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eine Abweichung yon dem zu erwartendcn Resultat gefunden. Verschiedene Einzel- 
heiten beziiglich tier Technik werden besproehen. Die Priifung auf diese Immun- 
rece~toren sollte als st~ndiges Glied in die gerichtlich-medizinischen Paternit~ts- 
untersuchungen eingefiigt werden. Bei der Kombination der ,,Untertypen" M, MY 
und N mit den 6 ttaupttypen A!, A 2, B, A1B, A2B und 0 kann die Menschheit i~ 
18 Gruppen eingeteilt werden, und die Aussehlie~ung eines falschen Vaters in Paterni. 
tiitssachen wird theoretisch in 40% ermSghcht. Well es seheint, dab L a n d s t e i n e r s  
Immunreceptor P nur ganz ausnahmsweise bei der europ~ischen BevSlkerung vor- 
konamt, wurde er bci den Untersuchungen der Verff. nleht beriicksichtigt. Baenger.o 

1)etrfin, Alfred: Reichstag. Blutuntersuchung bei Vatersehaitsnachweis. Sv. L~- 
kar. tidn. 1981 II, 1344--1345 [Schwedisch]. 

Bericht iiber den Beschlu$ des sehwedisehen Reichstages, eine schnelle Ermittelung 
zu erhalten fiber die Bef~higung der GerichtshSfe Blutuntersnchung bei Vatersehaftsnachweis 
zu verlangen, bzw. Strafe demjenigen aufzuerlegen, der diese Untersuehung verweigert. 

Einar S]6vall (Lurid, Schweden). 
Lattes, L.: Reeenti notizie sni gruppi sanguigni in medicina legale. (~eue Erfah- 

rungen tiber die Blutgruppen in der geriehtlichen Medizin.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Modena.) (4. congr, dell' Assoc. ltal. di Med. Leg., Bologna, 2.--d. VI. 1930.) 
Arch. di Aatrop. crimin. 50, 1127--1134 (1930). 

Zur Blutfleckdiagnose werden mehrerc interessante F~lle besehrieben, in denen die Gruppen- 
diagnose mit Erfolg angewendet wurde. Zum 57aehweis der Agglutinine in Blutflecken bewi~hr~o 
sich dabci eine yore Veff. neu ausgearbeitete Modifikation: protrahierte Extraktion des Blur- 
flecks in Serum der Gruppe AB. Zur Bhtgruppenvererbung wird eine italienisehe Gerichts- 
entscheidung kritiseh besproehen, welche das Verfahren auf Grund unzuli~nglicher Information 
ffir unzuverl~ssig erkl~rt. Demgcgeniiber wird nieh~ nur auf die Anerkennung, die das Ver- 
fahren in anderen L~ndern, insbesondere in Deutschland gefunden hat, sondern auch auf eine 
kiirzlieh in Italien ergangene hSehstriehterliehe Entseheidung hingewiesen, welehe die Be- 
deutung der Blutgruppenuntersuehung hervorheb~ und die Untcrlassung ihrer Anwendung 
riig~ (Fall des Unbekarmten yon Collegno). (Eine neue hiichstriehterliche Entscheidung, die 
die ~Blutgruppenvererbung ersehSpfend betrachtet und ihre praktisehe Verwertbarkeit aner- 
kennt, hat Lat tes  inzwischen im Arch. di Antrop. crimin. 50, 43 (1930) bekanntgegeben.) 

E. Schi H (Berlin). o 

Kunstfeh~er. Arztereeht.  

Pfleiderer, Ad.: Explosion bei Chloroform-~ther-Sauerstoffnarkose. (Univ.- 
Frauenklin., Ti~bingen.) Schmerz usw. 4, 145--149 (1931). 

Far die gesehilderte Explosion bei Verwendung eines Roth-Drager-Apparates 
wird vor allen Dingen statische Elektrizitiit oder die 5life Verunreinigung der Sauerstoff- 
flasche verantwortlieh gemaeht. Daher werden fiir den Operationssaal dektrisch 
leitende Gummischuhe verlangt, Erdung der lqarkoseapparate, entspreehende Behand- 
lung der Sauerstoffbomben und Fernhaltung jeder Art yon Flammen aus dem Ope- 
rationssaal und seinen Nebenriiumen. ~ranken (Freiburg i. Br.).o 

Gebele: Lokalaniisthesie mit ~/~proz. Novoeain-Suprareninliisung und tiidliehe @e- 
webssch~idigung. (16. Tag. d. Vereinig. d. Bayer. Chit., Miinc~ten, Sitzg. v. 11. VII .  
1931.) Zbl. Chir. 1981, 2655. 

