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eine Abweichung von dem zu erwartenden Resultat gefunden. Verschiedene Einzel-
heiten beziiglich der Technik werden besprochen. Die Priifung auf diese Immun-
receptoren sollte als stindiges Glied in die gerichtlich-medizinischen Paternitéts-
untersuchungen eingefiigt werden. Bei der Kombination der ,,Untertypen M, MN
und N mit den 6 Haupttypen A1, A% B, AB, A?B und O kann die Menschheit in
18 Gruppen eingeteilt werden, und die AusschlieBung eines falschen Vaters in Paterni-
tatssachen wird theoretisch in 40% ermdoglicht. Weil es scheint, daf Landsteiners
Immunreceptor P nur ganz ausnahmsweise bei der europaischen Bevdlkerung vor-
kommt, wurde er bei den Untersuchungen der Verff. nicht beriicksichtigt. Saenger.,

Petrén, Alfred: Reichsiag. Blutuntersuchnng bei Vaterschaftsnachweis, Sv. Li-
kar. tidn. 1931 I, 1344 —1345 [Schwedisch].

Bericht iiber den BeschluB des schwedischen Reichstages, eine schuelle Ermittelung
zu erhalten iiber die Befahigung der Gerichtshofe Blutuntersuchung bei Vaterschaftsnachweis
zu verlangen, bzw. Strafe demjenigen aufzuerlegen, der diese Untersuchung verweigert.

Binar Sjovell (Lund, Schweden).

Lattes, L.: Recenti notizie sui gruppi sanguigni in medicina legale. (Neue Erfah-
rungen fiiber die Blutgruppen in der gerichtlichen Medizin.) (Istit. di Med. Leg.,
Univ., Modena.) (4. congr. dell’ Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.—4. V1. 1930.)

Arch. di Antrop. crimin. 50, 1127--1134 (1930).

Zur Blutfleckdiagnose werden mehrere interessante Fille beschrieben, in denen die Gruppen-
diagnose mit Erfolg angewendet wurde. Zum Nachweis der Agglutinine in Blutflecken bewihrte
sich dabei eine vom Verf. neu ausgearbeitete Modifikation: protrahierte Extraktion des Blut-
flecks in Serum der Gruppe AB. Zur Blutgruppenvererbung wird eine italienische Gerichts-
entscheidung kritisch besprochen, welche das Verfahren auf Grund unzulinglicher Information
fiir unzuverlissig erklirt. Demgegeniiber wird nicht nur auf die Anerkennung, die das Ver-
fahren in anderen Landern, insbesondere in Deutschland gefunden hat, sondern auch auf eine
kiirzlich in Ttalien ergangene hochstrichterliche Entscheidung hingewiesen, welche die Be-
deutung der Blutgruppenuntersuchung hervorhebt und die Unterlassung ihrer Anwendung
riigt (Fall des Unbekannten von Collegno). (Eine neue hochstrichterliche Entscheidung, die
die Blutgruppenvererbung erschopfend betrachtet und ihre praktische Verwertbarkeit. aner-
kennt, hat Lattes inzwischen im Arch. di Antrop. crimin. 50, 43 (1930) bekanntgegeben.)

F. Schiff (Berlin).,

Kunstfehler. Arzterecht.

Pfleiderer, Ad.: Explosion bei Chloroform-Ather-Sauerstoffnarkose. (Univ.-
Frauenklin., Tibingen.) Schmerz usw, 4, 145—149 (1931).

Fiir die geschilderte Explosion bei Verwendung eines Roth-Driger-Apparates
wird vor allen Dingen statische Elektrizitit oder die 6lige Verunreinigung der Sauerstoff-
flasche verantwortlich gemacht. Daher werden fiir den Operationssaal elektrisch
leitende Gummischuhe verlangt, Erdung der Narkoseapparate, entsprechende Behand-
tung der Sauerstoffbomben und Fernhaltung jeder Art von Flammen aus dem Ope-
rationssaal und seinen Nebenriumen. Franken (Freiburg i. Br.).,

Gebele: Lokalaniisthesie mit 1/,proz. Novocain-Suprareninldsung und tédliche Ge-
websschiidigung. (16. Tag. d. Vereinig. d. Boyer. Chir., Miinchen, Sitzg. ». 11. VII.

