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S. 259.

Die Technische Begriindung zur Bekanntmachung vom

18. Februar 1902 betr. gesundheitsschiddliche und

tauschende Zusitze zu Fleisch und dessen Zube-
reitungen.

Die Bekantmachung des Bundesrathes, die in No. 5 dieses
Jahrgangs von uns wiedergegeben wurde, hat zu einer heftigen
Zeitungsfehde Anlass gegeben. Eine Reihe von Tagesbldttern
und technischen Fachzeitschriften ldsst es sich angelegen sein,
das Verbot eines grossen Theiles der aufgefiihrten Zusitze zu
bekdmpfen, und alle diese polemischen Artikel gehen auf den
Scliusssatz aus: Die Arbeiten des Reichsgesundheitsamtes, die
den Verboten zu Grunde liegen, sind logisch oder sachlich
unzulinglich, die Anhiinger gegentheiliger Anschauungen kénnen
dadurch nicht widerlegt werden.

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass auch in den Kreisen
der Aerzte diese Auslassungen der nichtidrztlichen Presse Ein-
fluss zu gewinnen geeignet sind. Dies wire um so bedeut-
samer, als ja die im Titel bezeichnete Bekanntmachung erst
mit den Ausfiihrungsbestimmungen zum Fleischschaugesetz
in Kraft treten wird und bis dahin die Entscheidung zahl-
reicher Prozesse iiber die Zuldssigkeit der betreffenden Zusitze
vom Urtheil der zugezogenen irztlichen Sachverstindigen mit
abhéangt.

Wir halten es daher fiir geboten, unseren Lesern die Be-
griindung der Bekanntmachung vom 18. Februar 1902, wie
sie im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitet worden ist, voll-
stindig zugéinglich zu machen. Sie werden dadurch um so
sicherer ein selbstdndiges Urtheil in den einschligigen Fragen
gewinnen, als ja die gegnerischen Anschauungen grossentheils
gleichfalls in den Spalten unserer Zeitschrift theils originaliter
theils im Referat (vergl. Jahrg. 1901 S. 444 und 499) ihren
Ausdruck gefunden haben.

I. Allgemeine Gesichtspunkte.

Bei der Beurtheilung der Frage, welche Konservirungs-
mittel eine gesundheitsschiddliche Beschaffenheit des Fleisches
herbeizufiihren oder eine minderwerthige Beschaffenheit des-
selben zu verdecken geeignet sind, ist davon auszugehen, dass
man allen chemischen Konservirungsmitteln, welche nicht
gleich dem Kochsalze, dem Salpeter und den beim R&auchern
entstehenden Produkten durch lange Uebung -eingebiirgert
sind, misstrauisch gegeniiberstehen muss, solange nicht ihre
Unschiidlichkeit erwiesen ist. Die Geschichte der Arznei-
behandlung lehrt in immer neuen Beispielen, wie selbst
manche zu Heilzwecken empfohlene, also von vorn herein mit
grosserer wissenschaftlicher Strenge beurtheilte Mittel erst
nach jahre- oder jahrzehntelangem Gebrauch als keineswegs
harmlos erkannt werden, so beispielsweise das Antifebrin, das
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Sulfonal und das Jodoform. Dies mahnt zu erhéhter Vorsicht
gegeniiber solchen Stoffen, welche Nahrungs- oder Genuss-
mitteln zugesetzt werden sollen. Gerade bei der Volksernihrung
fillt jeder im Uebrigen einwandfreie Versuch oder jede Er-
fahrung, welche eine Beschiddigung der Gesundheit ergeben
hat, schwerer in die Waagschale, als alle Beobachtungen mit
negativem Ergebnisse, wie sie mit Vorliebe zur Anpreisung
und Einfiihrung derartiger Mittel bekannt gemacht zu werden
pflegen. Es ist nicht nur erlaubt, sondern sogar ein wissen-
schaftliches Erforderniss, dass man sich nicht mit der Fest-
stellung begniigt, dass bis jetzt durch den Gebrauch konser-
virter Lebensmittel ein Schaden auf das Konservirungsmittel
nachweislich noch nicht hat zuriickgefiihrt werden kénnen.
Ebensowenig darf man bei der Beurtheilung dieser Frage, die
fiir die Erndhrung von gesundenen Erwachsenen, aber auch
von schwichlichen und krédnklichen Personen, von Greisen
und Kindern gleich wichtig ist, Versuche mit kleinen Gaben
an Menschen und am Thiere als beweisend ansehen.

Auch abgesehen von dem Fehlen einer Anzeigepflicht fiir
derartige FErkrankungen stosst es iiberhaupt auf grosse
Schwierigkeiten, solche Schidigungen mit Sicherheit auf ihre
wahre Ursache zuriickzufithren, da Zeichen des gestorten
Wohlbefindens (Magendriicken, Uebelkeit, Diarrhoe, Kopfweh
u. s. w.) auch nach einer schwer verdaulichen Speise, einem
kalten Trunke, nach Abkiihlung u. s. w. eintreten konnen.
Dazu kommt, dass die Aerzte im Allgemeinen noch nicht
iiber die Ausdehnung der Nahrungsmittelkonservirung und
iiber die Lebensmittel, welche chemisch halthar gemacht
werden, unterrichtet sind. Handelt es sich um jene mehr
oder weniger grossen Massenvergiftungen durch konservirtes,
aber trotzdem verdorbenes Fleisch, so werden die Wirkungen
der Konservirungsmittel vollig durch die schweren Anzeichen
der Vergiftung durch verdorbenes Fleisch verdeckt.

Vielmehr ist mit allen Mitteln des zielbewussten, zuver-
lissigen Versuchs festzustellen, ob ein Stoff iiberhaupt schid-
lich wirken kann, und dabei die Richtung oder der Angriffs-
punkt einer solchen Schidigung festzulegen. Hierzu ist die
Verwendung grosserer Gaben unerlésslich. Erst aus dem
ganzen Wirkungsbild eines in kleinen und in grossen Gaben
angewendeten Konservirungsmittels wird ein Urtheil iiber die
Zulissigkeit zur Haltbarmachung von Lebensmitteln gewonnen
werden diirfen. Leiden doch alle unsere Ermittelungen mit
kleinen Mengen chemischer Stoffe an Menschen und am Thiere
an erheblichen Fehlerquellen zu Gunsten des betreffenden
Mittels. Das wissenschaftliche Experiment vermag nur die
Thiitigkeitsdusserungen bestimmter Organe zu verfolgen oder
aus den ausgeschiedenen Abgingen auf die grossere oder ge-
ringere Verwerthung der Nahrung im Korper zu schliessen.
Man vermag aber nicht die Aenderungen in den Organen selbst
oder den Ablauf des Stoffwechsels in seinen einzelnen Ab-
schnitten zu erkennen.

Erweist sich z. B. beim pharmakologischen Versuch ein
Mittel in grésseren Gaben als ein nierenschidigender Stoff, so
mahnt dieser Befund zur Vorsicht bei der Verwendung des
Mittels bei Nierenkranken, bei denen schon wesentlich kleinere
Gaben die gleiche Schidigung hervorbringen konuen, wie
grosse auf eine gesunde Niere. In vielen der mit Konser-
virungsmitteln angestellten Versuchen ist aber ausser Acht ge-
lassen worden, dass die akute Wirkung von der chronischen
wesentlich verschieden sein kann und dass es bei Versuchen
mit Konservirungsmitteln nicht angingig ist, aus dem Fehlen
akuter Wirkungen die Unschidlichkeit der Mittel zu folgern.

Unter diesen Umstinden ist es auch nicht angingig, dem
von verschiedenen Seiten gemachten Vorschlage zuzustimmen

und eine Héchstgrenze fiir den Zusatz einzelner Konser-
virungsmittel festzulegen.

Wie schon bei einer Reihe von starken Giften die An-
sichten iiber die krankmachenden Gaben bei einmaligem und
haufigem Gebrauch unter den Fachleuten weit auseinander-
gehen, so ist es fiir die hier in Frage kommenden Konser-
virungsmittel noch viel schwieriger, wissenschaftlich genau die-
jenigen noch wirksamen Gaben anzugeben, welche in allen
Fillen von Gesunden, Schwachen und Kranken ohne Benach- -
theiligung ihrer Gesundheit selbst bei jahrelangem Gebrauche
genossen werden konnen. Wihrend nach der Meinung des
einen Sachverstindigen der ldnger fortgesetzte tégliche Ge-
brauch von 1,2 g Borsdure oder Borax, wenn sie mit Speisen
genossen werden, eine nachtheilige Wirkung auf die Gesund-
heit nicht ausiiben und selbst fiir den Gebrauch doppelter
Mengen bisher keine Schédigungen erwiesen sein sollen, halten
andere solche Gaben fiir geeignet, die menschliche Gesund-
heit zu schidigen. Eben so sind die Ansichten iiber die
Mengen von schwefligsauren Salzen, von Salicylsdure und fluor-
wasserstoffsauren Salzen, welche ohne Schaden fiir den Korper
aufgenommen werden konnen, getheilt.

Selbst wenn es iibrigens moglich wire, fiir jedes einzelne
Konservirungsmittel eine Menge festzustellen, welche, mit der
Nahrung genossen, wihrend eines Tages die Gesundheit nicht
schidigen wiirde, so entstinden weitere Schwierigkeiten da-
durch, dass die Tagesmenge des betreffenden Stoffes auf die
einzelnen damit halthar gemachten, bei den verschiedenen
Mahlzeiten in Betracht kommenden Lebensmitteln zu vertheilen
wire. Es muss damit gerechnet werden, dass ein Mensch
wihrend des Tages nicht nur borhaltiges Fleisch, sondern
auch borhaltige Wurst, borhaltige Milch, borhaltige Butter u. s. w.
geniessen kann. Wiirde fiir jedes der in Frage kommenden
Lebensmittel die unschiadliche Tagesgabe zuldssig sein, SO
wiirde der Mensch das Zwei-, Drei- oder Mehrfache der als
unschidlich erkannten Gabe aufnehmen. Wiirde aber die
Tagesgabe auf simmtliche Nahrungsmittel vertheilt, so wiirde,
ganz abgesehen von der praktischen Undurchfiihrbarkeit einer
solchen Vorschrift, auf jedes Nahrungsmittel so wenig fallen,
dass die Haltbarmachung selbst véllig ausgeschlossen wiire.
Ueberdies ist, so lange nicht iiberzeugende Versuche das Gegen-
theil beweisen, daran festzuhalten, dass die an sich unsch#d-
lichen Hochstgaben der einzelnen Stoffe, wenn sie gleichzeitig
oder nach einander in den Magen gelangen, durch Anhéiufung
schidliche Wirkungen entfalten konnen.

Dazu kommt die Schwierigkeit, solche Grenzwerthe im
tiglichen Gebrauch einzuhalten. Der Fleischer arbeitet bei
der Bemessung der Mengen des Konservirungsmittels nicht
mit der Apothekerwaage, sondern mehr oder weniger nach
dem Augenmass, indem er die zu konservirende Fleischmenge
abschitzt und nach Gutdiinken das Mittel zusetzt. Wie wenig
sich die Fleischer nach den Gebrauchsanweisungen, welche
den Priservesalzen beigegeben sind, richten, zeigt die That-
sache, dass bei der chemischen Untersuchung einer grossen
Anzahl von Hackfleischproben Mengen von 0,1 bis 1 Prozent
schwefliger Sdure (0,4 bis 4 Prozent Priservesalz) gefunden
worden sind, d. h. das Zwei- bis Zwanzigfache der in den
Gebrauchsanweisungen empfohlenen Mengen. Auch ist eine
vollig gleichméssige Vertheilung des Mittels in ganzen Fleisch-
stiicken oder selbst in zerkleinertem Fleische unméglich, da -
die gebriduchlichen Stoffe nicht an der Oberfliche eines Fleisch-
stiicks oder zwischen den Theilchen zerkleinerten Fleisches
liegen bleiben, sondern in der Fleischfeuchtigkeit sich 16sen
und im Austausche mit anderen Bestandtheilen des Fleisches
in das Innere vordringen. Es ldsst sich also nicht vermeiden,
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dass die zugelassene Hochstmenge an einzelnen Stellen iiber-
schritten wird.

Ferner erscheint es aber auch nicht angingig, solche
Konservirungsmittel, welche iiberhaupt als gesundheitsschid-
lich erkannt sind, etwa fiir gewisse Fleischwaaren oder unter
Deklaration zuzulassen, und zwar aus folgenden Erwigungen.

Schon aus allgemeinen Griinden ist es nicht angingig,
fiir bestimmte Fleischwaaren den Zusatz eines konservirenden
Stoffes zuzulassen, fiir andere dagegen zu verbieten. So war
beispielsweise angeregt, fiir solches Fleisch, welches dem
Kéufer in Folge von Piokeln oder Riuchern bereits als be-
handelt bekannt ist, gewisse Antiseptika zuzulassen. Die ge-
sundheitspolizeilichen Bedenken, welche zum Ausschlusse der
chemischen Stoffe bei der einen Fleischwaare fiihren, miissen
auch bei den anderen Fleischwaaren massgebend sein. Dazu
kommt, dass ein Konservirungsmittel, welches fiir das Fleisch,
das wesentlichste Nahrungsmitte] neben dem Brote, selbst
unter Beschrinkung nachgelassen wiirde, wahrscheinlich ohne
Weiteres auch bei anderen Nahrungs- und Genussmitteln, wie
Milch, Butter, Bier, Wein und Kompot fiir gestattet erachtet
wiirde, umsomehr, als im Gegensatze zum Fleische hier wenig-
stens eine gleichmiissige Durchmischung miiglich ist. Damit
wire aber die Moglichkeit einer Anh#dufung solcher Stoffe im
Kirper und eine erhohte Gefahr fiir die Gesundheit gegeben.

Ein Deklarationszwang kann ebenso wenig befiirwortet
werden.

Einmal hat die Erfahrung z. B. bei dem Weingesetze vom
Jahre 1892 gelehrt, dass die dort geforderte Deklaration fiir
bestimmte Sorten von Wein in der Praxis unbeachtet geblieben
ist. Man wiirde sich wohl auch von einer Deklarationspflicht
bei Fleischwaaren vielen Erfolg kaum versprechen kénnen.
Zweitens wiirde selbst eine Bekanntgabe des Gehalts des
Fleisches an Konservirungsmitteln kaum von wesentlichem
Nutzen sein, weil der grosste Theil des kaufenden Publikums
sich aus den beziiglichen Angaben ein Urtheil iiber die ge-
sundheitlichen Erfahrungen nicht zu bilden vermag.

Besonders muss aber auch der Verwendung solcher Stoffe
entgegengetreten werden, die einer an sich nicht einwand-
freien Waare den Anschein der Frische und der guten Be-
schaffenheit, oder der sachgeméssen Zubereitung verleihen.
Man ist im Aligemeinen gewohnt, bei nichtzubereitetem Fleische
in der rothen Farbe und in dem Fehlen von Fiulnissgeruch
einen Gradmesser fiir die Frische zu erblicken, wahrend bei
geriuchertem Fleische und gerducherten Fleischwaaren, die
durch eine gewisse Austrocknung (Wasserverlust) haltbar ge-
macht und dadurch im Werthe erhoht worden sind, die Griind-
lichkeit und Dauer der Riucherung und der Grad der dadurch
bewirkten Austrocknung massgebend fiir die Bewerthung sind.
Es sei hier daran erinnert, dass man beispielsweise bei harten
Cervelatwiirsten bisweilen von Monat zu Monat hoher steigende
Preise zahlt. Die Verwendung von Konservirungsmitteln er-
moglicht es nun aber, unter Umstinden altes Fleisch als
scheinbar frisches zu verkaufen, wihrend im Innern desselben
ungehindert die Zersetzung und das Verderben weitergehen,
oder geriucherte Fleischwaaren zu liefern, deren Réucherung
durch ein Mittel wie Borsaure wesentlich abgekiirzt worden
ist, und nicht zu einer gleichen Austrocknung und Halthar-
machung gefiihrt hat, wie eine weiter ausgedehnte Rauche-
rung ohne Borsiiure. In vielen Fillen kann iiberhaupt nicht
der Nachweis gefiihrt werden, ob einwandfreies Fleisch oder
von vornherein Abfille und Fleisch, welches ohne Auffrischungs-
mittel nicht verkiduflich gewesen wire, zur Verwendung ge-
langte. So ist fiir das schwefligsaure Natrium durch eine Reihe
der sorgfiltigsten Versuche nachgewiesen, dass es keine
nennenswerthe desinfizirende, sondern nur eine erhebliche, die
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Faulnissbakterien in ihrer Entwicklung hemmende Wirkung
besitzt, dagegen den rothen Muskelfarbstoff erhilt, so dass es
in der That rothes Fleisch vor dem Grauwerden schiitzt.
Ausserdem vermag es auch graugewordenem Fleische die
rothe Farbe zuriickzugeben.

