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kSrpertiter des Serums. Aus den Untersuehungen scheint hervorzugehen, dal~ wihrend 
der Schwangersehaft eine Zunahme des Titers stattfindet, namentlich wenn der Fetus einer 
anderen Gruppe geh6rt als die Mutter. Falls der Fetus derselben Gruppe geh6rt wie die 
Mutter, war die Titererh6hung geringer, als wenn er eine andere Gruppe aufweist, w~hrend 
bei Feten der Gruppe 0 eine ErhShung nSeht beobachtet ~urde. Aueh die Btutk6rperehen 
seheinen eine Empfindliehkeitszunahme aufzuweisen. Hirsz/eld (Warschau).o 

Moskoff: Le titre d'agglom~ration et son importance dans les recherches sanguines et 
pour la d~termination de la paternitY. (Die Bedeutung des Agglutinationstiters bei den 
Blutuntersuchungen und fidr die Vaterschaftsbestlmmung.) (Soe. de M~d. Ldg. de 
France, Paris, 7. VII. 1930.) Ann. Mdd. l~g. etc. 10, 599--603 (1930). 

Der Grad der Empfindliehkeit des kindlichen Agglutinogens hingt  ab yon dem- 
jenigen des elterliehen Blutes, wihrend diese Abhingigkeit beim kindlichen Agghtinin 
nicht so konstant ist. Fiir die Bestimmung der Vatersehaft ergibt sich daraus der 
Sehlu6, dab auf Grund der Prfifung des Grades der Empfindliehkeit des Agglutinogens 
ein fraglicher u ausgeschlossen werden kann, falls sieh daraus ein zu versehiedenes 
Verhalten erglbt, da$ die Empfindlichkeit der beiden Seren voneinander stark ab- 
weicht. Im gegenteiligen Falle ist ein Verdacht auf die Vatersehaft gereehtfertigt. 
Bei 5 untersuehten Individuen der AB-Gruppe zeigte sich 3real der A-Faktor starker, 
in zwei Fillen der B-Faktor starker empfindlich. Die Untersuchung k6nnte auch 
ifir die individuelle BluMiagnose herangezogen werden. Die Probe wird teils mit 
dem Serum gegeniiber versehiedenartig verdiinnten Testblutk6rperehenaufschwem- 
mungen, tells mit den ausgewaschenen Blutk6rperehen in versehiedenartig verdfinnter 
Aufschwemmung gegentiber einem Testserum vorgenommen. SchSnberg (Basel). 

Wiener, Alexander S., Max Lederer and S. H. Polayes: Studies in isohemagglutina- 
tion. IV. On the chances of proving non-paternity; with special reference to blood groups. 
(Blutgruppenstudien. Uber die Aussiehten der Va~erschaftsaussehlie~ung.) (Dep. o[ 
Path., Jewish Hosp., Brooklyn.) J. of Immun. 19, 259--282 (1930). 

Bereehnungen fiber die AussehlieBungsm6glichkeiten des Ms Vater besehuldigten Mannes, 
wobei als Grundlage sowohl 2 unabh~ngige Allelomorphe wie multiple Allelomorphie berfick- 
siehtigt wurde. Die Bereehnungen kSnnen aueh auf andere vererbbare Merkmale angewandt 
werden. Die Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen werden. Es sei bemerkt, dal~ die 
Ausschlie~ungsm6glichkeiten nach der Formel yon v. Dungern und Hirszfeld auf 14,75, 
bei Bernste in  auf 18,5 ffir unsere Bev61kerung berechnet wurden. (IIL vgl. diese Z. 
16, 238.) Hirsz#ld (Warsehau).o 

Pankratov, M.: Zur Frage der Blutgruppen bei den Psychosen. Sovrem. Psicho- 
nevr. 9, 851--853 (1929) [Russiseh]. 

Die an 1060 psyehisch Kranken (720 Miinner und 340 Frauen) angestellten Unter- 
suchungen zeigen, dab Individuen, die die Blutgruppe I (O) aufweisen, etwas hiiufiger 
an Schizophrenie (36,9%) und Epilepsie (38,1%) erkranken als andere Blutgruppen. 
An progressiver Paralyse erkrankt hiufiger die Gruppe I I  (A) (48,4%); zu dieser 
Gruppe geh6ren auch verh~ltnismil]ig mehr Oligophrene (38,4%). Bestimmte Bezie- 
hungen lassen sich jedoch einstweilen zwisehen Blutgruppe und psychiseher Erkran- 
kung nicht feststellen. J. Prissmann (Moskau).o 

Kwrtstf ehle~'. .J'rztereeht. 
Hoimann, Willy: Uber akute Jodintoxikation naeh Pyelographie mit Umbrenai. 