1931.) Zbl. Chir. 1931, 2655.

Mitteilung {iber eine t6dliche Gewebsschidigung (Gangrin) der Bauchwandschichten
nach Operation eines Leistenbruches in Lokalanasthesie (120 com /,proz. frisch hergestellte
Novocain-Suprareninlésung). Das Gewebe der Incisionswunde war bei dem Patienten, der
Alkoholiker und Vagotoniker war, in allen Schichten starr trocken, schmutzig-braunlich. Es
floB kein Tropfen Sekret ab, es entleerte sich kein Gas. Die Wunde heilte glatt. Von der
gleichen Packung wurden Operationen bei anderen Kranken unbeschadet durchgefiihrt. Die
Tabletten der Packung waren nach Mitteilung der Firma nicht ganz frisch. Der Novocain-

ehalt war regelrecht, die Tabletticrungsform war damals aber eine andere, und damit die
Haltbarkeit der Tabletten nicht so groB. In der Literatur werden einige Allgemeinvergif-
tungen nach Lokalanisthesie bekannt gegeben, wenige lokale Schidigungen. Kine todliche
lokale Schidigung ist unbekannt. In dem Suprarenin ist die schidigende Komponente zu
sehen, durch die Blutleere wird die Vitalitit des Gewebes herabgesetzt. Man soll sich also
in der Menge und Konzentration moglichst beschranken, die Tabletten miissen frisch sein, —
Aussprache: Orth hat frither Nierenschidigungen nach Lokalanisthesie geschen, in den
letzten 10 Jahren nicht mehr. Die damaligen Befunde sind vielleicht zum Teil auf das labile
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Nierensystem zuriickzufithren, haben vielleicht noch eine andere Ursache (Priparate). Bei
grofen Umspritzungen sah Verf. gelegentlich unangenehme Herzstérungen, die wohl ihre
Ursache in den toxischgeschadigten Herzen der Tuberkuldsen haben. Erich Hempel (Werdau).

Uhlenbruck: Uber Nervenlihmungen nach Injektionen. (Med. Univ.-Klin.,

Augusta-Hosp., Kéln.) Minch. med. Wschr. 1931 II, 1256—1258. ,
Uhlenbruck berichtet iiber 2 Falle, bei denen das einmal infolge einer Somnifeninjek-
tion in den Oberarm, das zweitemal bei einer Solarsoninjektion in den Oberarm eine irreparable
Radialislihmung eintrat. Fiir diese beiden Lahmungen glaubt U. eher einen traumatischen
als einen neuritischen Ursprung annehmen zu miissen. Man kann jedoch im einzelnen Fall
nicht immer entscheiden, was Folge des direkten Traumas oder einer Neuritis evtl. durch Fern-
wirkung ist. In dem 2. Falle, wo die Injektion durch einen Arzt erfolgt war, wird ein Unfall
ohne Verschuldung eines Zweiten, nicht ein Kunstfehler im Sinne einer juristischen Haftpflicht
angenommen. Im 1. Falle, in dem die Injektion durch eine Schwester vorgenommen worden
war, wird die Frage erwogen, ob der Arzt berechtigt ist, der Schwester die Einspritzung zu
iiberlassen. Da die Stationsschwester schon 20 Jahre im Dienste war, wird auch diese Frage
bejaht. . Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).,
Brockbank, Thomas William: Postvaceinal myelitis. Report of a ease. (Post-

vaccinale Myelitis.) J. amer. med. Assoc. 97,-227--228 (1931).

Kasuistische Mitteilung eines Falles. 6jihriger Knabe erkrankt 13 Tage nach der Impfung
unter Allgemeinerscheinungen. Am folgenden Tage ist er paraplegisch. Es besteht das Bild
einer Querschnittsmyelitis in Héhe des 9. Dorsalsegmentes. Die Reflexe unten fehlen, dabei
besteht Anisthesie von DS, an abwirts (der neurologische Status ist sehr kurz gehalten).
Im Liquor 50 Zellen in 1 cmm. Nach Injektion von Serum eines vor Wochen geimpften Men-
schen keine Besserung. Die Paraplegie besteht nach einem halben Jahr unveréndert fort.