Mitteilung fiber eine bSdliche Gewebsschi~digung (Gangr~n) der Bauehwandschiehten 
naeh Operation eines Leistenbruehes in Lokalan~sthesie (120 cem 1/~proz. frisch hcrgestelll~e 
~ovoeain-SuprareninlSsung). Das Gewebe der Ineisionswnnde war bei dem Patienten, der 
Alkoholiker und Vagotoniker war, in allen Sehiehten starr trocken, schmutzig-br~unlieh. Es 
flol~ kein Tropfen Sekret ab, es entleer~e sich kein Gas. Die Wunde heilte glatt. Von tier 
gleichen Packung warden Operationen bei anderen Xranken unbeschadet durehgeffihrt. Die 
Tabletten der Paekung waren naeh Mitteilung der Firma nicht ganz frisch. Der Novoeain- 
gehalt war regelreeht, die Tablettierungsform war damals abet eine andere, und damit die 
Haltbarkei~ der Tabletten nieht so grog. In der Literatu_r werden einige Allgemeinvergif- 
tungen naeh Lokalan~sthesie bekannt gegeben, wenige lokale Sehadigungen. Eine tOdliche 
lokale Schi~digung ist nnbekannt. In dem Suprarenin ist die schgdigende Komponente zu 
sehen, durch die Bhtleere wird die Vitaliti~t des Gewebes herabgesetzt. Man soll sich also 
in tier Menge nnd Konzentration mOgliehst beschri~nken, die Tabletten miissen friseh sein. - -  
Aussprache: Orth hat frfiher Nierensehi~digungen nach Lokalans gesehen, in den 
letzten 10 gahren nicht mehr. Die damaligen Befunde sind vielleicht zum Teil auf das labile 
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Nierensystem zurfiekzufiihren, haben vielleicht noch eine andere Ursache (l~ Bei 
grol~en Umspritzungen sah Verf. gelegentlich unangenehme Herzsf6rungen, die wohl ihre: 
Ursache in den foxischgesehi~digten iterzen der TuberkulSsen haben. NrichHempel(Werdau).o 

Uhlenbruck: (Jber Nervcnliihmungen nach In~ektionen. (Med. Univ.-Kiln., 
Augusta-Hosp., KSln.) Miinch. reed. Wschr. 1931 II,  1256--1258. 

U h l e n b r u c k  berichtet fiber 2 lr bei denen das einmal infolge einer Somnifeninjek- 
tion in den Oberarm, dos zweitemal bei einer Solarsoninjektionin den Oberarm eine irreparable 
Radialisl~hmung eintrat. Fiir  diese beiden L~hmungen glaubt U. eher einen traumatisehen 
als einen neuritischen Ursprung annehmen zu miissen. Mall kann jedoch im einzelnen Fall  
nieht immer entscheiden, was l%lge des direkten Traumas oder einer Nem'itis evtl. dureh Fern- 
wirkung ist. In dem 2. Falle, wo die lnjektion durch einen Arzf erfolg~ war, wird ein Unfali 
ohne Versehuldung clues Zweiten, nichf ein Kunstfehler im Sinne einer juristisehen tIaftpflieht 
angenommen. Im 1. Falle, in dem die Injektion durch eine Sehwester vorgenommen worden 
war, wird die Frage erwogen, ob der Arzt berechtigt isf, der Sehwester die Einspritzung zu 
iiberlassen. Da die Star schon 20 Jahre im Dienste war, wird ouch diese Frage 
bejaht. Walter Lehmann (Frankfurt a.M.).o 

Broekbank, Thomas William: Postvaceinal myelitis. Report of a ease. (Pos~> 
vaccinale Myelitis.) J. amer. reed. Assoc.  97 ,227- -228  (1931). 

Kasuisfisehe Mitteilung eines Falles. 6j~hriger Knabe erkrankt 13 Tage naeh der Impfung 
unter Allgemeinerseheinungen. Am folgenden Tage isf er paraplegiseh. Es besteht das Bild 
einer Querschnittsmyelitis in I-I(ihe des 9. Dorsalsegmentes. Die Reflexe unten fehlen, dabei 
besteht Angsthesie von DS~ an abwiirts (der neurologische Status ist sehr kurz gehalten). 
Im Liquor 50 Zellen in 1 cram. Nach Injektion yon Serum eines vor Wochen geimpften Men- 
sehen keine Besserung. Die Paraplegic besteh~ naeh einem halben Jahr unver~ndert fort. 