(Georgine Sara yon Rothschildsche Sti/tung, Frank/urt a.M.) Dtsch. reed. Wschr. 
1930 II, 1655--1565. 

Bei einem Patienten war vor 6 Jahren ein riesiger Nierenstein links ent~ernt worden. 
Die damals mit Bromnatrium ausgeffihrte Pyelographie doppelseitig war anstandslos ver- 
tragen. Bei einer neuerlich ausgefiihrten Pyelographie mit Umbrenal traten w~.hrend der Auf- 
nahme stirkere Schmerzen ein und am Nachmittag ftihlte sich der Patient sehr elend, hatte 
Schfittelfrost, am n/~chsten Morgen zeigte sich eine sehr erhebliehe Schwellung des Gesichts, 
auch soll in der Nacht der Urin blutig gewesen sein. An beiden Oberarmen fanden sich sym- 
metrisch an den Streekseiten 10--12 erbsengrol~e, bl~ulich verfirbte und nieht druckempfind- 
liohe Kn6tchen. Uber den Kn6tchen ist die Haut livide verf~rbt. Im Laufe yon 3 Tagen 
gingen die Erseheinungen restlos zuriiek, ohne therapeutische Maltnahmen. Es handelte sieh 
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am eine akute Jodvergiftung, die auch durch orale Gabe yon 2 Egl6ffeln JodkalilSsung prompt, 
wenn aueh nicht so heftig wie naeh Umbrenal, ausgelSst werden konnte. Ffir das Zustande- 
kommen der Jodintoxikation in diese m Falle muB an den sog. pyeloven6sen Reflux gedacht 
werden. Bei allen Pye!ographien mit einem Jodpr~parat muB naeh einer Jodiiberempfindlieh- 
keit gefragt werden. W.K.  Fr~nkel (Berlin-Wilmersdorf). ~ ~ 

Vigne, Paul: Urtieaire et o~d~me g6n6ralis6 provoqu6s par des injections sous-eu- 
tan6es d'hydroxyde de bismuth. Oligurie, ac~tonurie, coma et mort. (Urticaria und 
ausgebreitetes KautSdem infolge subeutaner  Einspri tzungen yon BiOH;.  Oligurie, 
Aeetonurie, Korea, Ted.) Bull. See. fran 9. Dermat. 87, Nr 7, 1038 1041 (1930). 

Eine ~rau mit Primgrslderose vertriigt schleeht die Novarsenobenzolinjektionen; naeh 
der 3. Injektion f&llt sie in Ohnmaeht. Naehher wurden nur Quecksilberprgparate verabreieht, 
sp&ter bekommt sic eine Serie yon idtramuskul&ren BiOI-I-Injektionen. Nach einigen Monaten 
wurden gegen F u r u n k u l o s e  s u b c u t a n e  Injektionen von BiOH empfohlen; nach der 3. In- 
jektion entstanden fas~ am ganzen KSrper R i e s e n q u a d d e l n ,  mit starkem Jueken, rheuma- 
toiden Sehmerzen usw. Naeh weiteren 3 Monaten trat zu den Quaddeln ein universelles 
H au t  6 de m, besonders am Kopf und Hals, hinzu. Die RSntgenuntersuchung deckte bedeutende 
Bi-Depots in den Glut~ien auf. Der allgemeine Zustand verschlimmerte sieh zusehends, es 
entwickelte sich allmghlieh eine renale Insuffizienz mit Olygurie, augerdem waren Zueker und 
steigende Mengen yon Aceton im Urin nachweisbar. Die Kranke starb an Anurie nnd Korea. 
Wie es seheint, rief die erste Bi-Serie eine Sensibilisierung hervor. Die auslSsende Injektion 
war die dritte subcutane. Erst 3 Monate naeh den anaphylaktisehen Erseheinungen traten 
die zum Tode fiihrenden acidotischen Erseheinungen hinzu. Ra]ka (Budapest). o 

Curtis~ Stephen tL:  Sudden death following the intravenous injection of bismuth 
tartrate. (Pl6tzlieher Ted naeh intravenSser Injektion yon Wismuttartrat .)  J. amer. 
reed. Assoc. 957 1588--1589 (1930). 

