen behandeln zu lassen. SCHL~:rER (Bonn). 
Psychiatrie und gerichtliche Psychologic. 

A. lllchmann-Christ: Die rechtliche Stellung der strafmiindigen Minderj[ihrigen de lege 
lata und de lege ferenda. [Inst .  f. Gerichtl .  Med., Univ. ,  Kiel .  ] Z. ges. Strafrechtswiss .  
1953~ 226--266.  

Die Altersstufen zwischen 18. und 21. Lebensjahr sind zwar noch minderj~hrig, aber bereits 
strafmfindig. Wieweit die Strafgesetze, aueh was den Strafvollzug betrifft, auf diese Zwischen- 
stellung Rfieksicht nebnnen, wird erschSpfend dargestellt. Systematische kriminalbiologiscbe 
Untersuchungen an 110 mi~nnlichen und 85 weibliehen Halberwaehsenen haben gezeigt, dal3 diese 
Altersklassen zu einem hohen Prozentsatz in der psychisch-psyehosexuellen l~eifung rfickst/~ndig 
und in der Entwicklung gehemmt sind. So 1/~t denn aueh die Kriminalit~t durchaus jugendliehe 
Zfige erkennen. Die Halberwachsenen waren in der Regel straff~llig geworden durch Zuf~liig- 
keiten oder unter puberalen Einflfissen und Reifungskrisen, Geltungsdrang oder fihnlichem, aber 
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ohne Uberlegung und Zielstrebigkeit. Sin waren also mehr den Jugendliehen als den Erwachsenen 
gleichzustellen. Diese Beobachtungen leiten fiber zu Vorschl~gen flit nine Ab/~nderung in der 
strafrechtlichen Behandlung strafmiindiger Minderj~hriger [Zust~ndigkeit der Jugendgerichts- 
barkeit, Strafminderung (manchmal auch -versch~rflmg), bedingte Strafaussetzung u.a.]. 

~ RAUSC~E (Heidelberg). 
�9 Hans Binder: Die Geisteskrankheit im ~ Reeht. Ein Beitrag zur K1/~rung der 
grundlegenden Begriffe fiir geistige StSrungen im Schweizerischen Zivilgesetzbueh 
und  Strafgesetzbuch. Fiir  Ju r i s t en  und  _~rzte. Ziirich: Schulthess & Co. 1952. 
205 S. sfr. 14.40. 

Die GegenfiberstellUng der gesetzlichen Bezeichnungen ffir seelische StSrungen mit dem 
Begriffssystem der modernen psychiatrischen Wissenschaft verlangt eine Auseinandersetzung 
und Interpretation, die zu dem Ergebnis ffihrt, dab beide Systeme etwas Verschiedenes besagen 
und jede einen anderen Zweck verfolgt. Es kommt fiir den Juristen nicht allein auf natur- 
wissenschaftliche Zusammenh/~nge, sondern auf die Auswirkung der abnormen Seelenzust/inde 
ira sozialen Bereich an. Beide Betrachtungsweisen mfissen respektiert werden. Unterschiede 
sind nicht zu verwischen. Der Gutachter muff beide Begriffssysteme kermen, um dem Richter 
bei einer gerechten Beurteilung zu helfen. Die auf die Sehweizer Gesetzgebung und die dortigen 
Verhaltnisse abgestellten Darlegungen bieten jedem forensisch tatigen Arzt viel Wissenswertes. 

HALLER~A~ (Kiel). 
�9 G. Benedetti: Die Alkoholhalluzinosen. (Sammlg psychiatr ,  u. neurolog. Einzel- 
darstel lungen.  Hrsg. v. K. CONRAD, W. SCHEID, ]-[. J.  WEITBRECttT.) Stu t tga r t :  
Georg Thieme 1952. 58 S: u. 17 Tab. DM 7.50. 

Es wird zunachst versucht, die nosologische SteUung der Alkoholhalluzinose aufzuzeigen 
und die Frage geste]lt, ob man diese Krankheiten zur Gruppe der Schizophrenie oder unter die 
vorwiegend exogenen toxischen Psychosen zu rechnen hat. Es werden 113 F/~lle yon Alkohol- 
halluzinose beriicksichtigt, yon denen 23 chronisch verliefen und die fast alle nine weitgehende 
Demenz zeigten. 90 yon den l l3  FMlen verliefen akut. Sie gelangten bald zur Heilung und zeigteu 
keine schweren psychischen Defekte. Das Familienbfld der akuten Alkoholhalluzinanten spraeh 
gegen nine Wesensgleichheit dieser Psychosen mit Schizophrenie. Die chronisehe Alkoholhallu- 
zinose zeigte ein anderes Familienbild. Sin bilden offensiehtlieh keine einheitliche Gruppe, 
sondern werden in 2 versehiedene Gruppenformen aufgeteilt. Die Halfte der chronischen Hallu- 
zinosen entwiekelten sich zur typisehen Schizophrenie, die andere tt/ilfte liel] sich als organische 
exogene tIalluzinose erkennen. Es gibt also chronisehe Hal]uzinosen auf hirnorganischer Grund- 
lage. Auch die akute Form der Alkoholhalluzinose ist als eine organisehe Reaktionsform gekenn- 
zeichnet und h~ufig mit amnestisehen St5rungen, Delirium tremens und kSrperlichen Befunden 
kombiniert. HALLER~IANN (Kiel). 
�9 L. Szondi: Triebpathologie. Bd. I :  Elemente  der exakten  Triebpsychologie und  
Triebpsyehiatr ie .  Schicksalsanalyse Bd. 3. Bern :  Hans  Huber  1952. 543 S., 60Abb.  
u. 60 Taft Geb. DM 58. - - .  