Pette (Hamburg).~ 
Moliteh, Matthew, and George Wilson: Brown-S~quard paralysis iollowing a 

paravertebral alcohol injection for angina peetoris. (Brown-S6quardsche Li~hmung als 
Folge einer paraver tebralen In jekt ion  yon Alkohol wegen Angina peetoris.) (Neurol. 
Dep., Univ. o/Pennsylvania School o~ Med. a. Neurol. Sere., Philadelphia Gcn. Hosp., 
Philadelphia.) J. amer. reed. Assoc. 97, 247 (1931). 

Bei einer 66jghrigen Frau war wegen sehwerer, 2 Jahre bestehender Angina peetoris 
1929 eine cervieale Sympathel~tomie trod 1930 zweimal eine paravertebrale Alkoholinjektion 
ausgeffihrt worden, mit gutem, aber nicht nachhaltigem Erfolge. Januar 1931 wurde der 
letztere Eingrfff zum dritten Male gemacht: 4 cm links yore 1. Brustwirbel wurde die Nadel 
senkrechf auf die l.  Rippe einges~oehen, dania zuriiekgezogen mad entlang dem Wirbelk6rper 
weiter geffihrt; eine zweite Nadel ebenso neben dem 2. Wirbel. Wghrend des lefzferen Ein- 
grfffs entleerte sich ein Binfsfropfen aus der ersten Nadel, so daft diese zurfickgezogen mad 
neu angesetzt wurde. Die folgende Injekfion yon Procain mad Alkohol beseitigte die Angina, 
zugleieh aber spfirte Pafientin wie einen kalten Wasserstrom im linken Bein, beide Arme 
werden parefiseh, Blase mad Mastdarm inkontinent, dos rechte Bein schlaff gelghmt, Sehmerz 
mad Temperaturempfindmag yon der 2. Rippe abw~rfs, Tastempfindung yon der 6. Rippe 
abw/~rts links herabgesetzf. Also trofz des linkssei~igen Einstichs eine Sch~digung der rechten 
Rfiekenmarksh~lfte; die Nadel muB dutch dos Intervertebralloch eingedrungen sein, - -  ein 
Abweg, der sieh an der Leiche mater sechs Versuehen nut einmM glmlich wiederholen lielL 
Die L~hmungen bildeten sieh im La~e  eines halben Jahres his aul geringe Reste zurfick, am 
lgngsten blieb die Sphincterschw/~che. W/~re die Alkoholinjektion in der ersten Lage der 
Nadel erfolgt, so wgre eine I-Ieilung woM unm6glich gewesen. H. Haenel (Dresden).~ 

Tsamplakos, Dim.: Akute Jodintoxikation naeh Uroseleetan. (Staatl. Ereuen]clin., 
Danzig-Lang/uhr.) Med. Klin. 1931 II ,  1353--1354. 

Berich~ fiber 2 F~lle, wo im Anschlu/~ a~ Uroselectaninjektion ein Jodexan~hem 
gesehen wurde. Bei einem dieser Kranken wurde nachtri~glieh eine Uberempfindlich~ 
kei~ ouch bei Einfiihrung geringer anorganischer Joddosen beobachtef.  u fiihr~ 
diese Zwischenfs auf den , in t ravenSsen Reflux" zuriick und weis~ darauf  bin, daft 
~hnliehe Erseheinungen bei der Anwendung yon Umbrenal,  Pyelognos~, Jodnaf r ium 
auftreten. Heckenbach (Berlin). ~176 

Spitzer~ Walther :  Exitus nach Stryphnongazetamponade der Leber dutch gallige 
Peritonitis. (Bezi~ks]crankenh., Trautenau.) Zb]. Gyni~k. 1931, 2619--2623. 

Ein bei einem Falle yon ausgedehnfer subcutaner Leberruptur zwecks Stillung der 
schweren, p~renchymatSsen Bintung aufgelegter Stryphnongazefampon fiihrte zu eireum- 
scripten sehwersten Lebernekrosen, die infolge ihrer tiefen Ausdehnung (3~/~ em nach 5 Tagen} 
zu einer Gallengangsarrosion und Austritt yon Gal]e in dos freie Peritoneum ffihrfe. Dutch 
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Infektion der Galle kam es zu einer sehleiehenden, galtig-eitrigen Peritonitis, der die Patientin 
erlag. 