Der im Jahre 1900 in Paris abgehaltene internationale
Hygienekongress sprach sich gegen jeden Zusatz von antisep-
tischen Stoffen zu frischen Nahrungsmitteln aus. So weit zu
gehen, diirfte sich aus praktischen Erwigungen nicht em-
pfehlen, vielmehr wird, der Wichtigkeit der Nahrungsmittel-
konservirung entsprechend, bei jedem einzelnen Stoffe die
Frage nach der Nothwendigkeit des Verbots aus gesundheit-
lichen und wirthschaftlichen Griinden genau zu priifen sein.

Von diesen Gesichtspunkten aus wurde in eine Priifung
der Stoffe, die gegenwiirtiz bei der Behandlung des Fleisches
zum Zwecke seiner Haltbarmachung oder zur Herbeifiihrung
eines schoneren Aussehens zugesetzt zu werden pflegen, ein-
getreten und auf Grund der angestellten Erhebungen ermittelt,
dass nachbezeichnete Stoffe von der ferneren Verwendung bei
der gewerbsmiissigen Behandlung von Fleisch auszuschliessen
sein mdochten:

1. Borsdure und deren Salze,
2. Formaldehyd,
3. Alkali- und Erdalkali-Hydroxyde und -Karbonate,
4. Schweflige Sdure und deren Salze, sowie unter-
schwefligsaure Salze,
. Fluorwasserstoff und deren Salze,
6. Salicylsiiure und deren Verbindungen,
. Chlorsaure Salze.

Als Stoffe, welche nur unter gewissen Bedin-
gungen bei der gewerbsmissigen Zubereitung von
Fleisch zu erlauben, im Uebrigen aber ebenfalls zu
verbieten sein diirften, sind
Farbstoffe jeder Art anzusehen; die ausnahmsweise
Zulassung ihrer Verwendung wird sich nur zum Zwecke
der Gelbfirbung der Margarine und zum Zwecke des
Firbens der Wursthiillen rechtfertigen lassen.

Alle diese Stoffe, ausgenommen die Alkali- und Erdalkali-
verbindungen und einige Farbstoffe, sind in den iiblichen, zur
Verwendung kommenden Mengen als gesundheitsschiddlich zu
betrachten. Die unter Ziffer 1, 2, 3, 4 und 8 aufgefiihrten
Stoffe sind ausserdem geeignet, iiber die wirkliche Beschaften-
heit der Waare zu tduschen, insofern sie die Kennzeichen der
Zersetzung, wie verdnderte Farbe, Geruch, Konsistenz ver-
decken und theilweise die Farbe des frischen Zustandes vor-
spiegeln.

Das Verbot, welches von erheblicher Bedeutung fiir die
betheiligten Kreise im In- und Ausland ist, wird dies umso-
mehr werden, je langere Zeit bis zum Inkrafttreten desselben
verstreicht. Der Gebrauch der antiseptischen Mittel zur Halt-
barmachung von Fleisch biirgert sich schon aus Bequemlich-
keitsgriinden immer mehr ein, zumal ihre Anwendung auch
finanziell vortheilhaft ist und das Publikum in Téduschung iiber
den wirklichen Werth der Waare erhilt.

5

II. Besonderer Theil.

1. Borsidure und deren Salze.

Borsiiure findet sich hiufig als natiirlicher Bestandtheil in
Obst, Aepfeln, Birnen, Plaumen und Kirschen, in der Wasser-
melone, in Weintrauben und damit im Weine selbst. [ndessen
ist der natiirliche Borsduregehalt durchweg ein so geringer,
dass derselbe nicht gesundheitsschédlich ist. In Weinen sind
Mengen von 1,52 bis 38 mg Borsdure im Liter gefunden wor-
den; Aepfel- und Birnenweine enthielten [1 bis 17 mg Bor-
sdure im Liter; verschiedene Aepfelsorten rund 0,7 his 1,6 ing
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Borsiure; Birnen 0,8 bis 1,9 mg Borséure in 100 g; Zwetschen-
saft 27,6 mg, Reineklaudensaft 22,6 mg und Kirschsaft 40,4 mg
Borsdure in einem Liter (vergl. K. Windisch, ,Arbeiten aus
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“, Bd. 14, 1898, 8. 391 ff.).

Anders steht es mit der Aufnahme von Borverbindungen
durch den Genuss konservirter Lebensmittel.

Borséure und Borax unterscheiden sich als Konservirungs-
mittel dadurch wesentlich von den iibrigen, dass sie nicht nur
fiir das eine oder andere Lebensmittel, sondern ganz allgemein
zur Haltbarmachung von Schinken, Lachsschinken, Speck,
Trockenpokelrindfleisch, Dauerwurst, Blutwurst, Brithwiirstchen,
Frankfurter Wiirstchen und anderen Fleischwaaren, Fischen,
frischen Schalthieren, Mileh, Butter, Margarine, Eigelb, Eiweiss
empfohlen und bereits verwendet werden.

Abgesehen von dem absichtlichen uumittelbaren Zusatze
der Priparate selbst zu den Nahrungsmitteln konnen iibrigens
z. B. Borverbindungen in Leberwurst auch gelangen bei Ver-
wendung von Lebern, welche, mittelst eingespritzter Bor-
losungen konservirt, nach Deutschland eingefiihrt werden.
Ferner in Wiirstchen durch Verwendung von Eiweiss aus Kon-
ditoreien u. s. w., das zur Haltbarmachung mit Borsdure ver-
setzt wird.

Als erstes borhaltiges Konservirungsmittel fiir Fleisch und
Milch kam das sogenannte Aseptin in den Handel (1873).
Jetzt giebt es eine grossere Anzahl borhaltiger Konservirungs-
mittel, wie zahlreiche im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausge-
filbrte Untersuchungen erwiesen haben, z. B. Konservirungs-
fliissigkeit fiir Wurstgut, verschiedene Priiservirungssalze, ein-
faches und dreifaches Konservirungssalz,
heimer’sche Fliissigkeit zur Konservirung von Nahrungs-
mitteln, Boroglycerid. Auch in Farbstoffen zur Fiarbung von
Wurst findet sich Borax und in Pokelrezepten wird Borsdure
neben Kochsalz und Salpeter empfohlen (Herzen’sche Me-
thode 1875). Nach einem neueren Rezepte werden einer
Pokellage mit 100 Pfund Salz 2 Pfund Borsdure zugesetzt.

Die in den so konservirten Nahrungsmitteln gefundenen
Mengen von Borverbindungen schwanken sehr, sind aber meist
nicht unbetrdchtlich. Das amerikanische Trockenpokelrind-
fleisch enthédlt nach Angabe der einfiihrenden Hindler 1 bis
2 Prozent Borsdure; es sind aber darin bis 3,87 Prozent Bor-
siure (Dresden) gefunden worden; bei Untersuchung von
51 Proben im Kaiserlichen Gesundheitsamte konnte in 9 Borax
nur qualitativ, in 2 weniger als 0,5 Prozent, in 7 Proben 0,5
bis 1,0 Prozent, in 19 Proben 1,0 bis 2,0 Prozent, in 13 Proben
2,0 bis 3,0 Prozent, in 1 Probe 3,36 Prozent Borax nachge-
wiesen werden (Polenske, ,Arbeiten aus dem Kaiserlichen
(tesundheitsamte“, Bd. 17, 1900, S. 561). Dass die Borver-
bindungen selbst beim Aufstreuen nach lingerer Einwirkung
bis in die Mitte der Fleischstiicke eindringen konnen und zwar
bei frischem Fleische in erheblicherem Masse und in kiirzerer
Zeit als bei gerducherter Waare, haben ebenfalls Versuche im
Kaiserlichen Gesundheitsamte ergeben. Frisches, fettreiches
Schweinefleisch, welches in Boraxpulver gepackt, 3 Wochen
aufbewahrt worden war, enthielt in den innersten Theilen
2,73 Prozent Borax, wihrend eine Durchschnittsprobe des
iibrigen Fleisches 4,05 Prozent Borax aufwies. Zwei ge-
riucherte Schinken, welche 4 Wochen lang in Borax- be-
ziehungsweise Borsdurepulver eingehiillt gelegen hatten, zeigten
in einer Tiefe von 1/, em von der Oberfliche A: 0,45 Prozent
Borax und B: 0,273 Prozent Borsdure, in einer Tiefe von 4
bis 6 em A: 0,096 Prozent Borax und B: 0,025 Prozent Bor-
sdure. Auch in Speckseiten kionnen die Borverbindungen,
selbst beim blossen Einstreuen und Verpacken mit denselben,
eindringen, da auch der Speck in Folge seines Wassergehalts
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und der Hautmuskeln, die in ihm liegen konnen, die Be-
dingungen zur Aufnahme von Borverbindungen bietet.

Es ist hiernach die Erfiillung des Wunsches der Inter-
essenten, wenigstens das Bestreuen von gerduchertem und ge-
pockeltem Fleische zu gestatten, nicht angiingig. Ausserdem
wiirde man hinterher durch die chemische Untersuchung mit
Sicherheit nicht feststellen konnen, ob derartiges Fleisch mit
Borpréiparaten bestreut oder durch Einlegen in eine Lésung
derselben behandelt worden ist.

Die Behauptung, dass durch griindliches Abwaschen und
Wissern die Borverbindungen zum grossten Theil aus dem
Fleische entfernt werden, ist durch die Untersuchungen von
Beythien und Hempel widerlegt. Wuschen sie ameri-
kanisches Trockespdkelrindfleisch, das 1,12 Prozent Borsdure
enthielt, unter der Wasserleitung und wasserten es 2!/, bezw.
12 Stunden, so enthielt es immer noch 0,96 bezw. 0,69 Prozent
Borsédure (Zeitschrift fiir Untersuchung der Nahrungs- und Ge-
nussmittel 1899, S. 842). In die Bouillon gingen beim Kochen
noch 0,26 Prozent bezw. 0,17 Prozent Borsdure iiber. Auch
die iibliche Zubereitung zum Essen schiitzt also nicht vor der
Aufnahme grosser Bormengen; was das Fleisch davon weniger
fiihrt, enthédlt dann die Bratensauce oder die Fleischbriihe.

In frischen Bratwiirsten in Biichsen sind bis zu 0,87 Pro-
zent Borsdure (Popp und Fresenius, Zeitschrift fiir 6ffent-
liche Chemie 1897, S. 155), in Krabben sogar bis zu 2,8 Pro-
zent Borsfiure gefunden worden (Kister, Zeitschrift fiir
Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. 37, 1901, S. 226).
s konnen hiernach leicht tdglich 3 g oder mehr von Borsdure
oder deren Salzen allein mit Fleisch aufgenommen werden,
eine Menge, welche Forster schon 1884 bei gleichzeitigem
Genusse von borsdurehaltigem Fleische, Milch und anderen
Getriinken wihrend eines Tages als mdglich hingestellt hat.
Dass derartig hohe Prozentsitze im Fleische nicht etwa Aus-
nahmen und durch Gewissenlosigkeit der Fleischer bedingt
sind, beweist die ganze Natur der Borpridparate als Kon-
servirungsmittel. So ldsst sich nach Lazarus Milech nur
durch so grosse Zusiitze von Borsdure siiss erhalten, dass die
Mileh ihres Geschmacks wegen zum Genuss untauglich wird
(Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 8, 1890. 8. 207). Wie wenig zu-
verlissig die Konservirung aus dem Auslande eingefiihrter
Schinken mit Borpriparaten ist, beweist die Thatsache, dass
nicht allzu selten die in Fidsser gepressten und mit diesen
Mitteln eingestreuten Fleischstiicke in verdorbenem Zustand
in Deutschland ankommen. Bereits in den technischen Er-
lauterungen zu dem Gesetze, betreffend den Verkehr mit Wein,
vom 20. April 1892, wurde darauf hingewiesen, dass die anti-
septische und damit auch die konservirende Wirkung der Bor-
sdure und ihrer Salze verhdltnissméssig gering sei, so dass zu
einer sicheren Haltbarmachung nicht unbetrichtliche Mengen
nothig seien. Diese Angabe lésst sich noch durch neuere Ver-
suche dahin erweitern, dass Lange in Blut- und Fleischproben
mit Hilfe von Borverbindungen bei keiner Konzentration uud
bei keiner Zeitdauer Bakterienwachsthum oder Schimmel-
bildung unterdriicken konnte (Archiv fiir Hygiene, Bd. 40,
1901, 8. 143); ja sogar in der véllig erweichten, durch und
durch mit Borsdure durchsetzten Rindenschicht einer Fleisch-
probe, welche in einem Glase mit Borsdure verpackt aufge-
hoben worden war, zeigten sich die Bakterien keineswegs ab-
getddtet (Rubner). Bei den angefiihrten Versuchen Langes
hat sich gleichzeitig gezeigt, dass Borverbindungen das Fleisch
linger weich und saftig, d. h. mehr wasserhaltig erhalten, als
Kochsalz und auch die rothe Farbe des Fleisches bis zu einem
gewissen Grade konserviren, dass sie aber nur den Fiulniss-
geruch bei beginnender Zersetzung zu verdecken im
| Stande sind.
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Die Thatsache, dass grossere Mengen von Borverbindungen
zur Konservirung non Fleisch néthig sind und auch thatsdch-
lich verwendet werden, ist von Wichtigkeit fiir die Beurthei-
lung vom gesundheitlichen Standpunkte. Wenn auch zu-
gegeben werden muss, dass nach den bis jetzt vorliegenden
Erfahrungen die als natiirliche Bestandtheile in Nahrungs-
mitteln vorkommenden kleinsten Mengen von Borsiure ohne
schidigenden Einfluss auf die Gesundheit sind, so sind die
thatsdchlich bei der Haltbarmachung von Nahrungsmitteln zur
Verwendung gelangenden Mengen bis nahezu 4 Prozent in
gesundheitlicher Beziehung keineswegs unbedenklich.

Auch verleihen sie den Nahrungsmitteln, solange sie ihnen
nur in missigen Mengen zugesetzt werden, nach Rubners
Beobachtungen nicht einen charakteristischen, ihre Anwesen-
heit verrathenden Geschmack. Gerade diese Thatsache ist
nicht ohne Bedeutung. Da Borax wohl in wisseriger Lisung
einen widerlichen Geschmack besitzt, nicht aber im Fleische,
das noch andere Schmeck- und Riechstoffe enthilt und in
welchem ausserdem noch Gewiirze sich finden konnen, so
kann der Abnehmer sich durch seinen Geschmackssinn nicht
vor der Aufnahme iiberméssiger Mengen Borpriparate schiitzen.
Ganz abgesehen davon, dass Prozentsiitze von nahezu 4 Pro-
zent Borsdure in Fleischwaaren, die anstandslos gegessen
sein wiirden, aufgefunden worden sind, hat schon Lazarus
auf Grund von Versuchen fiir Borsdure und Borax in Milch
Mengen von 1 bis 2 g beziehungsweise 4 g auf 1 Liter als
diejenigen angegeben, welche von einem empfindlichen Ge-
schmack erkannt werden (1890 a. a. O.).