35j~hriger Mann, der mit 15 Jahren einen Schanker hatte, leidet seit 5 Jahren an heftigsten 
Kopfschmerzen. Macht einen etwas herabgekommenen und wesentlich alteren Eindruck, 
Sonst kSrperliches Befinden im wesentliehen o.B. Wassermann stark positiv. Mehrere Sal- 
varsan- und Hg-Kuren beseitigten schne]l die Kopfschmerzen und ffihrten zur Hebung des 
Allgemeinzustandes. Der Wassermann blieb aber, 2 Jahre nach Beginn der intermittierenden 
antiluetischen Behandlung, stets positiv, so dab er als ,,Wassermann lest" bezeichnet wird. 
Januar 1930 Kur yon 10 intravenSsen Injektionen yon Wismuttartrat (15 mg in 5 corn steril. 
Aq. dest.) w6ehentlich eine Einspritznng. Nach jeder Injektion leichte Leibsehmerzen und 
Verdauungsst5rung. Am Ende der Kur Wassermann sehwach positiv. Im Juni 1930 sollte 
die gleiehe Kur noehmals vorgenommen werden. Beider ersten Injektion plStzlicher Kollaps 
und Exitus. Verf. nimmt Dine Idiosynkrasie gegen Wismut an, auf weleher er auch die bei 
der ersten Kur aufgetretenen Leib- und Darmbeschwerden zurfiekfiihrt. Leider kormte eine 
Sektion nicht vorgenommen werden. Al/red Eliassow (Frankfurt a.M.).o 

Szab6, Zolt~n: Die Folgen einer ,,Chinin"-In]ektion. Orv. Hetil. 1930 II~ 1243 
bis 1244 [Ungarisch]. 

Es wurden 2 ccm Solvochin  (Chinoinwerke) angeblich intramuskul~r an der Grenze 
des oberon und mittleren Drittels der Streckseite des linken Oberschenkels injiziert. Nach der 
Injektion an~mische Verf~rbung der ]:Iaut, rasch fortschreitend, in kurzer Zeit -corn Knit  
his zur Inguinalgegend reichend. Sparer umringt ein hyTer~imischer Her die aniimische Partie. 
Sehr groi~e Schmerzen; subfebrile Temperaturen. Darauf folgt Nekrose um die Injektions- 
stelle, die eine Ausbreitung yen 20 • 10 em erreicht. Endlich (naeh liinger als 1 Monat) De- 
markation. Verf. meint, dab die Injektion nieht genug tier, vorwiegend intra- and subeutan 
gegeben wurde und empfiehlt bei Chinininjektionen (Protoplasmagift) gTSl~te Sorgfalt. 

R. Lewith (Prag).o 
Hill, Frederick T.: Death from rectal anesthesia in laryngeetomy. (Ted dutch 

Rectalnarkose zur Laryngektomie.) Laryngoscope 40, 449--451 (1930). 
64jiihriger sonst gesuuder Mann mit stenosierendem Larynxcarcinom. Vorbereitung: 

Si~uberungsklistiere mit Salzwasser. Chloreton (~lrichlorbuty]alkohol) Suppesitorien mit 15 g 
Sol. barbitol. Morphiurninjektion. Narkose: Rectale Instillation von 135 g ~ther in 180 g. 
Operationsbeginn nach 1 Stunde. W~hrend der Operation ziemlieh raseh einsetzender Atem- 
stillstand. IntravenSse Injektion yon 500 cem Salzl(isung, Auswaschung des Rectums, 
iibliehe Stimulantien waren ohne Erfolg. Ebenso versagte Sauerstoffeinblasung nach so- 
fortiger Traeheotomie. Verf. ftihrt den Todesfall darauf zuriiek, dab der Patient infolge 
der Larynxstenose sieh rnit der Ausatmungsluft selbst narkotisierte und warnt daher, bei 
solchen l~llen reetale ~thernarkose anzuwenden. Li~scher inn. (Bern). o 

Capelle, W.: Spiitgefahren hei Perneeton-Aihernarkosen. Dtsch. Z. Chit. 229, 
354--364 (1930). 