Der Verf. pfliehtet deshalb den warnenden Stimmen E n d e i e n s ,  K r e c k e s ,  
S c h r a d e r s  nnd insbesondere P a u l  ]Keyers  bei, die Stryphnongazetamponade ,,aus 
bloger Bequemliehkeit" start der alt hergebraehten, gut erprobten Mittel der Blut- 
stillung nieht zu verwenden. F. Th. Meyer (Berlin). ~176 

Miehaelides, Christos: Zur Frage der naeh Laparotomien in der Bauehh~hle zuriiek- 
gelassenen Fremdk6rper. (Chit. Abt., E, vang. Krankenh. [Rduard Morian-Sti#ung], 
Hamborn a. Rh.) Mtineh. mad. Wsehr. 1931 II, 1705--1706. 

Ein 5j~hriger Knabe wird an einem reehtsseitigen Leistenbrueh operiert; das Kind 
geht yon da an immer in nach links gebeugter Haltung, es nimmt stark ab, tier Bauch wird 
dicker, Gesicht und ttgnde sehwellen an, es entsteht eine Fistel in der Operationsgegend, 
die fiir einen SenkungsabseeB gehalten wird, um so mehr als ein Gibbus der unteren Brust. 
wirbels~ule auftritt. _Ms eine R6tung fiber der 9. Rippe eintrats wird diese freigelegt trod es 
zeigt sieh nun, dab nieht mtr die erwartete Caries vorlag, sondern aneh ein FremdkSrper, 
der sieh als eine Pinzette herausstellte. Naeh Entfernung derselben tritt tIeilung der Rippen- 
wtmde ein (aneh der fibrigen Tbe.-tterde 2). - -  Abgesehen yon tier Seltenheit bei der Opera- 
tion einer kindliehen tternie einc Pinzette in der Bauchh6hle versehwinden zu lassen, fallt 
bei dieser Begebenheit auf, dab die Pinzette erst bei der Operation entdeckt wurde lind nieht 
sehon dutch ein R6ntgenbild viel frfther zur Kenntnis gelangte. Vogeler (Berlin).~ 

Groedel, F. M., und Heinz Lessen: SeMiden aus Anwendung elektro-physikaliseher 
Heilverfahren. (H~hensonne, Solluxlampe, Diathermie, Radium.) Aus unserer Saeh- 
verst~indigent~itigkeit. ( R~ntgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist, ~'rankfurt a. M.) Strahlen- 
ther. 41, g72--g94 (1931). 

Es warden 4 Gutaehten bzw. Aktenauszfige mitgeteilt fiber Sehgden, die bei den 
im Titel angegebenen Heilverfahren entstanden sind (It6hensonne, Solluxlampe, 
Diathermie) bzw. entstanden sein sollen (Radium). Zweck der Ausfiihrung ist, einmal 
darauf hinzuweisen, streng auf die Indikation und Gegenanzeige bei der Verordnung 
zu aehten. Zum anderen sollen sieh die _~rzte die teehniseh einwandfreie Durchffihrung 
der elektrophysikalisehen Behandlungsmethoden angelegen sein lassen. Keinesfalls 
sind Apparate zu diesen Behandlungen Laienbehandlern zu fiberlassen, was dureh 
gesetzliche Vorschriften aueh in Deutschland geregelt warden mfigte. Heinz Lessen. o 

Lehmann, Helmuth: Zur Sehadensersatzpllieht des Arztes. Dtsch. mad. Wsehr. 
1931 II,  1865--1866. 

Um den Arzt ffir den mangelndenEffolg einer Heilbehandlung sehadenersatzpfliehtig 
zu maehen, sind bisher solehe Haftpfliehtprozesse fast durehweg im Armenreeht ge- 
ffihrt worden. Durela die Notverordnung veto Oktober 1931 ist zwar eine Ersehwerung 
eingetreten, da zu prfifen ist, ob der das Armenreeht Begehrende den Reehtsstreit 
aueh auf eigene Kosten ffihren wfirde. Immerhin sind solehe Reehtsstreitigkeiten 
insofern eine Gefahr, als sic die Entsehlugfghigkeit des Arztes 1/~hmen k6nnen. Der 
Arzt hat  an solehen Prozessen wegen Sehadenersatzes ein besonderes Interesse. 