Die Borséure und der Borax diirfen im Allgemeinen in
ihrer Wirkung auf den menschlichen Korper als gleichartig
angesehen werden; nur soweit die schwachsaure oder die
alkalische Reaktion ihrer Losungen zur Geltung kommen kann,
sind sie verschieden. Der alkalisch reagirende Borax ver-
ursacht leichter Reizung und Rothung der Schleimhiute, des
Magens und des Darmes, Druckgefiihl, Uebelkeit, Erbrechen
als die Borsdure. Im Magen wird in Folge der Salzsdure des
Magensaftes ein Theil des Borax in Borsdure itbergefiihrt, im
Darme die Borsiure zu borsauren Salzen abgestumpft, so dass
auch die Borsdure an der Stdtte der Aufsaugung als borsaures
Salz vorhanden ist.

Somit ist es nicht angéingig, die Verwendung der Borsiure
als Konservirungsmittel, wie es angeregt worden ist, zu ver-
bieten und den Borax hierfiir zuzulassen. Uebrigens ist auch
der Deutsche Fleischerverband im Gegensatze hierzu in einer
Druckschrift ,Qutachtliche Aeusserungen des Deutschen
Fleischerverbandes beziiglich der zu erlassenden Ausfithrungs-
bestimmungen zum Deutschen Fleischbeschaugesetz 1901¢
(Hamburg, 1901) fiir die Verwendung der Borsidure eingetreten,
sagt dagegen vom Borax Folgendes (S. 30): ,Borax ist als
Konservirungsmittel ohne Weiteres zu verwerfen, da es eine
Verseifung der damit behandelten Fleisch- und Fetttheile zur
Folge hat, die dieselben iibel von Geruch und Geschmack und
fiir den Genuss widerwirtig und schwer verdaulich macht.“
Hierzu kommt, dass es in vielen Féllen nicht moglich sein
wird, durch die Untersuchung nachzuweisen, ob die Borsédure
oder ein Salz derselben verwendet worden ist.

Die Nothwendigkeit der Verwendung von Borsdure ist
inshesondere mit Bezug auf die sogenannten Frankfurter
Wiirstchen und die sogenannten Lachsschinken behauptet
worden. Gegeniiber der Behauptung der Fabrikanten, dass
die Frankfurter Wiirstchen wenigstens fiir die Ausfuhr ohne
Borssiurezusatz nicht haltbar seien, wird indessen von anderer
Seite darauf hingewiesen, dass jene Wiirstchen in friiherer
Zeit auch ohne solche Zusitze hergestellt seien und dass ge-

rade diese Zusiitze dazu beigetragen hitten, den Wassergehalt
der Wiirstchen gegen frither nicht unwesentlich zu erhohen.
Auch jetzt noch wiirde es durch geeignete Behandlung sehr
wohl moglich sein, die Wiirstchen ohne Borzusatz als Dauer-
waaren fiir die Ausfuhr herzustellen. Es kann demnach ein
Bediirfniss fiir eine Ausnahmestellung der Frankfurter Wiirst-
chen gegeniiber einem Verbote der Borsdure und des Borax
zum Mindesten nicht als erwiesen erachtet werden.

Das Gleiche trifft fiir Lachsschinken zu. Borsiure ist in
allen diesen Fillen mehr ein Beschwerungsmittel zur Erhéhung
des Wassergehalts, als ein wirkliches Konservirungsmittel.

Die mit Borsdure und Borax angestellten Versuche iiber
den Ablauf der Verdauungsvorginge und der Labgerinnung
der Milch ausserhalb des Korpers im Reagenzglase sind nicht
von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Beantwortung der
hier gestellten Frage. Den Borverbindungen kommt keine
ihnen eigenthiimliche Beeinflussung der bei jenen Vorgingen
wirksamen Fermente zu; soweit die Reaktion der Borverbin-
dungen nicht bereits vom Nahrungsmittel, wie Milch im Be-
ginne der Sduerung, zu dem sie zugesetzt worden, aufgehoben
worden ist, wirken sie hierbei nach Massgabe ihrer sauren
oder alkalischen Reaktion im Wesentlichen anscheinend nicht
anders als eine sduerliche Limonade oder ein alkalisches
Tafelwasser.

Nach den bei der arzneilichen Verwendung und im Thier-

i versuche gewonnenen Erfahrungen galt bisher die Borsidure

in Losung entsprechend ihrem chemischen Verhalten hinsicht-
lich der Reizwirkung als ein verhiltnissmissig ungefihrlicher
Stoff. Weder auf die Augenbindehaut noch die Schleimhiute
der Mundhohle, des Magens, des Darmes und der Blase haben
selbst gesiittigte (vierprozentige) Losungen beim Menschen eine
schédliche Wirkung gezeigt. Dagegen hat Rése unter Hof-
manuns Leitung neuerdings nach Gebrauch einer zweiprozentigen
Borsidurelosung als Mundspiilwasser eine starke Reizwirkung
festgestellt, bestehend in vermehrter Absonderung von Schleim
und gesteigerter Abstossung von Zellen der Schleimhaute
(Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. 36,
1901, S. 161).

Unter gewissen Umstidnden koénnen Borverbindungen eine
Reizwirkung auf die Schleimhaut des Magens ausiiben. So hat
Liebreich (Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin, 1900,
8. 83) bei zwei seiner Versuchshunde, denen er tiglich 0,23
bis 0,24 g Borsiure pro Kilogramm Korpergewicht, also eine
Menge, die weit unter der von Neumann angegebenen un-
schidlichen Grenze von 0,4 g fiir Hunde liegt, verfiitterte,
nach 12 und 15 Tagen Erbrechen festgestellt. Bei Versuchen
des Kaiserlichen Gesundheitsamts erbrach ein Hund von 10 kg
auf 2 g Borsdure im gewohnten Fleischfutter, obwohl er vorher
tigliche Gaben von kohlensaurem Natrium bis zu 8 g, von sal-
petersaurem Kalium (Salpeter) bis zu 10 g verzehrt hatte, und
vertrug im Hungerzustande bereits die Gabe von 1 g Bor-
sdure in 100 ccm Wasser nicht, obwohl er vorher und nach-
her auf das Wasser allein nicht erbrach. Noch empfindlicher
erweisen sich Katzen; wenigstens verweigerten, abgesehen
von einer Katze, welche erst auf 2 g die Fresslust verlor,
zwei ihr Futter von 200 g Fleisch bereits bei Zugabe von
0,5 g Borsdure (0,25 Prozent borsidurehaltiges Fleisch) und
eine Katze ihr Futter bei Zusatz von 0,5 g Borax. Mattern,
der 1 g Borsdure ohne Beschwerden vertrug, verspiirte nach
2 g so heftige Magenschmerzen, dass er sich zu einer Wieder-
holung des Versuchs nicht entschliessen konnte. Ebenso un-
giinstig verliefen Versuche an 2 Kaninchen und 1 Hund (Be-
richt der 7. Versammlung der freien Vereinigung bayerischer
Vertreter der angewandten Chemie, 1888). Besonders ist aber
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hier auf die Beobuchtungen Binswangers hinzuweisen, der
bei verschiedenen Kranken durch Verordnung von Borver-
bindungen in allerdings grossen Gaben eine bereits bestehende
entziindliche Reizung des Magendarmes sich steigern sah
(Pharmakologische Wiirdigung der Borsdure, 1846). In Eng-
land sind neuerdings Fille von Diarrhoe bei kleinen Kindern
nach Genuss konservirter Milch beobachtet worden; sie
schwanden, wenn reine Mileh, sie setzten wieder ein, wenn
borhaltige Milch von Neuem gegeben wurde (Tubb Thomas).
Aehnliche klinische Beobachtungen wurden bei Kindern im
Falle der Ernéhrung mit borhaltiger Milch gemacht (Allen).

Franzosische Aerzte, welche die Fallsucht mit grossen
Gaben Borax behandeln, unterscheiden sogar bestimmte ,Bo-
rismus“ genannte Anzeichen einer Erkrankung, die in Haut-
ausschldgen, Krifteverfall und  Nierenentziindung  sich
dussern soll.

Einwandfrei sichergestellt ist, dass die Borverbindungen
die Ausnutzung der eiweisshaltigen Nahrung herabzusetzen
vermogen; schon nach Gaben von 0,5 g Borsdure wurde in
dem Versuche Forsters und Schlenkers mehr Stuhl und
in ihm eine grossere Menge verdaulicher Stoffe ausgeschieden
(Archiv fiir Hygiene, Bd. 2, 1884, S. 75). Bei einem diesem
dhnlichen Versuch im Gesundheitsamte konnte der gleiche
Einfluss auf die Ausnutzung der Nahrung beim Menschen auf-
gefunden und mit Hilfe einer anderen Versuchsanordnung ge-
stiitzt werden, welche gestattet, die in den einzelnen Stunden
nach einer borsdurehaltigen Mahlzeit aufgenommen und als
stickstoffhaltige Harnbestandtheile ausgeschiedenen Eiweiss-
mengen mit Normalwerthen zu vergleichen. In 4 anderen
Versuchen, welche mit 3 g Borsdure und 3 bis 5 g Borax
iiber 10 bis 12 Tage ausgedehnt wurden, trat dieser die Aus-
nutzbarkeit der eiweisshaltigen Nahrung herabsetzende Ein-
fluss allerdings nur einmal einwandfrei ein, erstreckte sich
aber auch auf die Ausnutzung des Fettes und wiederholte
sich in gleicher Weise bei einem zweiten Versuchsabschnitte
mit Borsdureeinnahme. Ein &hnlicher Befund, namlich eine
deutliche Stérung in der Verwerthung der Nahrung, wurde
von Chittenden und Gies (American Journal of Physiology,
Bd. 1, 1898, S.1) und von Liebreich (a. a. O.) fiir den Hund
erhoben.

Es wiirde die von Forster und Schlenker ausge-
sprochene Vermuthung, dass es sich hierbei nicht nur um
eine Schidigung des Organismus durch eine gesteigerte Ab-
stossung von Zellen der Darmwand und Mehrabsonderung von
Schleim handle, durch die schon erwéhnten Ergebnisse der
Versuche Roses (a. a. O.) eine nicht unwesentliche Stiitze
finden konnen.

Von Allgemeinwirkungen, d. h. Wirkungen, welche erst
nach dem Uebertritte der Borverbindungen in die Blutbahn
auftreten, ist hier ein in Versuchen des Kaiserlichen Gesund-
heitsamts am Menschen regelméssig beobachtetes Absinken
des Korpergewichts anzufiihren.

Versuchsperson A, welche sich in einem Vorversuche von
7 Tagen auf gleichem Gewicht erhalten hatte (63400 g), ver-
lor withrend einer 12 tdgigen Versuchszeit, in der sie tdglich
3 g Borsdure ass, 1150 g, Versuchsperson B bei einem Ge:
wicht von 59200 g unter denselben Bedingungen 1000 g,
Versuchsperson N bei einer 10 tigigen Aufnahme von 3 g
Borax 1200 g ihres 71600 g betragenden Koirpergewichts.
Die letzte Versuchsperson hat durch gleich lange Stoffwechsel-
versuche mit anderen Stoffen erwiesen, dass der Versuch an
sich das Korpergewicht in keiner Weise veridndert. Zwei
weitere Versuchspersonen (W und S) verloren nach einer Vor-
periode mit gleichem Gewichte schon nach der ersten Tages-

gabe von 3 g je 800 g, im Verlaufe des fiinftégigen Versuchs
1300 g bezw. 1600 g an Koérpergewicht Auch die beiden mit
Borsiure gefiitterten Hunde zeigten einen Riickgang des
Kérpergewichts von 10000 auf 9500 g und von 9 750 auf
8300 g. Dieser Verlust an Korpergewicht ist theilweise
durech eine der Borsiure eigenthiimliche Wassermehraus-
scheidung im Harn bedingt, theilweise diirfte er, da der Ei-
weissumsatz unter Borsduregenuss nicht leidet, auf Kosten
des in vermehrter Menge umgesetzten Korperfetts ge-
schehen, eine Annahme, zu deren Priiffung geeigte Versuche
im Gange sind.

Von Wichtigkeit zur Beurtheilung der Borwirkung ist
ferner der im Gesundheitsamt erhobene (und auch von
anderer Seite [Johnson, Nord. mediz. Archiv, Bd. 17, 1885,
No. 9] bereits beobachtete) Befund, dass bei 3 Versuchs-
personen noch 18 bis 19 Tage, bei 2 anderen, welche nur
5 Tage lang Borsidure genossen hatten, 12 bis 14 Tage nach
dem Aufthoren der Boraufnahme Borsédure mit dem Harn aus-
geschieden wurde, besonders deshalb, weil nach Mittheilung
des franzosischen Arztes Féré (La semaine médicale, 1894,
No. 62, 8. 497) bei Nierenkranken mitunter noch 6 bis
8 Wochen nach der Borzufuhr der Harn borsdurehaltig war;
mit der Gefahr einer zur Erkrankung fiihrenden Anhaufung
der Borsdure im Korper muss also gerechnet werden. Neben
der Abnahme des Korpergewichts und der Borzuriickhaltung
spricht noch ein dritter Befund, eine bei 4 Versuchspersonen
aufgefundene Steigerung der Harnmenge, dafiir, dass der Bor-
sdure chronische Wirkungen zukommen.

Was die vielfach der Borsdure zur Last gelegten Haut-
ausschlage anlangt, so sind die meisten derselben zwar nicht
einwandfrei beobachtet und beschrieben, immerhin hat Bins-
wanger (a. a. O.) an sich nach Einnahme grosser Gaben
Hautausschlige auftreten sehen und Handford neuerdings
eine Beobachtung mitgetheilt, bei der nur die Borsiure die
Veranlassung des Ausschlags sein konnte. Bei einem
Patienten mit Magenerweiterung trat jedesmal dann ein Aus-
schlag ein, wenn der Magen mit Borséurelgsung ausgespiilt
wurde, nicht aber, wenn Wasser verwendet wurde (Brit. med.
journ. 1900, 24. November, S. 1495).

Diesen auf eine wenigstens theilweise schidigende Be-
einflussung des menschlichen und thierischen Kérpers deuten-
den Beobachtungen stehen Erfahrungen und Versuche ohne
ein bestimmtes Ergebniss gegeniiber.

Die zur Behandlung von Wunden, Mundgeschwiiren (der
sogenannte Borsdureschnuller gegen Soor der Kinder) und friiher
auch gegen andere Krankheiten (Diphtherie, Cholera) vielfach
gebrauchten Borverbindungen haben sich nach den Erfahrungen
der Aerzte nicht als geféihrlich oder von zur Vorsicht mahnen-
den Nebenwirkungen begleitet erwiesen. Die meisten ver-
Offentlichten Versuche am Menschen iiber die Aufnahme von
Borséiure in Menge bis zu einigen Grammen, selbst iiber einige
Wochen ausgedehnt, haben eine Storung des Wohlbefindens
nicht erkennen lassen: Wildner nahm mehrere Tage hindurch
0,5 g his 1 g; auch eine Gabe von 2,5 g Borsidure in 1 Stunde
genossen, erwies sich als wirkungslos (Dissertation Wiirzburg
1885). Nach Polli haben 8 Personen innerhalb 45 Tagen
tdglich 2 g und innerhalb 23 Tagen 4 g in Milch ohne nach-
weisbare Schidigung zu sich genommen. Binswanger spiirte
erst bei Einnahme von Mengen, die etwa 4 g Borsidure be-
trugen, leichte Uebelkeit. Dem gegeniiber hat Kister schon
nach 1 g Borsiiure bei 4 von 6 Personen leichtere Magendarm-
storungen und bei 2 von 3 Personen nach 3 g téiglich sogar
schwerere Erscheinungen beobachtet (Zeitschrift fiir Hygiene
und Infektionskrankheiten, 37, 1901, 8. 225). Das Wachsthum
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Junger Thiere (5 Wochen alte Kiitzchen und Hunde, und ausser-
dem 4 Hunde vom 90. bis 190. Lebenstage) wird entgegen den
auf mangelhafter Versuchsanordnung beruhenden Ergebnissen
Annetts (The Lancet 1899, 11. November), welcher solche
Kitzchen an Borsdure sterben sah, nicht beeinflusst (Versuche
des Kaiserlichen Gesundheitsamts). Auch saugende Schweine
solien einer Angabe Tunnicliffes und Rosenheims zufolge
auf Gaben von 0,2 bis 2,1 g Borsdure tiglich wiihrend 7 Wochen
weder im Wachsthume noch im sonstigen Gesundheitszustande
beeinflusst worden sein. Nach sorgfiltigen Versuchen Tunni-
cliffes und Rosenheims nahmen Kinder von 21/,, 4 und 5
Jahren trotz 7tigiger Aufnahme von tiglich 0,5 bis 1 g Bor-
sdure und 5 tigiger Aufnahme von tiglich 1,5 g Borax an Ge-
wicht zu. Irgend eine Einwirkung auf die Nahrungsausnutzung,
den Eiweissstoffwechsel war nicht festzustellen, auch zeigte
der Harn bereits nach 3 Tagen Borsiurefreiheit des Kérpers
an (Journal of hygiene Bd. 1, 1901, 8. 168).