' ’ Pette (Hamburg).,

Molitch, Matthew, and George Wilson: Brown-Séquard paralysis following a
paravertebral aleohol injection for angina pectoris. (Brown-Séquardsche Lahmung als
Folge einer paravertebralen Injektion von Alkohol wegen Angina pectoris.) (Newurol.
Dep., Univ. of Pennsylvania School of Med. a. Neurol. Serv., Philadelphia Gen. Hosp.,
Pliladelphia.) J. amer. med. Assoc. 97, 247 (1931).

Bei einer 66jabrigen Frau war wegen schwerer, 2 Jahre bestehender Angina pectoris
1929 eine cervicale Sympathektomie und 1930 zweimal eine paravertebrale Alkoholinjektion
ausgefiithrt worden, mit gutem, aber nicht nachhaltigem Erfolge. Januar 1931 wurde der
letztere Eingriff zum dritten Male gemacht: 4 cm links vom 1. Brustwirbel wurde die Nadel
senkrecht auf die 1. Rippe eingestochen, dann zuriickgezogen und entlang dem Wirbelkérper
weiter gefithrt; eine zweite Nadel ebenso neben dem 2. Wirbel. Wihrend des letzteren. Ein-
griffs entleerte sich ein Blutstropfen aus der ersten Nadel, so daB diese zuriickgezogen und
neu angesetzt wurde. Die folgende Injektion von Procain und Alkohol beseitigte die Angina,
zugleich aber spiirte Patientin wie einen kalten Wasserstrom im linken Bein, beide Arme
werden paretisch, Blase und Mastdarm inkontinent, das rechte Bein schlaff gelihmt, Schmerz
und Temperaturempfindung von der 2. Rippe abwirts, Tastempfindung von der 6. Rippe
abwiirts links herabgesetzt. Also trotz des linksseitigen Einstichs eine Schadigung der rechten
Riickenmarkshilfte; die Nadel mufl durch das Intervertebralloch eingedrungen sein, — ein
Abweg, der sich an der Leiche unter sechs Versuchen nur einmal dhnlich wiederholen lief.
Die Lahmungen bildeten sich im Yaufe eines halben Jahres bis auf geringe Reste zuriick, am
lingsten blieb die Sphincterschwiche. Wire die Alkoholinjektion in der ersten Lage der
Nadel erfolgt, so wire eine Heilung wohl unméglich gewesen. H. Haenel (Dresden).,

Tsamplakos, Dim.: Akute Jodintoxikation nach Uroseleetan. (Staatl. Frauenklin.,
Danzig-Langfuhr.) Med. Klin. 1931 I1, 1353—1354.

Bericht iiber 2 Félle, wo im Anschluff an Uroselectaninjektion ein Jodexanthem
gesehen wurde. Bei einem dieser Kranken wurde nachtriiglich eine Uberempfindlich-
keit auch bei Einfiihrung geringer anorganischer Joddosen beobachtet. Verf. fithrt
diese Zwischenfille auf den ,,intravendsen Reflux* zuriick und weist darauf hin, daf
dhnliche Erscheinungen bei der Anwendung von Umbrenal, Pyelognost, Jodnatrium
auftreten. Heckenbach (Berlin).°

Spitzer, Walther: Exitus nach Stryphnongazetamponade der Leber durch gallige
Peritonitis. (Bezirkskrankenh., Trautenaw.) Zbl. Gynik. 1931, 2619-—2623.

Ein bei einem Falle von ausgedehnter subcutaner Leberruptur zwecks Stillung der
schweren, parenchymattsen Blutung aufgelegter Stryphnongazetampon fithrte zu circum-
scripten schwersten Lebernekrosen, die infolge ihrer tiefen Ausdehnung (3%/, cm nach 5 Tagen)
zu einer Gallengangsarrosion und Austritt von Galle in das freie Peritoneum fithrte. Durch
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Inlfektion der Galle kam es zu einer schleichenden, gallig-eitrigen Peritonitis, der die Patientin
erlag.