Der I. Band der Triebpathologie des bekannten Forschers stellt einen grog angelegten Ver- 
such der ,,Schicksalsanalyse" dar, yon der der Verf. hofft, dab sie die wichtigsten Elemente einer 
Zukunftspsychiatrie enth/~lt. Es wird besonderer Wert darauf gelegt, dab es sich bier nicht nur 

�9 um ein Testverfahren handelt, sondern nine nene Art der Tiefenpsychologie, namlieh die ,Schick- 
salspsychologie" dargestellt wird. Eine gerechte Beurteilung setzt ein vorurteils- und vorbehalt- 
loses Erlernen der dargeste]lten neueren Forschungsmethoden voraus und verlangt nine sehr 
eingehende Beschaftigung mit den nicht einfachen Systematisierungen and der besonderen 
Zeichengebung. Zahlreiche, auch fiir den forensischen Mediziner ungemeiu wiehtige Einzel- 
analysen und Darstellungen yon abartigen PersSnlichkeiten, die nach der Szondi-Art und dem 
Testverfahren eingeordnet werden, bieten nine Ftille von psychopathologisehem Material, ohne 
dab es m6glich sein wird, die gegebenen Deutungen ohne weiteres in jedem Fall zu fibernehmen, 
Wieweit grundsatzlich iiberhaupt eine Festlegung einzelner seelischer Verhaltungsweisen durch 
Zahlenwerte und Forme]n eine ffir die gerichts/~rztliche Praxis brauchbare ArbeitsmSglichkeit 
erweist, wage ieh nicht zu entseheiden. Man wisd das sehr inhaltsreiche Buch, das ein eingehendes 
Studium erfordert, nicht ohne groBe Bereicherung aus der Hand legen. HALLER~IANN (Kiel). 

�9 Hans Grosch: Die motivierten Depressionen und psyehogene Reaktionen depressi. 
ver F~irbung. (Zur Problemat ik  der sogenannten  Er lebnis reakt ionen der Psyehogenie 
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und  Hysteric.)  (Sammlg zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Psychiatr ic  u. Neurologie. Hrsg. 
v. HA~c~s SCHWARZ H. 9.) Halle a. S. : Carl Marhold 1953. 95 S. DM 8.90. 

Veff. betont, dab es sieh hier nicht um eine neue nosologische Systematik, sondern um den 
Ver~uch einer typologischen Ordnung handelt, in der eine kontinuierliche Reihe yon den hoch- 
differ enzierten eharakterogen motivierten Psychosen fiber die psyehogenen Reaktionen zu den 
sehon weitgehend ichfernen primitiven psychoiden Reaktionen zum Ausdruek gelange. Was 
in den polaren T~pen der motivierten seelisehen Depression und der psychoiden Reaktion an 
wirksamer seelisener Struktur und Dyn~mik in besonderer Akzentuierung hervortrete, sei also 
grunds~tzlich in allen Erscheinungsformen dieser Reihe in versehiedenen Auspr/~gungen auffind- 
bar. Es g/ibe reine motivierte seelische StSrungen ohne jede psychogene Mechanismen ebenso- 
we~ig wie reine psychoide Reaktionen. Durch eine gut ~usgewahlte Kasuistik soll diese Auf- 
fassung begrtindet werden. Es erfolgt hierauf eine eingehende ErSrterung von psychopathischer 
Struktur und Dynamik der psychogenen Reaktionen, wobei sich dennoeh eine Abgrenzung einer- 
seits yon den motivierten seelischen StSrungen, andererseits von den psychoiden Reaktionen 
und der Hysterie ergibt. Dabei wird versucht, die Hysteric yon den psyehogenen und psyehoiden 
Reaktionen abzutrennen und die Berechtigung des Begriffes der ,,hysterischen Psyehopathie" 
(der nichts zu tun hat mit dem des ,,hysterischen Charakters" der/~lteren Psychiatric) zu begrfin- 
den. Das Wesentliehe dieser Reaktionsform stelle die Besonderheit der Sehaltbarkeit oder der 
Sehaltung dar, d.h. die selts~me F~higkeit, bestimmte psychische oder vegetativ-somatische 
Mechanismen wirksam werden zu lassen. Diese intrapsychische und psychophysische Schalt- 
f/~higkeit k6nne auch Ausdruek und Folge einer psychischen ReifungsstSrung sein, ebenso wie die 
hysterischen Wesensanomalien als Ausdruck einer abartigen psychisehen und psychophysischen 
Konstitution - -  deren ,,einheitliehes Merkmal die Uneinheitlichkeit der PersSntichkeit ist" - -  
anerkannt werden miil3ten. Verf. ist der Meinung, dal] die statistisehe Ubersicht eine Best/~tigung 
seiner psychopathologischen Auffassung bedeute; es handele sich hierbei nicht um eine willkfir- 
lieh akzentuierende Typologie, sondern um die gruppenmafiige Effassung der Struktur und Dyna- 
mik bestimmter Reaktionsformen und PersSnliehkeitsanlagen. ILLCHMA~-Cn~IST (Kiel). 
E. W. Anderson:  The changing  at t i tude of society to men ta l  illness. (Die W a n d l u n g  
in  den Verhal tensweisen der menschl ichen Gesellschaft zu den Geisteskranken.)  
Med.-leg. J.  20, 109--121 (1952). 