Die von Chittenden und Gies (a. a. 0.) ausgefiihrten
Stoffwechselversuche an Hunden sind so wenig einwandfrei,
dass sie zur Entscheidung besonderer Fragen nicht herange-
zogen werden konnen. Immerhin haben sie, wie auch die
Versuche Liebreichs, ergeben, dass eine nennenswerthe Be-
einflussung des Eiweissumsatzes bei Hunden nicht stattfindet.

Die Versuche an Kindern und jungen Thieren weisen nach,
dass in dem jugendlichen Organismus die Wachsthumsenergie
durch missige Gaben von Borpriparaten nicht gehemmt wird,
ohne dass hieraus massgebende Schliisse auf die allgemeine
Bedeutung der Priiparate fiir die Ausnutzung der Nahrung bei er-
wachsenen und geschwiichten Personen gezogen werden diirfen.

Wenn aber zu Gunsten des Borax auf Versuche mit dem
thatséichlich schon so lange gebrauchten Kalisalpeter verwiesen
wird, die in 36 Tagen bei tidglicher Aufnahme von 3 g einen
Gewichtsverlust von 20) Prozent bei einem Huunde von 27 kg
erzeugten (Liebreich), so ist demgegeniiber darauf hinzu-
weisen, dass ein Hund von 10 kg Gaben bis zu 10 g Kali-
salpeter vertrug, ohne nur die geringste Schwankung im Kérper-
gewichte zu zeigen, und dass andere Hunde 17 und 20 g Natron-
salpeter ohne Schaden aufnahmen (E. Rost, Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. 18, 1901, S. 78).

Es sind demnach die in den Fachzeitschriften niederge-
legten Versuchsergebnisse und Erfalirungen keineswegs derart,
die Unschiidlichkeit der Borsdure und deren Salze oder gar
die von Einzelnen behauptete Niitzlichkeit derselben fiir den
menschlichen Organismus zu beweisen. Vielmehr haben sich
die Borverbindungen besonders in den am Menschen ange-
stellten Stoffwechselversuchen als keineswegs gleichgiltig er-
wiesen, was deswegen noch besonders hervorgehoben zu werden
verdient, weil einige Forscher ihr giinstiges Urtheil — soweit
ilre eigenen Versuche in Betracht kommen — nur durch Unter-
suchungen am Thiere stiitzen.

Wihrend ferner von einem Theile der Forscher bei ihren
Untersuchungen im Wesentlichen nur auf etwaige akute
Storungen durch den Genuss von Borverbindungen gefahndet
worden ist, sind in den Versuchen des Kaiserlichen Gesund-
heitsamts chronische Einwirkungen dieser Stoffe auf den mensch-
lichen Kérper gefunden worden, die wie die Steigerung der
Harnmenge und das lange Verbleiben der Borverbindungen
im Organismus zum Mindesten als eine Stérung der Lebens-
vorgiinge anzusehen sind, wihrend die Abnahme des Korper-
gewichts direkt als eine Schidigung des Kérpers angesprochen
Werden muss.

Demnach muss daran festgehalten werden, dass die Bor-
siure und der Borax sowohl vom gesundheitlichen Standpunkt
aus zu beanstanden sind, wie auch, dass sie geeignet sind,
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itber die Beschaffenheit der mit ihnen versetzten Nahrungs-
mittel zu tauschen.

Verbote der hier in Frage kommenden Art sind auch vom
Auslande schon erlassen worden, so hat beispielsweise Frank-
reich die Einfuhr von Fleisch, welches mit Borsiure oder Borax
versehen ist (Zirkularerlass des Ackerbauministers vom 30. Mérz
1898), die Schweiz die Einfuhr von Speck- und Fleischsendungen,
bei denen das Vorhandensein von Bor und Borpréparaten nach-
weishar ist, verboten (Verfiigung des schweizerischen Land-
wirthschaftsdepartements vom 5. Dezember 1&98, Veriffentl.
des Kaiserl. Gesundheitsamts 1899, S. 328). "In Belgien ist es
verboten, dem gehackten Fleische oder Zubereitungen von
Fleisch (dérivés de viande), Fleischgelatine, Brithe, Extrakten,
Peptonen u. s. w. irgend eine antiseptische Substanz beizufiigen
(Konigliche Verordnung vom 28. Mai 1901, Verdftentl. des Kaiserl.
(Gesundheitsamts 1901, S. 837).

Dass das Ausland aber in der Lage ist, Fleischsendungen
in genussfihigem Zustand in andere Lénder einzufithren, ohne
dass Borverbindungen zur Haltbarmachung in Verwendung
kommen, zeigt die Thatsache, dass in der Schweiz borfreies
Fleisch aus Amerika und nach einer Mittheilung des Direktors
des hygienischen Instituts Hofmann in Leipzig auf dem dortigen
Schlachthof amerikanische Schinken, die frei von Borverbin-
dungen sind, in unverdorbenem Zustand eingeliefert werden.

2. Formaldehyd.

Der Formaldehyd ist fiir niedere Lebewesen ein heftiges
Gift, ein wirksames Desinfektionsmittel und geeignet, iiblen
GGeruch zu beseitigen. Zum Zwecke der Konservirung von
Nahrungsmitteln wird er in Form der Dimpfe und der wiisse-
rigen Liosung benutzt. Kleisch wird in eigens dazu hergerich-
teten Schrinken den Dadmpfen des Formaldehyds ausgesetzt,
in England wird in steigendem Masse die Milch durch dieses
Mittel siiss zu erhalten gesucht. Der Formaldehyd hat hier
die Salicylsdure so gut wie vollstindig, die Borsdure und deren
Salze erheblich verdringt. In Amerika wird Mileh mit den
Formaldehydpriparaten Freezine, Milk-sweet, Callerine u. s. w.
versetzt (Annett, The Iancet 1899, 11. November). Nach Duff
Manufacture of sausages, New York, S. 56) werden zur Wurst-
bereitung Mittel, die Formaldehyd enthalten, verwendet.

Der Formaldehyd geht mit Eiweisskorpern Verbindungen
ein, die theilweise untersucht sind (L. Schwarsz, Zeitschrift
fiir physiolog. Chemie, Bd. 31, 1901 S. 460), verliert dadurch
aber nicht véllig seine Wirksamkeit: es gelingt noch nach
Wochen, ihn hieraus wieder ahzuscheiden. Nach den Unter-
suchungen von Weigle und Merkel werden die Eiweiss-
korper der Milech durch die Einwirkung von Formaldehyd
wesentlich verdndert. So zeigt das Kasein einer mit Formal-
dehyd haltbar gemachten Milch verdnderte Lislichkeit und
giebt bei Fdllung einen grossflockigen, dicken Niederschlag.
Diese Eigenschaften wiirden so konservirte Milch von der Ver-
wendung fiir die Kinderernihrung ausschliessen (Forschungs-
berichte iiber Lebensmittel, 1895, S. 91).

Wegen seiner stark #tzenden Liigenschaft besonders auf
Schleimhdute, mit deren Gewebsbestandtheilen er sich ver-
bindet, ist der Formaldehyd als Konservirungsmittel vom
Standpunkte der Gesundheitspflege aus bedenklich. Die von
Anderen beobachteten ortlichen Reizerscheinungen des Formal-
dehyds im Magen sind auch im Kaiserlichen Gesundheitsamte
gesehen worden. Ein Hund von 10 kg Gewicht erbrach regel-
missig sein Futter (350 g Fleisch), sobald demselben 0,4 g
Formaldehyd zugemischt waren, nach einigen Stunden, wihrend
er auf die Menge von 0,6 g im Futter sofort mit Erbrechen
antwortete.
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Allerdings wird behauptet, dass schon Mengen von 1/g,
eines Grammes in 1 Liter Mileh zur Erhaltung des siissen
Geschmacks bhis zu 48 Stunden geniigen sollen. Jedoch ist
andererseits erwiesen, dass pathogene Bakterien erst bei Zu-
sétzen von mindestens 1 Prozent Formaldehyd abgetddtet wer-
den, d. h. durch Dosen, welche in dieser Hohe schon aus
Riicksicht auf Geschmack, Geruch und sonstige Eigenschaften
der Mileh als Genussmittel, aber auch aus Riicksicht auf die
Gesundheit des Geniessenden nicht zuldssig erscheinen.

Dagegen ist von Tunnicliffe und Rosenheim nach-
gewiesen worden, dass 3 Kinder von 21/, bis 5 Jahren bei
einem Zusatze von IFormaldehyd zu der Mileh (im Verhéltniss
1 auf 5000 oder 1 auf 9000 in der Gesammtnahrung) eine
eben beginnende verminderte Aufsaugung des Phosphors und
des Fettes im Darme zeigten und dass in dem einen Falle,
wo es sich um ein schwichliches Kind handelte, der Einfluss
auf die Eiweiss-, Phosphor- und Fettaufsaugung deutlich mess-
bar verringert war (Journal of hygiene Bd. 1, 1901, S. 321).
Eine besondere Bedeutung erlangen diese Versuche noch da-
durch, dass sie zeigen, wie ein schwichliches Kind in der Ge-
nesung nach einer Lungenentziindung auf den der Nahrung
zugesetzten Formaldehyd in erhdhtem Masse reagirte. Es fand
nicht nur eine geringe Ausnutzung der genannten Nahrungs-
stoffe im Darme statt, sondern es trat auch — im Gegensatze
zu den beiden anderen Kindern, welche weniger Harn aus-
schieden — eine Harnvermehrung bei diesem ein.

Auf den Ablauf der Verdauungsvorgénge wirkt der Formal-
dehyd verzogernd ein (Chittenden, Dietetic and hygienic Ga-
zette 1893, Februar, Rideal und Foulerton, a. a. O., May-
bery und Goldsmith, Journ. of the Amer. Chem. Soc. 1897,
S. 889). Nach Untersuchungen von L. Schwarz (a. a. 0.
ist reines Formaldehydserumalbumin vom verdauenden Fer-
mente der Bauchspeicheldriise, dem stidrkstwirkenden des
Korpers, iiberhaupt nicht angreifbar.

Gegen das Vorkommen des Formaldehyds in alkoholisechen
Getrdnken spricht sich Kobert zur Verhiitung von Gesund-
heitsschiddigungen entschieden aus (Kobert, Intoxikationen
1893, S. 486). Vor dem innerlich verabreichten Formaldehyd
in Form von Holzinol u. s. w. ist von medizinischer Seite mit
Recht gewarnt worden. Ausserdem liegen aus den Jahren
1899 und 1900 die vier ersten Vergiftungsfille durch ver-
sehentliches Trinken von Losungen von Formaldehyd vor;
eine der Personen erlag nach 29 Stunden der Vergiftung unter
Herzschwiche (André, Journal de pharm. et de chimie X.
1899, S. 10; Medical Press 1899, S. 309, zitirt nach Tunni-
cliffe; Kliiber, Miinchener medizin. Wochenschrift 1900,
No. 41; Zorn, ebenda No. 46).

Schliesslich kommt hier dazu, dass der Formaldehyd ge-
cignet ist, durch Einwirkung auf riechende Stoffe und Fiul-
nissstoffe eine gesundheitsschidliche Beschaffenheit der Waare
zu verdecken.

3. Alkali- und Erdalkali-Hydroxyde und -Karbonate.

Durch die in einzelnen Fillen beobachtete Verwendung
von Alkali- und Erdalkali - Hydroxyden und -Karbonaten zur
Neutralisirung von Sduren in ranzig gewordenen Fetten wird
eine minderwerthige Beschaffenheit der Waare verdeckt.

4. Schweflige Sdaure und deren Salze sowie unter-
schwefligsaure Salze.

a) Schweflige Sdure und deren Salze.

Die schweflige Sdure und deren Salze finden fiir die
Haltbarmachung von Fleischpriparaten -neben Borsiure und

deren Salzen am meisten Verwendung. Der urspriingliche Ge-
brauch der Riducherung ganzer Fleischstiicke mit gasformiger
schwefliger Séiure (Braconnot, nach Brevans, les conserves
alimentaires 1896, S. 160) diirfte aufgegeben sein; in franzd-
sischen Werken wird auch das Eintauchen von Fleisch in eine
Lésung von schwefliger Sdure und deren Salzen als gebriduch-
lich erwidhnt (Brevans a. a. O.) Nocard berichtet iiber
Haltbarmachung von Fleisch mittelst der schwefligsaure Salze
enthaltenden Fliissigkeit ,Oden“ (Annales d’hygiéne publique
Bd. 82, 1894, S. 173). Die haltbar zu machende Waare wird
mit den Salzen in Pulverform oder in Losung vermischt, bis-
weilen, wenn es sich um Fleischstiicke handelt, mit dem Salze
bestreut oder eingerieben oder mit verdiinnter Ldosung abge-
waschen. Auch zur Haltbarmachung von Blut werden die
schwefligsauren Salze empfohlen. Nach den Gebrauchsan-
weisungen werden sie in der Form des trockenen Salzes oder
einer Lisung fiir Hack- und Schabefleisch, fiir Wurst, Wild-
pret, Gefliigel und Fische angewendet. Ausserdem werden
eingemachte Gemiise (Spargel) und Friichte, getrocknete Friichte
und Suppenkriuter mit schwefliger Siure oder deren Salzen
versetzt. Auch in Wein findet sich in Folge des Schwefelns
der Fisser freie wie auch wahrscheinlich an Aldehyd ge-
bundene schweflige Sdure.

Das neutrale und das saure Natrium- oder Calciumsalz
der schwefligen Saure bildet den wirksamen Bestandtheil der
meisten als Geheimmittel unter den verschiedensten Namen
(Priservesalz, Meat preserve, Treuenit, Freeze-Em, Deutsches
Fleischwasser, Konserve-Essenz u. s. w.) im Handel befind-
lichen Priparate. In einigen derselben findet sich nebenbei
Borsiure beziehungsweise Borax (China-Erhaltungspulver, Mi-
nerva, Konscrvesalz ohne néhere Bezeichnung).

Der Gehalt an schwefligsaurem Salze im konservirten
Hackfleische schwankt von kleinsten Mengen bis zu 1 und
1,36 Prozent (mit einem Gehalte von 0,25 und 0,34 schwefliger
Séure); aber auch grissere Zusitze, 3,2 bis 4 Prozent schweflig-
saures Salz sind gefunden worden. Kdmmerer berichtet sogar
iiber eine Hackfleischprobe, die dick mit Priservesalz bestreut
war. Nach der den Priiservesalzumhiillungen aufgedruckten
Gebrauchsanweisung werden 2 g Salz auf 1 kg Fleisch, das
ist 0,05 Prozent schweflige Siiure, empfohlen. Spargelkonserven
enthielten in einem Stiicke 0,03 g, in der Brithe 0,16 Prozent
schweflige Sdure; in einem anderen Falle enthielt die Briihe
ebenfalls 0,16 Prozent, ein Spargel 0,019 g schweflige Siure.
Durch das vorschriftsméssige Abbrithen der Spargeln wurde
der Gehalt an schwefliger Siiure nicht ge#ndert.