Der Verf. pflichtet deshalb den warnenden Stimmen HEndelens, Kreckes,
Schraders und insbesondere Paul Meyers bei, die Stryphnongazetamponade ,,aus
blofer Bequemlichkeit® statt der alt hergebrachten, gut erprobten Mittel der Blut-
stillung nicht zu verwenden. F. Th. Meyer (Berlin).®®

Michaelides, Christos: Zur Frage der nach Laparotomien in der Bauehhihle zuriick-
gelassenen Fremdkorper. (Chir. Abt., Evang. Krankenh. [Eduard Morian-Stiftung],
Hamborn a. Rh.) Minch. med. Wschr. 1931 II, 1705—1706.

Ein 5jahriger Knabe wird an einem rechtsseitigen Leistenbruch operiert; das Kind
geht von da an immer in nach links gebeugter Haltung, es nimmt stark ab, der Bauch wird
dicker, Gesicht und Hiande schwellen an, es entsteht eine Fistel in der Operationsgegend,
die fiir einen SenkungsabseeB gehalten wird, um so mebr als ein Gibbus der unteren Brust-
wirbelsgule auftritt. Als eine Rétung iiber der 9. Rippe eintrat, wird diese freigelegt und es
zeigt sich nun, daf nicht nur die erwartete Caries vorlag, sondern auch ein Fremdkorper,
der sich als eine Pinzette herausstellte. Nach Entfernung derselben tritt Heilung der Rippen-
wunde ein (auch der iibrigen The.-Herde ?). — Abgesehen von der Seltenheit bei der Opera-
tion einer kindlichen Hernie eine Pinzette in der Bauchhéhle verschwinden zu lassen, fallt
bei dieser Begebenheit auf, dafl die Pinzette erst bei der Operation entdeckt wurde und nicht
schon durch ein Réntgenbild viel frither zur Kenntnis gelangte. Vogeler (Berlin).,

Groedel, F. M., und Heinz Lossen: Sehiiden aus Anwendung elektro-physikalischer
Heilverfahren. (Héhensonne, Solluxlampe, Diathermie, Radium.) Aus unserer Sach-
verstiindigentiitigkeit. (Réntgenabt., Hosp. z. Heiligen Gerst, Frankfurt a. M.) Strahlen-
ther. 41, 372—394 (1931).

Es werden 4 Gutachten bzw. Aktenausziige mitgeteilt tiber Schiden, die bei den
im Tite] angegebenen Heilverfahren entstanden sind (Hohensonne, Solluxlampe,
Diathermie) bzw. entstanden sein sollen (Radium). Zweck der Ausfithrung ist, einmal
darauf hinzuweisen, streng auf die Indikation und Gegenanzeige bei der Verordnung
zu achten. Zum anderen sollen sich die Arzte die technisch einwandfreie Durchfithrung
der elektrophysikalischen Behandlungsmethoden angelegen sein lassen. Keinesfalls
sind Apparate zu diesen Behandlungen Laienbehandlern zu iberlassen, was durch
gesetzliche Vorschriften auch in Deutschland geregelt werden mifite. Heinz Lossen.,

Lehmann, Helmuth: Zur Schadensersatzpilieht des Arztes. Dtsch. med. Wschr.
1931 11, 1865-—1866.

Um den Arzt fiir den mangelnden Erfolg einer Heilbehandlung schadenersatzpflichtig
zu machen, sind bisher solche Haftpflichtprozesse fast durchweg im Armenrecht ge-
fithrt worden. Durch die Notverordnung vom Oktober 1931 ist zwar eine Erschwerung
eingetreten, da zu priifen ist, ob der das Armenrecht Begehrende den Rechtsstreit
auch auf eigene Kosten fiihren wiirde. Immerhin sind solche Rechtsstreitigkeiten
ingofern eine Gefahr, als sie die EntschluBfahigkeit des Arzbtes lihmen konnen. Der

Arzt hat an solchen Prozessen wegen Schadenersatzes ein besonderes Interesse.