Der Verf. will den En~husiasmus, ,,in dem sich chirurgische VerSffen~lichungen 

Z. fod. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 6 
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mit  den Empfehlungsschriften der erzeugenden Fi rma vereinigen, um diese neue 
Narkosekombinat ion als bedeutenden For tschr i t t  ehirurgischer Betgubung, als ,gther- 
sparend, pneumonieverhti tend'  usw. h inzuste t leg ' ,  dutch 2 in 20 Anwendungsf~llen 
gemachte able Erfahrungen gebithrend d~mpfen and darttber hinaus noch dartun,  
d a $ e s  sieh hier nicht um Zufglligkeiten handelt ,  sondern da$ bier Gesetzm~$igkeiten 
obwaltem 

Im 1. Falls stellte sich bei einer 68jghrigen Frau nach 5stiindiger Narkosen- (4,2 cem 
Pernoeton, 190 g Xther) und 2stiindiger Operationsdauer (Beseitigung zweier tiefer Diinn. 
darmfisteln) am anderen Tage bei v611iger Verwirrtheit 0berflachlichkeig der Atmung mit 
merkwardiger Schlaffheit tier Baaehdeeken sin; diese steigerte sich immer mehr and ffihrte 
am 3. TaRe p. o. in tiefem Korea ohne jede peritoneale Reizerseheinung zum Tode. Aatopsie 
verweigert. Im 2. Yalle sollte bei einer 5~j/~hrigen Fran zweeks Entfernung sines Collum- 
Careinomrezidivs eine Kombinationsnarkose genann~er Art eingeleitet werden. =~s naeh Ein- 
verleibung yon 3 ecru in die Vene und 3minutigem Zuwarten noeh keine Wirkung festzusteI1en 
ist. wird die Pernoctonverabreiehung aus ,,einem instinktiven Geffiht" heraus abgebroehen 
und mit 350 cem Xther die 21/2stfindige Operation zu Ende gefiihrt. Eine Stunde p. o. wird 
die Atmung flach und flasher bei gleichzeitiger Versehleehterung des Pulses. Nach 9 Stunden 
waeht die ]?atientin auf0 die Atmung bleibt abet sehleeht und ebenso der Pals his zum nEchsten 
Tags. Ers$ am anderen Tags erfolgt die entseheidende Besserung. 

Es handelt  sieh also in beiden F~llen um sine schwere zentrale A~emI~hmung, die 
sich, weil bezitglich der verwand~en Pernoctonmenge die Bummsche Basis hie erreicht 
war, nich~ ale einfaehe ~berdosierung deuten l~$t, sondern gerade wegen der Eigen- 
sehaft als N a c h k o l l a p s  auf die K o m b i n a t i o n  yon Pernocton und Ather  zurtick- 
zuftthren ist. Max Budde (Oelsenkirchen). ~176 

Rittershaus, E. :  Der ,,Revers". Z. Neut. 128, r 487 (1930). 
Abgesehen yon Wfirttemberg und dem Rheinland, we die Ausstellung sines sog. ,,Reverses" 