Die Bedeutung der schwefligen Siure und deren Salze
fiir die Fleischkonservirung liegt weniger in der antiseptischen
Kraft, die gering ist, als in der Fihigkeit, den Muskelfarbstoft
zu erhalten (Rubner, Miinch. mediz. Woehenschr., 1898, No. 18)
und grau gewordenem Fleische die rothe Farbe zuriickzugeben.
Ks geht also, withrend das Fleisch seine rothe Farbe beibehiilt,
die Zersetzung bestidndig weiter, so dass der Abnehmer, welcher
in der rothen Farbe des Hackfleisches ein untriigliches Zeichen
fiir die Frische der Waare zu sehen gewohnt ist, dieses Er-
kennungsmerkmal verliert; das von ihm als frisch gekaufte roth
aussehende Fleisch kann ein solches sein, das ohne ZusatZ
von schwefligsaurem Salz wegen seiner grauen Firbung oder
seines Geruchs nicht mehr angenommen wiirde. So waren in
Danzig von 113 als frisch eingekauften konservirten Hack-
fleischproben 6 verdorben und 21 eben noch brauchbar
(Borntriger, Die Beurtheilung des Zusatzes schwefligsaure!
Salze zum Fleische, 1900, S. 20). Auch durch Versuche ist
erwiesen, dass grau aussehendes Fleisch mit Hilfe von Prii-
servesalz wieder roth gemacht werden kann (Denkschrift des
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Kaiserlichen Gesundheitsamts iiber das Firben der Wurst u. s. w.,
Oktober 1898, S. 6; E. Mayer, Hygienische Rundschau, 1901,
No. 18, S. 877). Wihrend bekanntlich frisches Fleisch im
Innern keimfrei ist und sich nach E. Mayers Versuchen hieraus
ein Hackfleisch mit geringem Bakteriengehalte herstellen lisst,
erwiesen sich 16 in Berlin gekaufte Hackfleischproben so stark
mit Bakterien durchsetzt, dass sie das Berliner Sielwasser an
Bakterienreichthum erreichten oderiibertrafen (K. Mayer a. a.0.).
Dieser Befund, der auf die Verwendung von kleinen, verun-
reinigten Abfallstiicken zu Hackfleisech in den Fleischereien
hindeutet, ist in #hnlicher Weise von Stroscher fiir Leipzig
erhoben worden (Archiv fiir Hygiene Bd. 40, 1901, S. 291).

Nach einem Gutachten des Koniglich sichsischen Landes-
medizinalkollegiums ist die Schnelligkeit der Entfirbung des
Fleisches ausser von der Temperatur der Umgebung von dem
Grade der Reinlichkeit, d. h. insbesondere der Befreiung des
Fleisches von anhingenden Fiulnisserregern, abhiingig, so dass
das schnelle Grauwerden insbesondere des Rindfleisches recht
wohl vermieden werden kann. In der Anwendung des Priiserve
salzes sieht das séchsische Landesmedizinalkollegium ein Mittel,
um auf bequeme Weise der Waare den Anschein einer besseren
Beschaffenheit zu geben. Ein Bediirfniss, das schwefligsaure
Salz zu verwenden, besteht insonderheit fiir das Hackfleisch
nicht. Die Verarbeitung tadellosen, frischen Fleisches, die
Einhaltung grosster Reinlichkeit, die Aufbewahrung bei niederer
Temperatur und die Beschrinkung des Verkaufs des Hack-
fleisches auf bestimmte, der Oeffentlichkeit bekannt gegebene
Tagesstunden machen die Verwendung des Priservesalzes
tiberfliissig.

Wenn iibrigens durch ein Verbot der Verwendung der
schwefligen Sidure der Genuss von Hackfleisch zuriickginge,
so wiirde dies kein hygienischer Nachtheil sein. Fiir die Volks-
ernidhrung wére es vielmehr erwiinschter, wenn die Bevilkerung
von dem Genusse des fertig eingekauften Hackfleisches mehr
zuriickkime und das Hackfleisch, soweit dies moglich, im
eigenen Haushalte herstellte, wie dies schon jetzt fiir diditetische
Zwecke vielfach geschieht. Das Fleischergewerbe wiirde hier-
durch nicht geschadigt werden. Der Gesammtkonsum des
Einzelnen an Fleisch wiirde nach wie vor derselbe bleiben.

Vor Allem aber miissen die schweflige Sdure und deren
Salze, aus denen im Magen durch die Einwirkung der Salzsdure
oder anderer gleichzeitig genossener Séuren (Essig) die schwef-
lige Séure frei gemacht wird (vergl. hierzu E. Mayer, a. a. O.
S. 890), als keineswegs unbedenklich fiir die menschliche Ge-
sundheit betrachtet werden, umsomehr, als mit diesen Mitteln
und zwar mit Mengen bis 4 Prozent des schwefligsauren Salzes
gerade Hackfleisch versetzt wird, das vielfach von Kindern,
Schwachen und Genesenden verzehrt wird. Der in der Denk-
schrift iiber das Fédarben der Wurst eingenomimene Standpunkt,
dass der regelmissige (Genuss von Hackfleisch, welches mit
schwefligsauren Salzen varsetzt ist, die menschliche Gesundheit,
namentlich von kranken und schwichlichen Personen, zu
schiadigen vermag, muss beibehalten werden, trotzdem in
Versuchen Abels an sich und 17 anderen gesunden Méinnern
im Alter von 15 bis 40 Jahren eine Schédigung nicht
hat nachgewiesen werden konnen, als sie wahrend zwolf
Tagen tdglich 0,5 bis 1 g eines 9,6 Prozent schweflige
Sdure enthaltenden Salzes, in Hackfleisch auf Brot genossen,
oder als sie einmal Mengen bis 2,5 g des Salzes aufnahmen.
L. Pfeiffer (Arch. f. experimentelle Pathologie Bd. 27, 1890,
8. 261) berichtet dagegen, dass bei ihm und einigen Anderen
0,5 ¢ schwefligsaures Natrium in starker Verdiinnung Magen-
druck, Aufstossen und Unbehagen verursachten. Leuch fand,
dags hei den von ihm behandelten Personen 0,045 g schweflige
Sédure, in der Tagesmenge Wein (3/51 Wein) genossen, Kratzen

im Halse und Kopfweh, 0,055 g derselben Magenbrennen,
Diarrhée und stirkere Kopfschmerzen erzeugten. Ausserdem
hat Leuch eine ausgeprigte Empfindlichkeit mancher Menschen
gegen die schweflige Sdure beobachtet. Mengen, die bei einem
Theile der Kranken ohne Wirkung aufgenommen wurden,
riefen bei anderen unerwartet die geschilderten Erscheinungen
hervor (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1x95, S. 609).
Entsprechende Schiddigungen konnten bei Eingabe von aldehyd-
schwefligsaurem Natrium, aus dem im Magen ebenfalls
schweflige Siure frei wird, beobachtet werden (Leuch, a.a. O.;
Marischler, Wiener klin. Wochenschr. 1896). Borntréager
(a. a. 0.) erwihnt, dass ernicht eine einzige Frankfurter-, Wiener-
oder Bockwurst, wenn sie mit schwefligsaurem Salze versetazt sei,
essen konne, ohne in kiirzester Zeit Aufstossen von schwefliger
Saure, Druck in der Magengegend, Unbehagen und weiterhin
Kopfschmerzen davonzutragen. Ebensowenig kionne er in Nord-
deutschland sogenannte Rheinweine vertragen, deren Un-
bekémmlichkeit er dem Anscheine nach auf ihren Gehalt an
freier und gebundener schwefliger Sdure zuriickfiihrt. Es
liegt demnach die Vermuthung nahe, dass auch Born-
trager eine besondere Empfindlichkeit gegeniiber schwefliger
Sédure besitzt. Ferner giebt er an, des Oefteren auf un-
angenehm, ja sogar laugenartig - metallisch schmeckende
Stellen in solchen Wiirsten gestossen zu sein (eine von
E. Mayer untersuchte Wurst enthielt 0,012 Prozent schwef-
lige Séure, Hygienische Rundschau 1901, 8. 877, wodurch die
Angabe, fiir derartige Wiirste komme dieses Mittel nicht zur
Verwendung, widerlegt ist). Diese Selbstbeobachtungen sind
den Angaben Bernatziks und Brauns (Wiener mediz.
Wochenschr. 1869, Nr.94) an die Seite zu stellen, dass Wach-
nerinnen theilweise die schwefligsauren Salze schlecht ver-
tragen haben und schon nach 0,08 g schwefliger S#ure, in
verdiinnter wisseriger Losung iiber den ganzen Tag vertheilt,
Erbrechen, Uebelkeit und Diarrhée zeigten, und ebenso den
arztlichen Erfahrungen aus der Zeit der ausgedehnten Ver-
wendung der schwefligsauren Salze.

Aber auch das ganze Wirkungshild der schwefligsauren
Salze im Thierversuche zeigt im Gegensatze zu anderen Salzen,
wie Kochsalz, Salpeter, dass es sich hierbei um Stoffe handelt,
die bereits in mittleren Gaben schwere oriliche und allge-
meine Wirkungen besitzen (L. Pfeiffer, a. a. O. und Kionka,
Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 22, 1896, S. 351). Die Angaben
von Lebbin und Kallmann (Zeitschrift fiir 6ffentliche Chemie
1901, 8. 324), dass wohl das Kochsalz, nicht aber das neutrale
schwefligsaure Natrium in grossen Gaben und in starker
Konzentration geeignet sei, Kaninchen bei Eingabe in den
Magen zu todten, sind beziiglich des schwefligsauren Salzes
durch eine Nachuntersuchung an vier Kaninchen im Gesund-
heitsamte nicht bestitigt worden. 10 g dieses Salzes wirkten
in 10prozentiger bis 33 prozentiger Losung unter den charak-
teristischen L&hmungserscheinungen, Krzeugung von Lungen-
und Muskelblutungen, Entziindung des Magens und des Darmes
in gleich kurzer Zeit auf alle vier Thiere todtlich. Die schon
geit langem bekannte verdtzende Wirkung des zum Vergleiche
herangezogenen Kochsalzes in grossen Gaben ist fiir die vor-
liegende Frage ohne Belang, da diese Wirkung im Wesent-
lichen Folge der starken Wasserentziehung und nur konzentrirten
Losungen eigen ist.

Die Behauptung, dass der grosste Theil des dem Fleische
zugesetzten schwefligsauren Salzes zu schwefelsaurem Salze
oxydirt werde, so dass mit dem Fleische nur ein kleiner Theil
des urspriinglich zugesetzten schwefligsauren Natriums in den
Magen des Konsumenten gelange, wird durch Untersuchungen
widerlegt, nach denen selbst nach lingerer Aufbewahrung aus
dem Fleische noch schweflige Siure frei gemacht werden
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konnte. So fand Gartner in 12 Versuchen, in denen er
frisches oder altes gehacktes Rindfleisch mit 0,1 und 0,4 Pro-
zent Meat Preserve Krystall versetzte, nach 1 bis 24stiindiger
Aufbewahrung 56,8 bis 87,3 Prozent der zugesetzten schwefli-
gen Sdure wieder (Zeitschr. fiir Untersuchung der Nahrungs-
und Genussmittel 1901, Heft 6, S. 249). In Versuchen des
Gesundheitsamts konnte gezeigt werden, dass Wiirste, welchen
schwefligsaures Natrium zugesetzt war, nach 3 Monaten noch
81 Prozent und nach 6 Monaten noch 72 bis 77 Prozent der
in Form von schwefligsaurem Salze zugesetzten schwefligen
Sdaure enthielten (Polenske, Arbeiten aus dem Kaiserlichen
Gesundheitsamte, Bd. 17, 1900, S. 568). Thoms konnte nach-
weisen, dass frisch bereitetes, mit 0,2 Prozent Priservesalz
versetztes Schabefleisch trotz beginnender Faulniss, deren Um-
fang er durch Bestimmung der Ammoniakmenge im Fleische
mass, roth blieb und selbst nach 4tégiger Lagerung bei
feuchter Wirme noch schweflige S#dure enthielt. Auch ist
durch Untersuchungen Kdémmerer’s (Forschungsberichte iiber
Lebensmittel 1895, 8. 257) und E. Mayer’s (a.a. O.) erwiesen,
dass aus priiservesalzhaltigem Hackfleische hergestellte Bouillon,
Beefsteaks oder Fricandellen noch reichlich schwefligsaure
Salze enthalten.

b) Unterschwefligsaure Salze.

Die unterschwefligsauren Salze werden durch Sduren in
Schwefel und schweflige Siuren zerlegt. Allein oder mit der
Nahrung in den Magen eingefiihrt, erliegen sie dieser Zer-
setzung durch die Salzsiure des Magensaftes, so dass diese
Salze beziiglich ihrer Wirkungsart den schwefligsauren Salzen
gleich zu achten sind. Die schddlichen Wirkungen, welche
man friither bei der hiufig geiibten therapeutischen Verwendung
dieser Salze beobachtet hat, betrafen wie bei Einnahme der
Salze der schwefligen Sdure im Wesentlichen den Magen und
den Darm: Ekelgefiihl, Magendruck oder -Schmerzen, FEr-
brechen, Durchfille. Ausserdem stellten sich Kopfschmerzen ein.

Die Verwendung der unterschwefligsauren Salze, welche
nach einer Umfrage des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in
einigen Untersuchungsanstalten als Fleischkonservirungsmittel
vereinzelt aufgefunden worden sind, wiirde also aus denselben
Griinden zu beanstanden sein, wie die der schwefligen Sidure
und ihrer Salze.

5. Fluorwasserstoff und dessen Salze.

In England ist unter dem Namen ,Salufer“ Kieselfluor-
natrium als Konservirungsmittel fiir Fleisch in Gebrauch; ge-
hacktes Fleisch soll sich bei Anwendung dieses Stoffes langere
Zeit unzersetzt erhalten. Als Crysolein wird Fluornatrium in
Frankreich zur Haltbarmachung der Butter benutzt (M. Perret,
Annales d’hygiéne publique 1898, Juni). Im Uebrigen finden
Fluorwasserstoff und dessen Salze im Wesentlichen in den
Gihrungsgewerben Verwendung. Jedoch steht eine ausge-
dehntere Verwendung der fluorwasserstoffsauren Salze zur
Haltbarmachung von Nahrungsmittein wegen ihrer grossen
faulnisswidrigen Kraft zu erwarten, zumal der K. K. Oberste
Sanitétsrath in Oesterreich sich in einem Gutachten vom
25. Januar 1900 dahin ausgesprochen hat, dass die Gefiihr-
lichkeit der Fluoride ecine sehr geringe ist und dass die Auf-
nahme kleiner Mengen von Fluoriden keinen Schaden bringen
wiirde (Das Oesterreichische Sanitdtswesen 1900, 25. Januar).
Auch von einigen anderen Fachleuten werden die Fluoride
als unschidlich hingestellt.

Nach den in den Fachschriften mitgetheilten Beobach-
tungen und Versuchen und nach Analogieschliissen kionnen
jedoch Fluorwasserstoffsdure und deren Salze nicht als gleich-

giltig fiir die menschliche Gesundheit angesehen werden. Nicht
nur die Sdure, welche, wenn sie unmittelbar als solche oder
nach dem Freiwerden aus ihren Salzen durch die Magensalz-
sdure zur Wirkung kommt, stark #tzt und unter den Mineral-
sduren wohl am heftigsten wirkt, sondern auch die Salze,
welche in wisseriger Losung alkalisch reagiren, besitzen eine
ortliche Reizwirkung. Diese Eigenschaft, welche den ent-
sprechenden Chlor-, Brom- und Jodsalzen in kleineren Mengen
fehlt, wird sich auf der Schleimhaut des Magens und des
Darmes besonders geltend machen. Ausserdem kommt dem
Fluorwassersoff und dessen Salzen schon in verhiiltnissmassig
kleinen Mengen die Fahigkeit zu, schwere Allgemeinwirkungen
hervorzurufen (Tappeiner, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak.
Bd. 25, 1889, S. 203; Schulz, ebenda 8. 326). Hunde vertragen
wohl der Nahrung zugesetztes Fluornatrium liéngere Zeit bis zu
einer gewissen Grenze, bei Ueberschreitung derselben bekommen
sie aber Erbrechen und Diarrhoe (Brandl und Tappeiner,
Zeitschr. f. Biologie Bd. 28, 1891, S. 518. Ein Hund von 13 kg
Kérpergewicht wurde mit Mengen von 0,1 bis 0,8 g Fluor-
natrium tiglich ohne nachweisbaren Schaden gefiittert. Gaben
von 0,9 und 1,0 g veranlassten die erwadhnten Schidigungen).
Schon kleinere Gaben (0,56 g Rabuteau 1867, 0,3 g Koli-
pinski, Amer. Med. News, 1886, S. 202) riefen bei Hunden
Erbrechen hervor. Mengen von 0,5 g des Natriumsalzes pro
Kilogramm des Korpergewichtes in den Magen eingefiihrt ge-
niigen bereits, um bei Kaninchen eine die verschiedensten
Organe betreffende Allgemeinvergiftung zu hewirken (Tap-
peiner a.a. O.).