In dem Glauben, einen Ginseknochen verschluckt zu haben, wurde die Mutter eines
Zahnarztes von ihrem Sohn zu einem Spezialarzt fiir Hals- und Kehlkopfleiden gebracht,
der eine Speisershrenspiegelung mit dem Oesophagoskop vornahm. Wegen eines groBen in-
fektidsen Abscesses wurde spiter die Freilegung der Luftrohre notig. Diese Erkrankung wurde
auf die Untersuchung mit dem Oesophagoskop zuriickgefithrt, deren Notwendigkeit bestritten
und deren Handhabung beanstandet wurde. Das Langericht I in Berlin wies durch sein Urteil
(28. IX. 91/29) die Klage ab. Der Arzt sei nur fiir den entstandenen Schaden haftbar, wenn
die Speiserthrenspiegelung nicht angezeigt gewesen wire oder wenn in der Ausfiihrung der
Spiegelung ein Kunstfehler zu erblicken wire. Der Arzt durfte annehmen, daf sich in die
Speisershrenwand ein Fremdkérper eingepreBt hatte; die Oesophagoskopie war also angezeigt.
Eine vorher gegebene Aufklarung iiber die Geféhrlichkeit der Untersuchungsmethode war
nicht am Platz; der Arzt hatte dem Sohn gesagt, dal} der Fall sehr gefahrlich war; zu weiterer
Aufklirung wire der Arzt nur auf ausdriickliches Befragen verpflichtet gewesen. Es sei nicht
Aufgabe des Arztes, Besorgnis und Hemmungen im Patienten zu erwecken, die ihn abhalten
konnten, sich einer notwendigen Operation oder Behandlung zu unterziehen. Selbst wenn
durch die blinde Einfithrung des Rohres des Qesophagoskops eine Verletzung hervorgerufen
ware, sei darin allein noch kein zum Schadenersatz verpflichtendes Verschulden zu er-
blicken. Ziemke (Kiel).
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Sehldger: Zivilrechtliche Haftung des Amtsarztes. Dtsch. med. Wschr. 1931 II,
1826—1827.

Nach Art. 131 der Reichsverfassung trifft den Staat die Verantwortung, wenn ein
Beamter in Ausiibung der ihm anvertrauten étfentlichen Gewalt die thm einem Dritten
gegeniiber obliegende Amtspflicht verletzt, das gleiche gilt fiir die Korperschaft, in
deren Dienst der Beamte steht. Die Amtsverletzung mull schuldhaft (vorsitzlich
oder fahrlassig) begangen sein. Die Haftung tritt aber nur dann ein, wenn es sich um
das nicht mit Gewinnabsicht betriebene Krankenhaus einer Gebietskérperschaft des
Staates oder einer Gemeinde handelt; Anstalten der Sozialversicherungstriger und der
Kirchgemeinden sind ausgeschlossen, da sie keine 6ffentlich-rechtliche Gewalt ausiiben.
Beamte im Sinne Art. 131 Reichsverfassung sind alle mit obrigkeitlichen Befugnissen
ausgestattete Personen, unabhingig davon, ob ihnen das einschligige Landesrecht
Beamteneigenschaft und Beamtenbefugnisse beilegt oder nicht. Nach der RG. (E. i.
Ziv, 112, 293) hat ein in eine Gffentliche Anstalt unentgeltlich aufgenommener Kranker
Anspruch auf sachgeméfe Behandlung, wihrend nach einem Urteil des Hanseat. OLG.
(vom 29, IX. 1926: Bf. V. 305/26) dieser Grundsatz auch gilt, wenn die Behandlung
gegen Entgelt erfolgt. Dasselbe gilt fiir die Universititsklinik, die Zahlung einer Gebithr
nimmt den staatlichen Hoheitsakt nicht die Higenschaft staatlicher Hoheitsgewalt
(Urt. d. KG. vom B. I. 1929). Wenn der Krankenhausarzt nicht in Ausiibung 6ffentl.
Gewalt, z. B. an einem Gemeindekrankenhaus, thtig ist, das in Gewinnabsichten gehalten
wird, dann haftet er, sofern er als Beamter anzusehen ist, fiir den Schaden, der aus
seiner schuldhaften Handlung erwachsen ist. Der Staat, der in Angspruch genominen
ist, kann auf den Arzt zuriickgreifen. Giese (Jena).