ausdrtieldieh in den entspreehenden amtlichen Verfiigungen vorgesehen ist, handett es sieh 
bei dem Revers, der bei einer Entlassung gegen arztlichen Rat yon den Angeh~rigen uster- 
zeiehnet wird, bekanntlidh nur am sin in Deutschland fast iiberall eingeftihrtes Gewohnheits- 
reeht, das an sich nicht yon der BehSrde gestiitzt ist und also einer eehten reehtlichen Be- 
deutung entbehrt. Dal~ diese Rechtsunsieherheit, fiber die man im allgemeinen schweigend 
hinwegsieh~, eventuell zu unangenehmen Weiterungen fiihren kann, beweisen die Ausffihrungen 
des Verf. und sein Hinweis auf eine ibm tats~chlieh vorgekommene Stellungnahme tier Be- 
hSrde gegen die tibliche Form des Reverses. Beriicksiehtigt man zungehst die zivilrechtliche 
Frage des Ersatzes ffir Sch~den, den der entlassene Kranke dritten Personen zufiigt, so ist 
aIs wichtig zu unterscheiden, ob der Revers yon dem gesetzlichen Vertreter des Kranken unter- 
schrieben wird; in diesem Fall mug der Revers fuller der Warnung vor den Gefahren der Ent- 
lassung auch den Hinweis auf den Haftpflichtparagraphen 832/1 BGB. enthalten. Sind die 
untersehreibenden AngehSrigen jedoch nieht zugleieh die gesetzliehen Vertreter, so ist die 
Anstalt sehwerlieh bereehtigt, die ~bernahme der Haftpflieht yon ihnen zu verlangen and sin 
eventuell entstehender Rechtsstreit wfirde kaum zugunsten der Anstalt entscheiden. Von einer 
strafreehtliehen Itaftung andererseits der AngehSrigen far Sehaden, den der Kranke durch 
seine Entlassung selbst erleidet oder dem Leben und der Gesundheit anderer zuftigt, ist 
in dem zur Zeit bestehenden Gesetz fiberhaupt keine Reds. Trotzdem wird die Mehrzahl 
der Reverse haupts/~chlich unter diesem Gesichtspunkt ausgestellt: Sobald etwa 20 60% 
Wahrscheinllchkeit far das Vorliegen yon Selbst- oder Gemeingefahrlichkeit sprechen, so 
fordert man die Unterzeichnung des Reverses entweder yon dem gesetzliehen Vertreter (in 
Sehlesien wird z. B. grunds~tzlich bei jeder Anstaltsaufnahme sofort sin Pfleger ernannt) 
oder, falls kein soleher vorhanden ist, zuerst yon dem Ehegatten (wenn nicht Seheidungs- 
ldage sehwebt), dann yon den Eltern, Kindern, Gesehwistern und entfernteren AngehSrigen. 
In  Wfirttemberg gehen die volljghrigen Kinder bier den Eltern voran. Am Sehlul~ des Auf- 
satzes folgt die Forms1 des yon tier GesundheitsbehOrde Hamburg far die Staatskranken- 
anstalt Friedrichsberg offiziell gebilligten Reverses, in dem der gesetzliche Vertreter ausdriiek- 
lieh auf seine Schadenersatzpflicht hingewiesen wird und worin er auf die Geltendmachung 
jederlei Sehadenersatzanspraches gegen die Anstalt odor einer ihrer Xrzte und Angestellten 
verziehtet. Liguori-Hohsnauer (Illenau).o 

$ Hellwig, Albert:  Moderne Formen okkulter Heilmethoden. Kritiseh beleuehte[. 
1. Aufl. Berlin-Wilmersdorf:  Askleloios Verl. G . m . b . H .  1930. 40 S. RM. 2. . 

Gemeinverst&ndliche, sachliehe Abritdarstellung der okkulten Heilmethoden und deren 
historische Entwicklung; die Sehrift ist besonders geeignet als Aufkl~rung gegen die Kur- 
pfuscherei zu dienen, deren gesetzliehe Bek~mpfung energisch, aber leider bis jetzt erfolglos, 
gefordert wird. Leibbrand (Berlin). 
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Kramer: Die Gallspaeh-Institute und wir. Z. Med.beamte 43, 305--307 (1930). 
Auf Grund einer erfolgreichen Klage der ~rztekammer ttannover gegen ein dortiges 

Gallspaeh-Institut, die zur Verurteilung n a c h w  1 des Wettbewerbgesetzes fiihrte, 
empfiehlt Verf. in einsehl~igigen F~llen Beantragung einstweiliger Verfiigung auf Grund 
des genannten Gesetzes. Von Interesse ist, da~ das Gericht in der Urteilsbegriindung 
vorausgesetzt hat, da]3 dutch Anwendung der Gallspaeh-Methode irgendeine tteil- 
wirkung zweifellos nieht zu erzielen ist. Brieger (Sprottau). 

Versieherungsreehtl iehe l~[edizin. 

Robineau: Le risque op6ratoire. (Das Operationsrlsiko.) (Soe. de MJd. LJg. de 
France, Paris, 10. XI. 1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 705--709 (1930). 