Selbstversuche am Menschen haben diese Beobachtungen
am Thiere bestitigt. Rabuteau bekam nach Einnahme von
0,25 g Fluornatrium Speichelfluss, Magenbeschwerden und
Hautjucken, Bockenham stellte an sich und drei anderen
Versuchspersouen bereits nach 0,05 g des Fluorsilikats Uebel-
keit, Aufstossen und Mattigkeit, und Bloxam nach 1 g Fluor-
natrium auffallende Vergiftungserscheinungen fest. Auch Ver-
suche von Waddell lehren, dass Fluorkalium den Eiweiss-
zerfall beim Menschen zu steigern im Stande ist (3 Versuche,
angefithrt nach ,Jahresberichte der Thierchemie®).

Die klinischen Iirfahrungen stiitzen die Ansicht vou der
Gefihrlichkeit der Fluorsalze fiir die menschliche Gesundheit.
Das Natrium- und Kaliumsalz und das Kieselfluornatrium rufen
starke ortliche Reizung, Gaben von 0,6 bis 1,2 g mit Sicherheit
Erbrechen hervor (M. da Costa 1881). Bei Kindern, bei denen
Fluorsalze gegen Tuberkulose in tiglichen Gaben von 1/, his
6 mg empfohlen wurden, stellten sich unerwiinschte Neben-
wirkungen schon bei Ueberschreitung von 0,015 g ein (R. Bour-
geois, Bullet. de l'academ. royale de Belgique, 1894); auch
Kolipinski (a. a. O.) berichtet, dass Gaben von 0,012 g bei
Kindern Magenschmerzen machen. Er verwendet es gleichfalls
in Gaben bis zu 0,006 g.

Neuerdings wurde von Massenerkrankungen nach Genuss
von neuem Weine in der Schweiz berichtet, die auf Zusatz
eines angeblich in Frankreich viel gebrauchten, aus Natrium-
fluorid bestehenden Konservirungsmittels ,Remarcol* zuriick-
gefiilhrt werden (Chemiker-Zeitung 1900, S. 1012).

Diese von anderer Zeite beobachteten Schiadigungen durch
Aufnahme von Salzen des Fluorwasserstoffs stehen im Ein-
klange mit Versuchen des Kaiserlichen Gesundheitsamts an
Hunden. Weder mit Salpeter, Soda oder schwefligsauren
Salzen, noch mit Borax konnten bei so kleinen Mengen deut-
liche ortliche Reizwirkungen erzielt werden wie nach Zugabe
von Fluornatrium zum Futter. Ein Hund von 30 kg bekam
auf Mengen von 1,0 g, unter 900 g Fleisch und 50 g Fett
gemischt, diarrhoeische Kothentleerungen und erbrach das mit
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1,5 g Fluornatrium versetzte Futter, ebenso wie ein anderer
Hund von 10 kg 0,5 g Fluornatrium in 350 g Fleisch erbrach.

6. Salicylséiure und deren Salze.

Die Salicylsdure und deren Salze werden in der Medizin
in ausgedehntem Masse als schwach fiulnisswidriges Mittel,
als temperaturherabsetzende und insonderheit gegen akuten
Gelenkrheumatismus wirkende Arznei verwandt.

Als Konservirungsmittel spielen sie eine nicht unbetricht-
liche Rolle, indem die mannigfaltigsten Lebensmittel durch sie
haltbar gemacht werden.

Das Genfer Konservesalz von Perrot besteht aus
Salicylsdure und Borsiure. Die Sdure wird zur Her-
stellung von Fruchtsiiften, bisweilen zur Haltbarmachung
des Bieres, neuerdings auch zur Konservirung von Fischen
(z. B. Lachsfleisch) verwendet. Wegen der geringen Lioslich-
keit der S#ure in wiisserigen Fliissigkeiten eignet sie sich
wenig zur Haltbarmachnng von Fleisch und Fleischpriparaten;
als Zusatz fiir Wiirste ist ihr Gebrauch nicht sehr allgemein
(Duff, The manufacture of sausages).

Durch die Gesetze vom 20. April 1892 und 24. Mai 1901,
betreffend den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und wein-
dhnlichen Getrinken, ist der Zusatz von Salicylséure zu Wein,
weinhaltigen oder weinéhnlichen Getrinken, welche bestimmt
sind, Anderen als Nahrungs- oder Genussmittel zu dienen, ver-
hoten.

Auch heute gilt noch, was in den technischen Erlduterungen
Zu dem Gesetze vom Jahre 1892, betreffend den Verkehr mit
Wein, ausgefiihrt worden ist, dass die Salicylséiure nicht ein
so indifferentes Mittel ist, als man anféinglich anzunehmen
geneigt war, und dass, selbst wenn man die Unschéidlichkeit
der Siure fiir gesunde Erwachsene zugeben wollte, die Ver-
wendung derselben fiir Kinder und kranke Erwachsene nicht
ohne Bedenken sein konne. Wenn auch zugestanden werden
muss, dass die Salicylsdure nicht schwer giftig ist und in ver-
diinnter Lsung nicht eigentlich ortlich reizend wirkt, so liegen
doch aus der neueren Zeit Erfahrungen und zuverlissige klinische
Beobachtungen vor, welche nicht berechtigen, die Salicylsdure
als unschidlich zu bezeichnen. So muss man nach Stoff-
wechselversuchen an zwei Erwachsenen (Goodbody, Journal
of Physiology, Bd. 25, 1900, S. 899) der Salicylsiure eine
schédliche Wirkung auf den Stoffumsatz zusprechen; nach
Einnahme von 1 bis 2 g Salicylsiure tdglich schieden die
Versuchspersonen nicht nur mehr Harn aus, sondern auch eine
griossere Menge von Salzen und Eiweissspaltstiicken, die einen
gesteigerten Verbrauch und Zerfall von Kérpereiweiss bei Ein-
nahme dieses Mittels erweisen. Eine besondere Beurtheilung
muss die Salicylsdure aber wegen ihrer erwiesenen schid-
lichen Wirkung auf die Nieren erfahren; keinem der gebriuch-
lichen Konservirungsmittel kommt eine solche in diesem
Masse zu. Klinischerseits ist diese Nierenschidigung nicht
nur bei Nierenleidenden, sondern auch bei Personen mit ge-
sunden Nieren beobachtet worden, in letzterem Falle aller-
dings erst nach grosseren Gaben der Siure. Ueberdies ist
diese Einwirkung auf die Nieren auch durch Thierversuche
erwiesen und diirfte in Beziehung mit dem Umstand zu
bringen sein, dass die Salicylsiure zum grossten Theil als
solche durch die Nieren ausgeschieden wird, wiihrend beispiels-
weise die niichstverwandte Benzo&sdure, welcher nieren-
schidigende Wirkungen nicht zugesprochen werden, annéhernd
vollstindig in einem fiir die Nieren unschidlichen Zustande
(Hippursiiure) den Kérper verlisst. Es sind nach Salicylséure-
darreichung nicht nur eiweisshaltiger und blutiger Harn,
sondern auch schwere Allgemeinerscheinungen bei Kranken
mit darniederliegender Nierenthitigkeit, bei Herz-, Nieren- und

Zuckerkrankheiten beobachtet worden (van Ackeren unter
C. Gerhardt’'s Leitung, Charitee-Annalen Band 15, 1890,
S. 252),

Ausserdem liegen Erfahrungen vor, nach welchen der
Kérper Salicylsdure noch bis zu 16 Tagen nach beendeter
Aufnahme zuriickhdlt (Petersen, Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1877, Nr. 2, 8. 18; Kunkel, Handbuch der Toxi-
kologie 1., 1899, 8. 554) und bei élteren und nierenkranken
Leuten die Ausscheidung des Mittels mit dem Harne iiber-
haupt verzogert ist (Chopin, Schmidt’s Jahrbiicher 228,
1890, S. 26).

Auch der Zustand des Magens und Darmes ist fiir
den Eintritt einer schidigenden Wirkung der Salicyl-
siure von Bedeutung; es ist nicht nur durch Thier-
versuche, sondern auch durch Leichenéffnungen beim Menschen
nachgewiesen worden, dass grossere Mengen von Salicylsidure
eine reizende und Entziindung hervorrufende Wirkung auf die
Schleimhaut des Verdauungskanals besitzen.

Endlich wirkt Salicylsdure hemmend auf den Ablauf der
kiinstlichen Magenverdauung,.

Zahlreiche Erfahrungen der Aerzte iiber Nebenwirkungen
der Salicylsiure weisen darauf hin, dass der fortdauernde
Genuss selbst kleiner Gaben derselben fiir den menschlichen
Organismus im gesunden und kranken Zustande nicht gleich-
giltig sein kann.

Eine besondere Gefahr fiir die menschliche Gesundheit
besteht darin, dass die antiseptische Kraft der Salicylsdure
gering ist, so dass zur Erreichung eines sicheren Erfolges der
Zusatz immer neuer Mengen Salicylsiure sich nithig macht.

7. Chlorsaure Salze.

Die chlorsauren Salze, deren Verwendung zum Konser-
viren von Nahrungsmitteln zwar noch nicht sicher nachge-
wiesen worden ist, aber nach einer Anfrage aus den be-
theiligten gewerblichen Kreisen sehr wohl als moglich be-
zeichnet werden muss, sind in mittleren und grossen Gaben
so ausgesprochen giftig, dass es gerechtfertigt erscheint, die
Moglichkeit der Anwendung selbst kleiner Mengen dieser Salze
zu Konservirungszwecken von vornherein zu verhiiten.

Die hohe desinfizirende Kraft der chlorsauren Salze ist
nicht nur auf die Wirkung derselben als Salze, sondern wahr-
scheinlich auch auf das Freiwerden von oxydirender Chlor-
siure in kleinsten Mengen zuriickzufithren. Nach den Ergeb-
nissen zahlreicher Thierversuche und leider sehr hiufiger Ver-
giftungen beim Menschen sind fiir den Eintritt der schédlichen
Wirkungen neben der Grosse der genossenen Salzmenge die
Dauer der Aufnahme, etwaige Erkrankungen des Magens, Be-
stehen von Fieber und besonders Reiz- und Entziindungszu-
stinde der Nieren von Wichtigkeit. Neben é&rtlicher Reizung
und Entziindung im Magen und Darme sind es die schwersten
Blutverinderungen, Stérungen in der Harnausscheidung und
Verénderungen der die Ausscheidung dieser Mittel besorgen-
den Nieren mit ihren Folgeerscheinungen, welche bei inner-
licher Anwenduug das Vergiftungsbild zusammensetzen.

Bis zum Jahre 1896 waren bereits 58 Vergiftungsfille mit
etwas iiber 2/, Sterblichkeit beobachtet worden (Lewin, Toxi-
kologie 1897, S. 97).

8. Farbstoffe und Farbzubereitungen jeder Art.

Durch Farbstoffe pflegen ausser Fetten (Margarine) nur
Wiirste gefirbt zu werden; die bisweilen gefundene Férbung
von Fleischstiicken (so von Schinken mit Anilinfarben) muss
als Ausnahme bezeichnet werden.
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Fir die Wurstfirbung sind neben Karmin (sogenannte
.Roseline“, Karminlack) noch verschiedene Theerfarbstoffe
(Ponceau 2 R. als sogenanntes , Blutroth“ und ,Blutrother Fleisch-
saft“,Orange II als ,Darmrothe“, Orange C als sogenannte , Krebs-
farbe“; Mandarin, Metanilgelb, Eosin (,Wurstroth“), Fuchsin,
Ockerroth, Vesuvin u. A.)in Verwendung. Karmin und chemisch
reines Fuchsin diirften als gesundheitsschédlich nicht zu betrach-
ten sein. Safranin und andere Farbstoffe dagegen sind theils als
gesundheitlich bedenklich erkannt, theils wegen ihrer unbekannten
physiologischen Eigenschaften von der Zulassung auszu-
schliessen. Sdammtliche zum Fidrben von Fleisch, insbesondere
Wurst, gebrauchten Farbstoffe sind aber geeignet, durch Ver-
decken der grauen Farbe iiber das Alter der Wurst zu
tduschen und minderwerthiger Waare den Anschein voll-
werthiger zu geben.

Wie zum Aufbessern der Farbe des Weines die Ver-
wendung aller Theerfarbstoffe von dem Standpunkt aus ver-
boten worden ist, dass die Zahl der Theerfarbstoffe ausser-
ordentlich gross ist, dass man die Wirkung vieler auf den
Organismus noch gar nicht kennt, und dass fortwdhrend neue
entdeckt werden, so ist das Verbot des Zusatzes von I‘arb-
stoffen iiberhaupt zu Fleisch ein gesundheitliches Erforderniss
(Gesetz, betreffend den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und
weindhnlichen Getrdnken, nebst der amtlichen Begriindung
und technischen Erlduterungen, Reichstagsdrucksache, 8. Le-
gislaturperiode, 1. Session 1890/92, No. 766; Denkschrift des
Kaiserlichen Gesundheitsamts iiber das Fidrben der Wurst
u. s. W.).

Gegen das Firben der Wursthiillen, wie es in einigen
Theilen Deutschlands seit langer Zeit geiibt wird, mit Farben,
welche von der natiirlichen Fleischfarbe abweichen (soge-
nannte ,Gelbwurst ist — soweit hierbei Farben zur Ver-
wendung gelangen, die vom gesundheitlichen Standpunkt aus
unschidlich sind — aus gesundheitspolizeilichen Riicksichten
nichts einzuwenden; dieser Brauch ist nicht anders als das
Anmalen der Schweinskopfe mit unschédlicher rother Farbe zu
beurtheilen. Die Wursthiillen sind nicht dazu bestimmt, ge-
gessen zu werden, sondern dienen nur als Aufbewahrungs-
mittel der Wurstmasse. Eine T#uschung iiber den Inhalt kann
jedoch dann vorliegen, wenn durch das Férben der Dirme
mit hellrother oder braunrother Farbe eine frischere Be-
schaffenheit oder eine lingere Riucherung vorgespiegelt wird
(Farben von Knackwiirstchen mit Kesselrgthe; Firben von
Thiiringer Dauerwurst).

Ueberdies wird neuerdings berichtet, dass durch das
Fiarben der Didrme meistens auch eine mehr oder weniger
starke Farbung der unmittelbar unter der Wursthaut
liegenden Wurstmasse bedingt werde, welche sich durch eine
vom Rande aus nach der Mitte zu allméhlich verlaufende ge-
firbte Zone zu erkennen gebe, wihrend das Fleisch aus der
Mitte ungefiirbt ist (oder, falls die Wurstmasse selbst gefarbt
war, auch einen anderen Farbstoff enthdlt; III. Bericht des
hygienischen Instituts iiber die Nahrungsmittelkontrole in Ham-
burg 1898 und 189Y, S. 72).