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

Verf. bekdmpft die von gewisser Seite beabsichtigte Einfithrung des Experimentes an
zum Tode Verurteilten aus technischen, rechtlichen und moralischen Griinden und aus In-
teresse fiir die reine Wissenschaft und Medizin, fiir welche uniibersehbare, schiadliche Folgen
daraus entstehen wiirden. Kornfeld (Novi Sad).

Freund, Hermann: Uber ,Biochemie* und ,,Elekirokomplexhombopathie®.
(Pharmakol. Inst., Unw. Minster v. W.) Dtsch. med. Wschr. 1931 IT, 1191—1193.

Im Hinblick auf die in letzter Zeit erfolgte Verurteilung der Internationalen
Hygieneausstellung und ihres Mitarbeiters Dr. Neustatter wegen unlauteren Wett-
bewerbes zugunsten Dritter, d. h. der schulmedizinisch behandelnden Arzte priift
Freund die Frage, ob Biochemie und Elektrokomplexhomdopathie einen wissen-
schaftlich faffbaren Kern haben, der ernsthafte Beriicksichtigung verdient. Die Aus-
schlieBlichkeit, der Glaube an eine Allheilmethode, ist zunéchst das hervorstechendste
Merkmal dieser Behandlungsweisen, die sich in ihrem zum Teil fanatischen Kampfe
gegen die Schulmedizin an das Publikum wenden. F. bezeichnet mit Recht die Lehre
von der SchiiBlerschen Biochemie wegen der Forderung ihrer Allgemeingiiltigkeit
als unwissenschaftlich und geiBelt die Tatsache, dall ihre Verfechter halb verstandene
und nicht zu Ende gebrachte wissenschaftliche Befunde in oberfléichlicher Weise zur
Begriindung ihrer Lehre heranziehen, ohne auch nur den Versuch zu machen; durch
eigene Arbeit sich von der Richtigkeit oder Falschheit ihrer Ansichten zu iiberzeugen.
Die Unklarheit der Gedankenginge der Biochemiker zeigt sich besonders in der Praxis.
Talls die Theorie eines Mangels an einem der 12 SchiiBlerschen Salze als Ursache einer
bestehenden Erkrankung zutrife, so miilte nach Ansicht F.s diesemn Mangel durch
ausreichende Zufuhr abgeholfen werden. ,,Statt dessen iibernimmt die Biochemie
in génzlicher Verkennung der Hahnemannschen Lehren homéopathische Gedanken-
génge und arbeitet mit Verdtinnungen und Verreibungen, und zwar in Hochpotenzen.*
Nachdem die naturwissenschaftlich-kritische Richtung der Homéopathie selbst den
Kampf dagegen mit aller Energie fithrt, kann die Schulmedizin dariiber hinweggehen.
Da, die biochemische Lehre weiterhin fordert, dafl immer nur ein Salz in der vorgeschrie-

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19, Bd. 4
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benen Verdiinnung gegeben wird, andererseits aber kein reines Verdiinnungs- oder
Verreibungsmittel vorhanden ist, das die Ausfithrung eines biochemischen Rezeptes
gestatten wiirde, so ergibt sich daraus die praktische Unmoglichkeit, die beabsichtigte
Verdiinnung itberhaupt und besonders die eines einzelnen Salzes herzustellen. Damit
ist von F. auf der Grundlage der Arbeiten von Zipf diese Behandlungsweise ad absur-
dum gefithrt. Die ausgezeichnete, sehr kritisch eingestellte und auf Tatsachen gestiitzte
Arbeit kann nicht in allen Einzelheiten hier besprochen werden. Sie kommt zu dem
SchluB, daff die wahllose Anwendung nur einer sich tiber ernste wissenschaftliche
Arbeitsergebnisse hinwegsetzenden Methode es voll berechtigt erscheinen 1%, wenn

im Interesse des Volkswohls solche Irrlehren entsprechend gekennzeichnet werden.
Tobben (Miinster 1. W.).