R o b i n e a u  wendet sich gegen den yon B r i s a r d  erhobenen Vorschlag, da~ die 
zu Operierenden vor dem Eingriff eine Versicherung gegen das unvermeidliche (nicht 
dureh Kunstfehler des Operateurs bedingte) Operationsrisiko eingehen sollen. Da die 
Yersicherungsdauer nattirlieherweise nur kurz wgre, miii~ten die Pr~mien hoeh werden. 
Dies wiirde manehem Kranken den Entschlu/~ zur Operation erschweren. Die unver- 
meidliche Diskussion des Risikos vor jedem Eingriff mii~te den Patienten noch mehr 
gngstigen und verwirren. Dazu ki~men die Fragen der Kontrolle des Operateurs dutch 
die Versicherungsgesellsehaften sowie die Sueht der Geschgdigten, auch aus unver- 
meidlichen Operationsfolgen Kapital zu schlagen. Der beste Schutz der Patienten liegt 
in den Fortsehritten der Chirurgie. Es ist mehr weft, den Schaden zu vermeiden, als einge- 
tretene Sehiiden pekunigr zu kompensieren. (Vgl. B r i s a r d, diese Z. 16,184.) W. Eisner. 

Wie ist die Begriffsbesfimmung ,,erhebliche Erkrankung" in der Zeit zwisehen 
~irztlieher Untersuehung und Zahlung der ersten I'r~imie auszulegen~. Miineh. reed, 
Wschr. 1930 II, 2093. 

Ein Versicherter erkrankte im Zeitraum zwischen vertrauens~rztlieher Untersuchung 
und Zahlung der ersten 1)riimie an Stirnfurunkel und starb 6 Tage nach telegraphischer An- 
weisung der Prgmie an Hirnhautentziindung. LG. und OLG. verurteilten die Gesellschaft 
zur Zahlung, das RG. hob das Urteil des OLG. auf und verwies die Saehe an einen anderen 
Senat zuriiek. Die Beklagte hat sieh dutch die Versicherungsbedingung davor schiitzen wollen, 
dal~, obgleich die ~rztliche Untersuchung ein giinstiges Ergebnis hatte, bereits zur Zeit der 
ersten Prgmienzahlung beim Versieherten eine Krankheit eingetreten war, die in der Folge- 
zeit zu seinem Tode fiihren wtirde, also eine ,,erhebliche" Krankheit. Das RG. riigt, da~ 
nieht geprtift worden sei, ob die Krankheit an sich zum Tode ffihren konnte, oder nut infolge 
unerwarteterweise yon auBen herantretenden Einwirkungen so schlimm geworden sei, da~ 
sic zum Tode fiihrte. Nur im ersteren Falle liegt eine ,,erhebliehe" Erkrankung im Sinne der 
Versicherungsbedingung vor. Giese (Jena). 

�9 Weizs~ieker, Yiktor v.: Soziale Krankheit und soziale Gesundung. Berlin: 
Julius Springer 1930. 52 S. RM. 2.80. 

Das Biiehlein ist hervorgegangen aus einem Vortrag in der Berliner psychothera- 
peutisehen Vereinigung. Behandelt wird zuniiehst der Begrif~ de r  Arbeitsf~higkeit 
mit dem Ergebnis, dab es heute naeh Lage der Dinge kein zulangliches u zur 
Einschgtzung der Arbeitsf~higkeit gibt - -  ein Tatbestand, der yon naehdenkliehen 
Gutaehtern in zunehmendem Mal~e als sehmerzlieh empfunden wird. u entwickelt 
weiterhin die Situation des Patienten nach Abklingen der eigentlichen Krankheits- 
erscheinungen, die er als 2. Krankheit, als Situationskrankheit bezeichnet; dieser wird 
die Situationstherapie gereeht, wie sie unter des VerLs Leitung in seiner Iteidelberger 
Behandlungsstation geiibt wird. ,,Sie besteht darin, dal~ der Arzt yon Anfang an dutch 
ErJffnung einer Arbeitsgemeinschaft mit dem Kranken mit ibm sozusagen an den 
Tatort der ~Teurose geht, als ob er selbst in derselben Situation stiinde und so, was 
die Erkenntnis- und Urteilsbildung anlangt, sich ibm hinsichtlich der Ebene gleiehstellt. 
Dabei bleibt seine Autoritiit als Kenner der Krankheit und aueh als evtl. besserer Kenner 
der tatsiichlichen Reehtslage unangetastet." Im  einzelnen dient dem Heilzwecke 
gemeinsames Leben in der Abteilung der Klinik zur Erzielung gewisser Gemeinschafts- 
erlebnisse, die sich den Kranken auch fiir spiiter stark einpr~tgen, sodann die reichliche 
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