Die Gelbfiarbung der Margarine ist nach dem Reichsgesetze,
betreffend den Verkehr mit Butter, Kéise, Schmalz und deren
Ersatzmitteln, vom 15. Juni 1897 (Reichs-Gesetzbl. 8. 475) nicht
verboten. Es liegt keine Veranlassung dazu vor, jetzt ein
solehes Verbot auszusprechen.
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(Aus dem ,Hermann-Haus“, Unfallnervenklinik der
Sichsischen Baugewerks - Berufs - Genossenschaft,

Stotteritz - Leipzig. Chefarzt Prof. Dr. Wind-
scheid.)
Arteriosklerose und Commotio cerebri.
Von
Dr. F. Apelt,

Assistenzarzt der Klinik.

Unter ,Commotio cerebri“ versteht Kocher!) eine ein-
malige heftige Zusammenpressung des Gehirns, welche durch
Mittheilung einer plotzlichen Bewegung an den Schidel her-
vorgerufen wird. Er will daher die fiir diesen pathologischen
Zustand bisher angewandte Bezeichnung ,Gehirnerschiitterung®
durch ,Hirnpressung® ersetzt wissen. Zur Begriindung dieser
Anschauung hat unter seiner Leitung Ferrari?) Versuche ge-
macht und gezeigt, dass man durch Ausiibung einer plétzlichen
stumpfen Gewalt auf den Schiidel eine plétzliche intrakranielle
Druckerhdhung ausiiben kann, stark genug, um selbst den
Schiidel aus einander zu treiben. Horsley und Kramer?)
beobachteten, dass bei Schiissen mit 200—300 m Anfangs-
geschwindigkeit im Schiddel eine direkte messbare Druck-
erhéhung eintritt. Nachdem sie einen Theil des Schiddeldaches
abgetragen und die Dura gespalten hatten, stellten sie dasselbe
Experiment an; der Erfolg war der, dass bei dem Schuss das
Hirn durch die Oeffnung in Folge der von Kocher als
feuchte Sprengung“ bezeichneten Wirkung herausgeschleudert
wurde.

Durch diese akute intrakranielle Druckerhéhung wird also
einerseits eine Verdriingung von Fliissigkeiten, [iquor und Blut,
andrerseits eine Verschiebung des Gehirns in toto und in seinen
einzelnen Theilen, am stdrksten in der Richtung des Stosses
und in der Richtung nachgiebiger Stellen, zu Stande gebracht.
Letsteres beweist die von Kocher seiner Arbeit beigegebene
Hauser’sche Zeichnung sehr treffend.

Kann bei dem plétzlichen Stoss der Liquor nicht rasch
genug nach dem Riickgratskanal ausweichen, so wird er mit
Gewalt gegen die Wiinde des Ventrikels geschieudert und kann
hier schwere Liisionen herbeifiihren, wie Duret4) experimentell
nachgewiesen hat.

Das Blut wird, wie durch die unter Kocher's Leitung
von Cushing?) angestellten Versuche ,vollig unwiderleglich*
bewiesen worden ist, rein mechanisch, nicht durch spastische
Gefisskontraktionen, von den Venen aus nach den Kapillaren
im Moment des Traumas ausgepresst.

Durch die Fenstermethode von Bavina und Donders
konnte Cushing den Nachweis dafiir direkt erbringen; in
naturgetreuen Zeichnungen hat er seine Beobachtungen fest-
gehalten. Die Kompression der Venen und Kapillarien wird
natiirlich, wie Kocher mit Recht hervorhebt, bei dem plotz-
lichen Eintreten der Hirnpressung keine gleichmissige sein
konnen, so dass der Geféissapparat in einzelnen seiner Theile
mehr oder minder schwer geschidigt werden muss. Dazt
kommt, dass in Folge der eingetretenen Animie des Gefiiss-
zentrums dieses nach Kocher dadurch erregt wird, so dass
nunmehr der Blutdruck steigt und die Blutmasse in die in
Folge des plotzlichen Nachlasses erhohter intrakranieller
Spannung erschlaffenden Gefasse unter Druck wieder einstiirzt.

Die Schidigungen, von denen das Hirn bei einer Concussio

) Kocher, Hirnerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Ein-
griffe bei Hirnkrankheiten; spez. Pathologie und Therapie von Noth-
nagel IX. B., IIl. Th.

%) und %) zit. nach Kocher.

4) und %) zit. nach Kocher.
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cerebri betroffen wird, sind also verschiedener Art. Es handelt
sich sowohl um mechanische, als auch chemische Zellinsulte.
In Folge der akuten Hirnanimie tritt Sauerstoffmangel und
Anhiufung von Stoffwechselprodukten, Autointoxikation, ein,
in Folge der Quetschungen muss es zur Bildung grisserer
und kleinerer im Lauf einiger Stunden oder Tage sichtbar
werdender Degenerationsherde kommen. Dafiir spricht die
schon recht ansehnliche Zahl pathologisch-anatomischer Be-
funde; andererseits ist auch experimentell der Beweis dafiir
erbracht.

Scagliosit) wies nach, dass 5, 7, 12 u. s. w. Stunden
nach einer kiinstlich gesetzten Hirn- oder Riickenmarks-
erschiitterung an zahireichen Ganglien — und den fiir ihre
Erndhrung wichtigen Spinnenzellen nahe wie fern von der
Traumawirkung Entartungshypertrophie derZellkerne, Chromato-
lvse, Vacuolenbildung im Zellleib, vollstdndiger Schwund der
Zellen u. A. mehr sich feststellen lassen.

Im Hirn eines am 2. Tage nach einer Commotio cerebri
gestorbenen Patienten fand Bilidinger”) an zahlreichen Zellen
Abnahme der Firbbarkeit, mehr oder minder feine Kornung
des Protoplasmas und Umwandlung desselben in eine stark
gefirbte granulirte Masse. Die Gefdssscheide war ausgedehnt
und abgehoben, der von ihr begrenzte Raum und ihre Um-
gebung kleinzellig infiltrirt und das Gefiss selbst abnorm stark
gefiillt. Kocher hat eine Anzahl &hnlicher Fille aus der
Literatur zusammengestellt.

Der Effekt ciner Gehirnerschiitterung wird, wenn man
sich diese anatomischen Befunde vergegenwiirtigt, klinisch ein
selir verschiedener sein konnen. Lésionen der Wand des
Aquéduktes und 4. Ventrikels konnen sofortigen Tod durch
Athmungs- oder Herzstillstand zur Folge haben. Dass der-
artige Beobachtungen existiren, beweisen einige von Kocher
geschilderte Sektionsbefunde. Eben so kann er auch zahlreiche
Fille notiren, in denen durch das Schideltrauma sowohl an
der Hirnoberfliche, als auch im Zentrum semiovale oder in den
grossen Ganglien Kontusionsherde mit oder ohne Blutung her-
beigefiihrt wurden, die den Tod einen oder wenige Tage nach
der ,Hirnpressung“ zur Folge hatten.

Die grosse Mehrzahl der Patienten bietet jedoch nach
einer Hirnerschiitterung ein anderes klinisches Bild dar; von
der auf das Trauma folgenden Bewusstlosigkeit, die vielfach
von einer arztlich festgestellten Pulsverlangsamung begleitet
ist, erholen sie sich nach kiirzerer oder lingerer Zeit; bei
dem Erlangen des Bewusstseins klagen sie iiber Uebelkeit,
die bis zu mehrfachem Erbrechen sich steigern kann. Tritt
nun eine kunstgerechte Behandlung ein, so erfolgt, hdufiger
bei Kindern, seltener, aber doch sicher beobachtet, auch
bei Erwachsenen, baldige Genesung. In vielen Fillen ent-
wickelt sich jedoch im Anschluss an das Trauma ein an das
Bild der sog. traumatischen Neurose vielfach erinnernder
Allgemeinzustand, der jedoch durch einige, besonders psychische,
Momente sich von ihr unterscheidet.

Wir finden neben Klagen itber erhohte Reizbarkeit, Er-
regbarkeit iiber Kleinigkeiten, Intoleranz gegen Alkohol solche
iiber grosse Energielosigkeit und Mattigkeit; sie seien zu
korperlichen wie geistigen Anstrengungen nicht oder kaum
mehr fahig; gleichzeitig misst man mit dem Dynamometer
direkt eine betrichtliche Herabsetzung der rohen Kraft.
Wihrend diese Beschwerden vielfach wechseln,

%) Scagliosi, Ueber die Gehirnerschiitterung und die dadurch
im Hirn und Riickenmark hervorgerufenen histolog. Veranderungen.
Virch. Archiv, Bd. 152, 1898,

") Biidinger, Beitrag zur Lehre von der Gehirnerschiitterung.
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 41, 1897.

finden wir folgenden Komplex bestimmter Klagen
regelmissig wiederkehrend: Kopfschmerz, Schwin-
del und h#éaufig Abnahme des Gedédchtnisses.

Der Kopfschmerz tritt in Form von meist anhaltendem
Kopfdruck oder Stechen, besonders in der Stirngegend auf
und nimmt bei korperlichen und — so weit sie in Betracht
kommen — geistigen Anstrengungen zu.

Ueber Schwindel klagen unsere Patienten bei Arbeiten in
gebiickter Stellung oder bei seitlichen schnellen Bewegungen.
Es wird ihnen plétzlich schwarz vor den Augen oder es dreht
sich Alles um sie; um nicht zu straucheln, miissen sie sich
irgendwo anhalten. Sobald dieser Zustand, der sich des Tages
oft wiederholen kann, voriiber ist, konnen sie ihre Arbeit
fortsetzen. Wir haben derartige Anfille, auch ohne dass die
Patienten es merkten, beobachten konnen, so dass Simulation
auszuschliessen ist.

Zur Feststellung der Gedéchtnissschwiche dienen uns
Fragen nach der Héhe des fritheren wiochentlichen Arbeits-
verdienstes, dem Tage des Unfalls, dem Datum der Verheira-
thung, der Zahl der Kinder u. s. w. Jeder, der Patienten
aus dem Arbeiterstande zu untersuchen hat, wird zugeben,
dass ein gesunder, a'ch etwas geistiz beschrinkter Arbeiter
obige Fragen stets beantworten kann.

Dass in diesen Fillen den Beschwerden vielfach anato-
mische Verdnderungen zu Grunde liegen mogen, ist nach den
oben angedeuteten pathologisch - anatomischen Befunden an
Ganglien - Gliazellen und besonders dem Gefissapparat —
deutet doch fast Alles auf eine Schidigung des Letzteren —
walrscheinlich, so dass Kocher den nichtssagenden Begriff
wder molekuliren Gewebsschidigung“, der bisher zur Er-
klirung der nach einer Hirnpressung auftretenden und dem
Bilde der traumatischen Neurose vielfach dhnlichen Beschwer-
den dienen musste, ausmerzen mochte.

Auch wir haben in unserer Austalt vielfach Gelegenheit,
tiglich die Klagen solcher Kranker in allen Variationen zu
horen; dabei ist uns aufgefallen, dass Patienten, bei denen
eine Arteriosklerose mit ihren bekannten Symptomen — Hirte,
Rollbarkeit und Schlingelung der sichtbaren und fiihlbaren
Arterien, oft auch accentuirter II. Aorten-Ton und selten etwas
unregelmissiger iniiqualer Puls bei Ausschluss von Vitium
cordis — sich nachweisen liess, einerseits jenen regelmissig
in der Anamnese wiederkehrenden Komplex bestimmter Klagen
darboten, andrerseits eine Besserung ihrer Beschwerden, die
vielfach schon zwei bis drei Jahre lang bestanden, bei ihnen
sich nicht gerade hidufig erzielen liess. Bei Patienten ohne
Arteriosklerose mit #hnlichen Klagen wurden in kurzer Zeit
durch Ruhe, roborirende Diét und milde hydrotherapeutische
Kuren recht ansehnliche Erfolge erreicht.

Ich mochte letztere Behauptung durch ein Beispiel kurz
belegen: Der erblich nicht belastete, bis zum Unfall stets ge-
sunde — drei Jahre Soldat, Vater dreier gesunder Kinder —
31 jahrige Schmied K. H. wurde am 16. August 1901 beim
Biegen eines Reifens von dem abspringenden schweren
Schmiedehammer an die Stirn getroffen. Fiinf Minuten be-
wusstlos, bei dem Erwachen Uebelkeit. Nach 14 Tagen nahm
er die Arbeit wieder auf, musste aber wegen heftigen Stechens
im Kopf, besonders bei Anstrengungen, Schwindel, Gedé&cht-
nissschwéche und grosser Mattigkeit 6fters aussetzen, so dass
sein Wochenverdienst um !/; geringer als friiher war. Nachts
musste er sitzend schlafen, weil beim Liegen ,sich Alles um
ihn drehte.* An dem kraftig gebauten Manne, dessen Er-
innerungsvermogen bei der Aufnahme sich sichtlich ver-
mindert zeigt, ldsst sich bis auf eine Analgesie des N. supra-
orbitalis sin., der durch das Trauma verletst worden ist,
rechtsseitige Hernie und missigen Nystagums bei extremen
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seitlichen Bewegungen der Augen nichts Abnormes nachweisen.
Puls 84, regulér, dqual, Arterien weich und nicht geschlingelt.
Hysterische Stigmata fehlen. Unter der vorzugsweise hydro-
therapeutischen Behandlung — frith Abklatschung, jeden
zweiten Tag Vollbad 270 R. mit Uebergiessung von 189, tig-
lich Kopfkiihler — schwanden die anfinglich nach jeder
leichten Arbeit gedusserten Klagen, so dass unser Patient am
Schluss der vierwdchentlichen Beobachtungszeit, die ein orga-
nisches Nervenleiden absolut ausschliessen liess, viele Stunden
lang Arbeiten, bei denen er gebiickt thiitig sein musste, tdg-
lich ohne besondere Beschwerden verrichten konnte. Bei
seiner KEntlassung am 380. Marz 1902 wurde eine Gewichts-
zunahme von 11 Pfund konstatirt. Sein Gedichtniss hatte sich
auch gebessert.

Schon oben habe ich angedeutet, dass die nach einer
Hirnpressung auftretenden Beschwerden hauptsdchlich der
Ausdruck einer Zirkulationsstérung uns zun sein scheinen. Die
Griinde, welche unszudieser Auffassungbestimmen, sind folgende:

Kocher hat auf Grund der bisher iiber den Gefiss-
apparat des Gehirns erschienenen anatomischen Untersuchungen
den Nachweis liefern konnen, dass durch eine ganz eigen-
artige, dusserst zweckméssige Anordnung und Lagerung der
Gefiisse einer Zirkulationsstorung, auch bei grosser Inanspruch-
nahme des Gefissapparates, vorgebeugt wird. Die Art und
Weise, wie dieser Zweck erreicht wird, hat Windscheid8)
in einem kiirzlich erschienenen Aufsatz dargelegt, weshalb ich
auf denselben verweise.*)

Es ist ferner von Kocher bewiesen, dass bei der ,con-
cussio cerebri“ durch Auspressen des an die Schidelwandung
geschleuderten Gehirns der Gefissapparat schwer leiden
muss, zumal in Folge des plotzlich eintretenden Traumas die
einzelnen Theile desselben ungleichmissig affizirt werden,
ferner der Riickfluss des Blutes aus oben angedeuteten Griin-
den unter Druck in plotzlich erschlaffte Blutgefdisse statt-
findet. Pathologisch-anatomische Befunde haben diese An-
gaben bestitigt.

Fast alle Patienten, in deren Anamnese wir die Klagen
iiber Kopfschmerz, Schwindel und hiufig Gedachtnissschwiche
in dem oben festgelegten Sinne antreffen und die trotz mehr-
wochentlicher individualisirender, kunstgerechter Behandlung
ohne besonderen Erfolg entlassen werden, zeigen an ihren
sichtbaren und fiihlbaren Arterien sklerotische Verdnderungen.
Ihre Beschwerden werden durch solche Momente, welche den
Blutdruck im Schédelinnern erhéhen, wie Biicken, korperliche
Anstrengungen u. A. vermehrt. Diese Erscheinung lidsst sich
physikalisch wohl erkliren. Durch den theilweisen oder voll-
stindigen Verlust ihrer elastischen Elemente werden arterio-
sklerotische Gefdsse in mehr oder minder starre Rohre umge-
wandelt. Damit kommt die Fahigkeit normaler Gefésse, ,die
Triebkraft der Systole des Herzens in verstirkte Spannung
der elastischen Wand umzusetzen und dann die so aufge-
speicherte Triebkraft als Strémungsarbeit wieder abzugeben“,9)
in Wegfall.