Versicherungsrechiliche Medizin.

Steiner, G.: Uber den Begriff ,,schweres Nervenleiden™ in den Versicherungs-
bedingungen der privaten Unfallversicherungen. Nervenarzt 4, 340343 (1931).

Auf Grund von 2 leichteren Fillen von postencephalitischem Parkinsonismus, die
vor threm Unfall voll arbeitsfahig waren, stellt Verf. die folgenden beiden Forderungen
auf: 1. Es mufl dem Unfallversicherungsnehmer die Verpflichtung auferlegt werden,
bei Eintritt einer jeden der den Versicherungsschutz aufhebenden, ausdriicklich ge-
nannten Krankheiten, also bei Eintritt von Geisteskrankheit, volliger Blindheit oder
Taubheit usw.; der Versicherungsgesellschaft hiervon Mitteilung zu machen. Andererseits
muB die Versicherungsgesellschaft in solchen Féllen dem Versicherungsnehmer den
Ausschluf - der Versicherungspflicht mitteilen und darf keinerlei weitere Préimien-
zahlungen von ihm verlangen, 2. Der Ausdruck des den Versicherungsschutz aus-
schliefenden ,,schweren Nervenleidens bedarf einer Einschréinkung. Der Versiche-
rungsschutz sollte nur dann bei einem schweren Nervenleiden versagt werden diirfen,
wenn dieses die Arbeitsfahigkeit erheblich (itber 50%) beeintrachtigt oder wenn durch
dieses Nervenleiden eine die Unfallsgefahr des Versicherten wesentlich erhthende Storung
von Bewegungs-, Sinnes- oder geistigen Leistungen stattgefunden hat. K. Mendel.,

Menesini, Giulio: Le neurosi traumatiche dopo Kretsehmer. (Die traumatische
Neurose nach Kretschmer.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (4. congr. dell’ Assoc.
Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.—4. VI.1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1581 —1585
(1930).

Entgegen den Erfahrungen jener Autoren, welche auf die u. U. differentialdia-
gnostischen Schwierigkeiten der Trennung extrapyramidaler von hysterischen Be-
wegungsstorungen hingewiesen haben, schlieBt sich Verf. dem von Kretschmer
eingenommenen Standpunkt an und glaubt, daB ein grofler Teil neurotischer Bewe-
gungsstérungen auf dispositioneller Grundlage durch Suggestivmomente (wie Erzéhlung
oder Lektiire) oder in Form bedingter Reflexe entsprechend den Pawlowschen Ver-
suchen entstehen und zu bewerten sind. M. Meyer (Koppern/Taunus).,

Suzuki, Kazuo: Uber die Unfallsneurosen. (I. Med. Abt., Staatl. Eisenbahn-
krankenh., Osaka.) Fukuoka-ITkwadaigaku-Zasshi 23, dtsch. Zusammeniassung 54—56
(1930) [Japanisch].

Verf. will als ,,iingstliche Unfallneurosen® die Fille abtrennen, bei den man das
Auslésungsmoment bis auf die krankbaften unangenehmen Affekte und Vorstellungen
wie Angst, Befiirchtung, Geistesunruhe, die. im Zusammenhang mit dem Unfall ent-
standen sind, zuriickfithren kann. Die vegetativ Stigmatisierten, die reizbaren und
erschopfbaren vegetativen Typen sind der Unfallneurose eher ausgesetzt, die Prognose
ist bei ihnen ungiinstiger. Bei diesen Kranken ist der Zuckerassimilationsvorgang
vielfach leicht gestort. Therapeutisch empfiehlt Verf. Psychotherapie und vor allem
Kapitalabfindung, dann ist auch die Prognose nicht so aussichtslos. Liwenstein.