Verf. bringt eing~ngs einen gedr/ingten l_Tberbliek fiber die historisehe Entwicklung der 
klinischen Psyehiatrie und stellt lest, dab Abergl~ube und Tyrannei seit 3000 Jahren bis heute 
noch nicht ausgestorben seien. Um den ,,Preis der Freiheit" gelte es w~ehsam zu sein. Die 
Psychiatric sei zu Anbeginn eine rein/trztlich-medizinische Angelegenheit gewesen. Erst sl~terhin 
sei sie durchmisehr worden mit theologisehen und philosophischen Betrachtungsweiseri. Trotz 
ihrer vielf/~ltigen und augenseheinlichen Komplexgebundenheit sei inzwischen ein erhebliches 
AusmaI3 psychiatrischer Meinungsbildung yon Laien und hSchsten GerichtshSfen beansprueht 
und autoritativ vertreten worden. Trotzdem die Psychiatrie im Lanfe ihrer Entwiekinng zahl- 
reiche soziologische und anthropologisehe Betrachtungsweisen in sich aufgenommen habe, sei der 
Psychiater weder Soziologe noch Anthropologe. Er befasse sich nach wie vor als Arzt mit den 
kranken Menschen und aus diesem /~rztliehen Handeln und der daraus erwachsenen mensch- 
lichen Verpfliehtung kSnnten ihn vorgefal~te Laienmeinung und pr~potenter Psychologismus der 
menschlichen Gesellschaft nicht verdr~ngen. Seiner profunden Kenntnis vom Mensehen und 
Altzumensehlichen bleibe es vorbehalten, Abnormisierungsprozesse innerhalb der menschliehen 
Gesellschaft zu erkennen. Damit verlange es keinesfalls aus den selbstgesteckten Grenzen seiner 
klinisch-~rztlichen T/ttigkeit herauszutreten. Er mfisse allerdings darauf bedacht., sein, dal3 die 
menschliehe Gesellsehaft ihrerseits diese Grenzen einh~lt und sieh keine akuten Ubergriffe und 
vorgefal~te Meinungsbildung erlaubt. Die bisherige Erfahrung habe gezeigt, dab es sich der 
Psychiater selbst zuschreiben mfil3te, wenn die menschliehe Gesellschaft ihn sehief yon der 
Seite ~nsehaue. Weiterhin seien auch die gfiltigen Aussagebereiche der Iorensischen Psychiatric 
noch keineswegs so fundierte, daI~ daraus ein rechtsverbindlicher Zugriff fiir die Ausmerzung 
der rechtsbrecherischen Psychopathen hergeleitet werden d/irfte. Es komme immer wieder 
vor~ daI3 gerade der Psyehiater vor Gerieht seine Auss~gebereiche in psychopathologischer 
]-Iinsicht in unguter Weise fiberschreite und damit mehr sehade als nfitze. Trotz allem solle 
man nicht verkennen, welch gewaltigen Schritt die /irztlich-psychiatrische Medizin voran- 
ekommen sei. Das Interesse, d~s die menschliche Gesellschaft ihr gegenfiber bekunde trotz al]em 
egenteiligen, sei letztlich auch geeignet, der Psychiatric im Bereiche tier englischen klinischen 

Medizin den ihr gebfihrenden erkenntnistheoretischen - -  und praktisehe ttilfestellung gebenden 
Platz einzur/~umen, den sie ~llenthalben schon erreicht habe. ST~O]~EL (Uelzen). ~176 