In dam Glauben, einen G~nseknoehen versehluekt zu haben, wurde die ~Iutter eines 
Zalmarztes yon ihrem Sohn zu einem Spezialarzt flit I-Ials- und Kehlkopfleiden gebraeht, 
der eine Speiser6hrenspiegelung mit dam Oesophagoskop vornahm. Wegen eines grogen in- 
~ekti6sen Abscesses wurde sparer die Freilegung der Luftr6hre n6tig. Diese Erkrankung wurde 
~uf die Untersuehung mit dem Oesophagoskop zurfickgefiihrt, deren Notwendigkeit bestritten 
trod deren I-Iandhabung beanstandet wurde. ]:)as Langericht I in Berlin wies dureh sein Urteil 
(28. IX. 91/29) die Klage ab. Der Arzt sei nut fiir den entstandenen Sehaden haftbar, wenn 
die Speiser6hrenspiegelung nieht angezeigt gewesen w~re oder wenn in der Ausftihrung der 
Spiegelung ein Kunstfehler zu erbiieken w~re. Der Arzt durfte annehmen, dab sich in die 
Speiser6hrenwand ein FremdkSrper eingepregt hatte; die Oesophagoskopie war also angezeigt. 
Eine vorher gegebene AufM~rung tiber die Gefi~hrliehkeit der Untersuchungsmethode war 
nieht am Platz; der Arzt hatte dem Sohn gesagt, dM? der FM1 sehr gef~hrlich war; zu weiterer 
Aufkl~rung w~re tier Arzt nut auf ausdrfickliehes Betragen verpfliehtet gewesen. Es sei nicht 
Avfgabe des Arztes, Besorgnis und Hemmungen im Patienten zn erweeken, die ihn abhalten 
kSnnten, sich einer notwendigen Operation oder Behandlung zu unterziehen. Selbst wenn 
dureh die blinde Einffihrung des Rohres des Oesophagoskops eine Verletzung hervorgerufen 
w~re, sei darin allein noch kein zum Sehadenersatz verpflichtendes Verschulden zu er- 
blieken. Ziemlce (Kid). 
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Sehl~iger: Zivilreehtliehe Haftung des Amtsarztes. Dtsch. reed. Wschr. 1931 II, 
1826--1827. 

Nach Art. 131 der Reichsverfassung trifft den Staat die Verantwortung, wenn ein 
Beamter in Ausiibung der ibm anvertrauten 5ffentlichen Gewalt die ibm einem Dritten 
gegeniiber obliegende Amtspflicht verletzt, das gleiche gilt fiir die KSrpersehaft, in 
deren Dienst der Beamte steht. Die Amtsverletzung rau] schuldhaft (vors~tzlich 
oder fahrl~ssig) begangen sein. Die Haftung tritt aber nut dann ein, wenn es sich um 
das nieht mit Gewinnabsieht betriebene Krankenhaus einer GebietskSrpersehaft des 
Staates oder einer Gemeinde handelt; Anstalten der Sozialversicherungstr~ger und der 
Kirehgemeinden sind ausgeschlossen, da sic ]~eine 5ffentlieh-rechtliche Gewalt ausiiben. 
Beamte im Sinne Art. 131 Reichsverfassung sind alle mit obrigkeitlichen Befugnissen 
ausgestattete Personen, unabh~ngig davon, ob ihnen das einschl~gige Landesreeht 
Beamteneigenschaft and Beamtenbefugnisse beilegt oder nieht. Nach der RG. (E. i. 
Ziv. 112, 293) hat ein in eine 6ffentliche Anstalt unentgeltlieh aufgenommener Kranker 
Ansprueh auf saehgemi~]e Behandlung, wi~hrend nach einem Urteil des Hanseat. OLG. 
(vom 29, IX. 1926: Bf. V. 305/26) dieser Orundsatz auch gilt, wenn die Behandlung 
gegen Entgelt erfolgt. Dasselbe gilt ffir die Universiti~tsklinik, die Zahlung einer Gebiihr 
nimmt den staatliehen Hoheitsakt nieht die Eigenschaft staatlicher Hoheitsgewalt 
(Urt. d. KG. vom 5. I. 1929). Wenn der Krankenhausarzt nicht in Austibung 5ffentl. 
Gewalt, z.B. an einem Gemeindekrankenhaus, tiitig ist, das in Gewinnabsichten gehalten 
wird, dann halter er, sofern er als Beamter anzusehen ist, fiir den Sehaden, der aus 
seiner schuldhaften Handlung erwachsen ist. Der Staat, der in Ansprueh genomlnen 
ist, kann auf den Arzt zuriickgreifen. Giese (gena). 

Moehi, Alberto: I condannati a morte e le esperienze sull'uomo. (Das Experiment 
an den zum Tode Verurteilten.) (Osp. Ital. Umberto I, Cairo, Eqitto.) Arch. di An- 
trop. erimin. 51, 274--297 (1931). 

Verf. bek~mpft die yon gewisser Seite beabsiehtigte Einfiihrung des ExTerimentes an 
zum Tode Verurteilten arts teehnischen, rech~liehen und rnor~lischen Griinden und aus In- 
r fiir die reine Wissensehaft und Medizin, fiir welehe uniibersehbare, sch~dliehe Folgen 
daraus entstehen wiirden. Kornfeld (Novi Sad). 

Freund, Hermann: Uber ,,Bioehemie" und ,,ElektrokomplexhomSopathie". 
(Pharmakol. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Dtsch. reed. Wschr. 1931 II, 1191--1193. 

Im Hinblick auf die in letz~er Zeit erfolgte Verurteilung der Internationalen 
Hygieneausstellung und ihres Mitarbeiters Dr. N e u s t ~ t t e r  wegen unlauteren Wett- 
bewerbes zugunsten Drifter, d. h. der sehulmediziniseh behandelnden /~rz~e priift 
~ ' reund die Frage, ob Biochemie und Elektrokomp]exhomSopathie einen Wissen- 
schaftlich fa~baren Kern haben, der ernsthafte Beriicksiehtigung verdient. Die Aus- 
sehliel~lichkeit, der Glaube an eine Allheilmethode, ist zungehst das hervorstechendste 
Merkmal dieser Behandlungsweisen, die sieh in ihrem zum Teil fanatisehen Kampfe 
gegen die Schulmedizin an das Publikum wenden. F. bezeichnet mit Reeht die Lehre 
yon der Schiii~lerschen Bioehemie wegen der Forderung ihrer Allgemeingiiltigkeit 
als unwissensehaftlieh und gei~]elt die Tatsaehe, dab ihre Vedeehter halb verstandene 
und nicht zu Ende gebraehte wissensehaftliche Befunde in oberfl~ehlieher Weise zur 
Begriindung ihrer Lehre heranziehen, ohne aueh nut den Versueh zu machen, dutch 
eigene Arbeit sieh yon der Richtigkeit oder Falschheit ihrer Ansichten zu fiberzeugen. 
Die Unklarheit der Gedankengi~nge der Biochemiker zeigt sieh besonders in der Praxis. 
:Falls die Theorie eines Mangels an einem der 12 Sehii~lersehen Salze als Ursaehe einer 
bestehenden Erl:rankung zutr~fe, so mti~)te nach Ansieht F.s diesem Mange] dutch 
ausreiehende Zufuhr abgeholfen werden. ,,Start dessen iibernimmt die Bioehemie 
in gi~nzlieher Verkennung der Hahnemannschen Lehren hom6opathisehe Gedanken- 
ggnge und arbeitet mit u und Verreibungen, und zwar in Hochpotenzen." 
:Naehdem die naturwissenschaftlich-kritisehe Richtung der HomSopathie selbst den 
Kamp~ dagegen mit aller Energie fiihrt, kann die Sehulmedizia dariiber hinweggehen. 
Da die biochemische Lehre weiterhin fordert, dal~ immer nut ein Salz in der vorgesehrie- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 4 
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benen Verdiinnung gegeben wird, andererseits aber kein reines Verdi~nnungs- oder 
Yerreibungsmittel vorhanden ist, das die Ausfiihrung eines bioehemischen Rezeptes 
gestatten wfirde, so ergibt sich daraus die praktische UnmSgliehkeit, die beabsichtigte 
Verdfinnung fiberhaupt und besonders die eines einzelnen Salzes herzustellen. Damit 
ist von F. auf der Grundlage der Arbeiten Yon Zipf diese Behandlungsweise ad absur- 
dum gefiihrt. Die ausgezeichnete, sehr kritisch eingestellte and auf Tatsachen gestfitzte 
Arbei~ kann nicht in allen Einzelheiten hier besprochen werden. Sie kommt zu dem 
Schlul], dal~ die wahllose Anwendung nut einer sich fiber ernste wissenschaftliche 
Arbeitsergebnisse hinwegsetzenden Methode es roll berechtigt erscheinen lagt, wenn 
im Interesse des Volkswohls solche Irrlehren entsprechend gekennzeichnet werden,, 

TSbben (Miinster i.W.). 

Fersicherungsrechtl iche ffIedizin. 

Steiner, G.: Uber den Begrif[ ,,sehweres Nervenleiden" in den Versieherungs- 
bedingungen der privaten Unfallversicherungen. Nervenarzt 4, 340--343 (1931). 

Auf Grund yon 2 leichteren F~llen yon postencephalitischem Parkinsonismus, die 
vor ihrem Unfall voll arbeitsf~hig waren, stellt Verf. die folgenden beiden Forderungen 
auf: 1. Es mull dem Unfallversieherungsnehmer die Yerpflichtung auferlegt werden~ 
bei Eintritt einer jeden der den Versicherungssehutz aufhebenden, ausdrtteklich ge- 
nannten Krankheiten, also bei Eintritt yon Geisteskrankheit, vSlliger Blindheit oder 
Taubheit usw, der Versichernngsgesellschaft hiervon Mitteilnng zu maehen. Andererseits 
muB die Versicherungsgesellschaft in solehen F~llen dem Versicherungsnehmer den 
Ausschlul~ der Versicherungspflieht mitteilen uncl daft keinerlei weitere Pr~mien- 
zahlungen yon ihm verlangen. 2. Der Ausdruek des den Versieherungsschutz aus- 
sehliel~enden ,,sehweren hTervenlcidens" bedarf einer Einschr~nkung. Der Versiehe- 
rungssehutz sollte nut dann bei einem sehweren ~Tervenleiden versagt werden diirfen, 
wenn dieses die Arbeitsf~higkeit erheblich (fiber 50%) beeintr~chtigt oder wenn dutch 
dieses Nervenleiden eine die Unfallsgefahr des Yersieherten wesentlich erhShende StSrung 
yon Bewegungs-, Sinnes- oder geistigen Leistungen stattgefunden hat. K. Mendel.~ 

Menesini, Giulio: ~ Le neurosi traumatiehe dopo Kretsehmer. (Die traumatisch~ 
Neurose nach Kretsehmer.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (4. congr, dell'Assoc. 
Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--d. YI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1581--1585 
(1930). 

Entgegen den Erfahrungen jener Autoren, welche auf die u. U. differentialdia- 
gnostischen Schwierigkeiten der Trennnng extrapyramidaler yon hysterischen Be- 
wegungsst6rungen hingewiesen haben, schliel]t sich Verf. dem yon Kre t sehmer  
eingenommenen Standpunkt an und glaubt, dal3 ein grol]er Teil neurotischer Bewe- 
gungsst5rungen auf dispositioneUer Grundlage durch Suggestivmomente (wie Erzahlung 
oder Lektfire) oder in Form bedingter Reflexe entsprechend den Pawlowsehen Ver- 
suchen entstehen und zu bewerten sind. M. Meyer (KSppern/Taunus). o 

Suzuki, Kazuo: [~ber tIie Uniallsneurosen. (I. Med. Abt., Staatl. Eisenbahn- 
krankenh., Osaka.) Fukuoka-Ikwadaigaku-Zasshi 23, dtsch. Zusammenfassung 54--56 
(1930) [Japanisch]. 

Verf. will als ,,~ngstliche Unfallneurosen" die F~lle abtrennen, bei den man das 
Ausl5sungsmoment his auf die krankhaften unangenehmen Affekte und Vorstellungen 
wie Angst, Beffirchtung, Geistesunruhe, die im Zusammenhang mit dem Unfall ent- 
standen sind, zurficldfihren kann. Die vegetativ Stigmatisierten, die reizbareu und 
erschSpfbaren vegetativen Typen sind der Unfallncurose eher ausgesetzt, die Prognos~ 
ist bei ihnen ungfinstiger. Bei diesen Kranken ist der Zuckerassimilationsvorgang 
vielfaeh leieht gest5rt. Therapeutisch empfiehlt Yerf. Psychotherapie und vor allem 
Kapitalabfindung, dann ist aueh die Prognose nicht so aussichtslos. L6wenstein.o 