Eine plotzliche Erhohung des Blutdrucks wird sich mithin
mehr oder minder plétzlich, nicht allmihlich in den von ihnen
versorgten Provinzen bemerkbar machen. Dazu kommt ferner,
dass durch den atheromatdsen Prozess es gleichzeitig zum

¢) Windscheid, Die Beziechungen der Arteriosklerose zu den
Erkraokungen des Gehirns. Miinch. Medizin. Wochenschrift 1902,

Heft 9.
9) Zitirt nach Schenk und Giirber, Leitfaden, Physiologie des
Menschen. 1900.

*) Anm. d. Red. In einem demnéchst an dieser Stelle zu ver-
offentlichenden Sammelbericht iiber Arteriosklerose wird der Wind-
scheid’schen Arbeit ausfithrlicher gedacht werden.

Schwunde der Muskulatur der Gefisse kommt, beziigl. dass,
wo dieselbe noch vorhanden ist, sie bei einem starr werden-
den Rohr von geringerer Wirkung sein muss als normaler
Weise; damit fallt auch der fiir den Ausgleich von Druck-
schwankungen so wichtige Gefdsstonus mehr oder minder weg.

Umgekehrt liegen die Verhiltnisse bei einem gesunden
Gefisssystem des Gehirns; wenn auch hier durch eine ,con-
cussio cerebri“ schwere Lésionen herbeigefithrt werden, so
sind es gerade Elastizitit und Gefasstonus, die nur im Mo-
ment des Traumas affizirt werden, in Folge ihrer grosseren
Widerstandsfédhigkeit ihre Funktion aber bald wieder iiber-
nehmen konnen, wodurch ein allméihlicher Ausgleich der
Zirkulationsstorungen binnen relativ kurzer Zeit erfolgen kann
und damit eine geniigende Erndhrung der geschidigten Zellen
ermoglicht wird.

Ein die obigen Ausfiihrungen sichernder Fall ist von
Friedmann19) beschrieben worden. Ein frither lebenslustiger
Mann erlitt 1870 im Feldzug durch einen Granatsplitter eine
Hirnerschiitterung. Er wurde nach lingerem Krankenlager
wiederhergestellt, zeigte aber ein vollstindig veradndertes
Wesen; er war weichlich, energielos geworden und litt an
einer mit den Jahren zunehmenden Gedéichtnissschwiche.
Bei der Sektion fanden sich im Gehirn die kleineren Arterien
vielfach degenerirt, zum Theil obliterirt, esbestand Arteriosklerose
der Ateria basilaris und vertebralis.

Auch an den oben geschilderten Fall K. méchte ich erinnern.

Die Griinde endlich, welche uns berechtigen, bei einer
nachgewiesenen Arteriosklerose der peripheren Arterien und
dem Vorhandensein jener Beschwerden den Riickschluss auf
cinen arteriosklerotischen Zustand der Hirnarterien zu machen,
hat ebenfalls Windscheid in seinem oben erwiihnten Auf-
satz auseinandergesetzt, weshalb ich dahin verweise.

Ich gestatte mir nun, eine Anzahl Fille, welche zur DBe-
festigung unserer eben entwickelten Aunsicht dienen sollen,
kurz zu referiren.

1, L. H., Maurer, 51 Jahre.
tember 1900.

Keine hereditire Belastung, Kkeine besonderen Krankheiten
und kein Alkoholmissbrauch. 1875 durch Sturz vom Geriist
Kopfverletzung, die, ohne Beschwerden zu hinterlassen, abgehoilt ist.
Bis zum Unfall hat er regelmissig gearbeitet, Am 23. Oktober 1899
fiel aus 15 m Hohe ein Ziegel ihm auf den Kopf; bewusstlos, beim
Erwachen Uebelkeit; auf r. Kopfseite grosse Hautwunde. Nach
siebenwichentlicher Behandlung versuchte er zu arbeiten, musste
aber wegen Mattigkeit, Kopfschmerzen, bei jeder Anstrengung
Flimmern vor den Augen und Schwindel, Abnahme des Gedichtnisses,
aufhoren. Er hat bis zur Aufnahme, September 1900, nur leichte
Arbeit leisten konnen. Die Untersuchung ergiebt: am Kopf eine
noch empfindliche, nicht adhirente Narbe, Knochen darunter normal;
Schiddel sonst bei Beklopfen nicht empfindlich; Hirnnerven frei, des-
gleichen Brust- und Bauchorgane. Puls 70, aequal, regulir, gespannt;
Arteria radialis, rigid, rollbar; Art. cubitalis in grosser Ausdehnung
geschlingelt und sichtbar pulsirend; Il. Ao.-Ton accentuirt. Hysterische
Stigmata, Sensibilitdt allgemein erhéht. Nach vierwochentlicher Be-
handlung mit Halbbddern, kiihlen Abreibungen wund leichten Haus-
arbeiten war bis auf eine Gewichtszunahme von 4 Pfund und ge-
ringere Empfindlichkeit der Narbe eine Besserung nicht zu kon-
statiren.

2. W. Th., Spinner, 54 Jahre.
tember 1900.

Bis zum Unfall gesunder Mann, Vater von acht gesunden
Kindern; keine geschlechtliche Infektion, tiglich etwas Bier. AmM
27. Oktober 1899 ist er mit dem Hinterkopf auf den Fussboden ge-

Akten 53/1900. Aufnahme Sep-

Akten 58/1900. Aufnahme Sep-

10) Priedmann, Ueber einen weiteren Fall von nervisen Folge-
zustinden nach Gehirnerschiitterung mit Sektionsbefund. Ref. Miinch-
Mediz. Wochenschrift 1898.
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stiirzt, war bewusstlos, hatte Brechneigung. Erinnerung an den Un-
fall und die ndchsten Stunden nach demselben fehlt. Seitdem kann
er wegen anhaltender, bei Anstrengungen zunehmender Kopfschmerzen
und Mattigkeit die bisherige Arbeit nicht mehr leisten. Wahrend der
Arbeit muss er sich anhalten, weil ihm schwach und schwindelig
wird. Seine Stimmung ist gedriickt. Obj.: Grosser, kriftig gebauter
Mann ; Kopf bei Beklopfen empfindlich, Hirnnerven, eben so Brust- und
Bauchorgane frei, Reflexe etwas erhoht, keine hysterogenen Zonen,
keiu Romberg, Puls 62, ziemlich klein, Art. radialis rigid, Art.
cubitalis geschlingelt und sichtbar pulsirend, II. Ao.-Ton accentuirt.
Urin frei von Eiweiss. Wihrend des vierwochentlichen Aufenthaltes
dieselben Klagen; beim Biicken Vermehrung der Beschwerden,
leichte Schwindelanfille konnten beobachtet werden.

3. F. H., Handarbeiter, 27 Jahre. Akten 54/1900.
September 1900.

Hereditdr nicht belastet, immer gesunder, junger Mann, der
reichlich Alkohol geniesst, wurde am 10. Marz 1900 von einer
22 Pfund schweren, aus 2!/, m Hohe fallenden Riemenscheibe
am Kopf getroffen. Besinnungslos, Uebelkeit. Vom 1. September
1900 ab arbeitete er wicder, musste aber wegen anhaltender Kopf-
schmerzen, Flimmmern und Schwarzwerden vor den Augen bei
Biicken, allgemciner Mattigkeit oft aussetzen. An dem kraftigen
Manne ist bis auf Klopfempfindlichkeit des Schidels, deutliche
Arteriosklerose und Druckempfindlichkeit der peripheren Nerven-
stimme, etwas Tremor der Hidnde, nichts Abnormes nachweisbar.
Bin organisches Nervenleiden lisst sich auf Grund der mehrwéchent-
lichen Beobachtung, die eine Besserung nicht erzielte, absolut aus-
schliessen. Dagegen wurde die Vermuthung, dass chronischer
Alkoholismus mit vorliege, bestdtigt. Im Gutachten wird daher
darauf hingewiesen, dass hier durch den Unfall ein Hirn betroffen
worden sei, das durch den Alkohol und jedenfalls eine durch diesen
hervorgerufene Arteriosklerose geschidigt sci, wodurch sich die
Schwere der Folgen erklirten. Bei Beurteilung Letzterer —
man sei ja leider fast ausschliesslich auf subjektive Symptome an-
gewiesen — miisse die Art chronischer Alkoholisten, ihren Zustand
zu iibertreiben, beriicksichtigt werden.

4. Tl. F., Zimmecrer, 47 Jahre. Akten 88/1900. Aufnahme Ok-
tober 1900.

Bis zum Unfall gesund, war Soldat, ist Vater von vier gesunden
Kindern, wenig Alkohol, keine Infektions-Krankheit. Am 2. April
1900 flel ihm ein Schornsteinaufsatz auf den Kopf; 3 Tage bewusst-
los, Erbrechen, 6 Wochen bettligerig; seitdem Schwindel, Kopf-
schmerzen, Mattigkeit und Gedichtnissschwiche. Beim Biicken Zu-
nahme der Beschwerden. Die Untersuchung des blassen, missig
genihrten Mannes ergicbt: am Hinterkopf eine wenig empfindliche
Narbe, diffuse Klopfempfindlichkeit des Schiidels, Hirnnerven frei,
Arteriosklerose (Rigiditdt und Schldngelung der Radialis und cubi-
talis, II. Ao.-Ton accentuirt), Lungenemphysem massigen Grades,
Bauchorgane gesund, Motilitat frei, Reflexe erhoht, Schwanken bei
Fuss-Augenschluss, Urin frei von abnormen Bestandtheilen. Trotz
vierwochentlicher Behandlung mit Kopfkiihlern, Fussbddern. Brom,
mehrfach Bettruhe, durch weliche eine Gewichts-Zunahme von fiinf
Pfund erzielt wurdeo, #ndert sich der Zustand nicht. Patient wird
fiir vollstindig crwerbsunfihig erklirt, da Simulation ausgeschlossen
werden kann. Es wird darauf hingewiesen, dass die Schwere der
Unfallsfolgen besonders auf die schon vor dem Unfall ausgebildete
Arteriosklerose zu beziehen sei; in Folge der durch sie bedingten
geringen Gehirnernahrung werde ein rascher Ausgleich der Kolgen
verhindert, so dass es noch lingerc Zcit dauern konne, bis cinc
wesentliche Besserung im Zustande des Patienten eintreten werde.

5. M. F., Arbeiter, 47 Jahre. 89/1900. Aufnahme Oktober 1900.

Gesunder Mann, Vater gesunder Kinder, der mehrmals bei der
Arbeit verungliickt ist, jedoch immer wieder hergestellt wurde, hat
bis zum Unfall gearbeitet. Missiger Potus. Am 6. August 1898 flel
ein 10 Pfund schweres Eisenstiick ihm auf den Kopf; bewusstlos,
danach Erbrechen. Nach scchswdchentlicher Krankenhaus-Behand-
lung arbeitete er wieder. Da er aber bei jeder Anstrengung Kopf-
schmerzen hat, an Flimmern und Funkeln vor den Augen und traum-
artigen Zustinden leidet, hat er den halben Arbeitsverdienst. Patient
macht einen gedriickten Eindruck und zeigt einen allgemein nervisen
Habitus. Ausser einem geringen Magenkatarrh, der sich wihrend
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der Behandlung besserte, und einer hochgradigen Arteriosklerose

(Art. temp. geschlingelt, rigid, Art. radialis und brachialis stark ver-
kalkt und geschlingelt), liess sich nichts Abnormes nachweisen. Ein
organisches Nervenleiden konnte absolut ausgeschlossen werden. Die
vierwochentliche Behandlung erzielte wenig Erfolge. Im Gutachten
wird hervorgehoben, dass einerscits die fritheren Unfille das in Folge
der Arteriosklerose minderwerthig ernahrte Gehirn zur Ausbildung
des jetzigen Zustandes disponirt haben konnen, andererseits wahr-
scheinlich cine geringe Verwachsung der Knochennarbe mit der
harten Hirnhaut zur Ausbildung des nervisen Allgemeinzustandes
mit beigetragen haben kann.

6. N. M., Wirtschaftsgehiife.
November 1901.

Erblich nicht belasteter, immer gesunder Mann, 2 Jahre Soldat;
Aufnahme November1901. Am 20. Okt. 1900 ist er vom Pferde mit dem
Huf hinter den Warzenfortsatz rechts geschlagen worden; sofort be-
wusstlos, mehrmals Erbrechen, lange Zeit zu Bett. Als er wieder
(Juni 1901) zu arbeiten versuchte, musstc er wegen anhaltender, bei
Anstrengung zunehmender Kopfschmerzen, Schwindelanfillen, Dbis-
weilen mit Erbrechen verbunden, und Mattigkeit ofter aussetzen.
An dem kriiftig gebauten Manne, der sich wihrend der vierwdchent-
lichen Beobachtung stets willig und fleissig gezeigt hat, ist ausser
einer reizlosen Narbe am Kopf und einer deutlich ausgebildeten
Arteriosklerose der Armarterien nichts Abnormes mnachweishar.
Storungen der Motilitdt und Sensibilitdt sind nicht vorhanden. Ein
organisches Nervenleiden oder Epilepsie sind, da ein Schwindel-
anfall #rztlich beobachtet worden ist, auszuschliessen, Die Behand-
lung mit Kopfkiihler, leichter Arbeit, roborirender Didt, Béddern
konnte die Kopfschmerzen, dic nach jeder Anstrengung zunahmen,
und dic Schwindelanfille nicht beseitigen; eine geringe Besserung
der Beschwerden war jedoch nachweisbar.

7. K. H., Gutsbesitzer, 36 Jahre,
vember 1901.

Hereditir nicht belastet, immer gesund; méssiger Alkoholgenuss.
Am 15. September 1898 wurde er von einem Baumstamm am Hinter-
kopf getroffen; bewusstlos und mehrfach Erbrechen. Seitdem kann
er nur leichte Arbeiten verrichten, da bei grosseren Anstrengungen
Kopfsechmerzen und Schwindel sich einstellen. Ausser Emphysem
und starker Arteriosklerose (II. Ao.-Ton accentuirt, rigide Art. radia-
lis, geschlingelte, sichtbar pulsirende cubitalis) ist an dem kriftig
gebauten Manne etwas Abnormes nicht nachweisbar.

8. K. P., Schlosser, 29 Jahre. 240/01. Aufnahme Dez. 1901.

Immer gesunder Mann, der 10. von 13 Geschwistern, von denen
10 frithzeitig gestorben sind; Vater von 8 gesunden Kindern, keine
geschlechtliche Infektion, kein Alkoholmissbrauch. Am 17. Juli
1901 wurde er von einer eisernen Walze aus 4 Meter Hohe am
Hinterkopf getroffen. 15 Minuten bewusstlos, mehrmals Erbrechen,
6 Wochen zu Hause gelegen. Seitdem leistet er nur leichte Arbeit,
da er an bestindigen Kopfschmerzen leidet. Beim Biicken Schwarz-
werden vor den Augen und Schwindel. Das Geddchtniss hat gegen
frither abgenommen. An dem gedriickten, stillen, schlecht gendhrten
Manne weist man bis auf cine reizlose, glatte Narbe am Hinterkopf,
Arteriosklerose, Schwanken bei geschlossenen Augen und Hysterie
nichts Abnormes nach. Die vierwichentliche Beobachtung liess
Simulation ausschliessen. Die Klagen scheinen dem Begutachter
cinerseits bei der Kiirze der seit dem Unfall verflossenen Zeit, ander-
seits bei dem Vorhandensein der Arteriosklerose, die ihrerseits eine
minderwerthige Gehirnernihrung bedingt, glaubhaft. Die Unfalls-
Hysterie hat jedenfalls auf dem Boden einer korperlichen und
geistigen Minderwerthigkeit — der 10. von 13 Geschwistern, von
denen wiederum 10 ganz Kklein, also offenbar an Schwiche, ge-
storben sind — sich entwickelt.

9. W. M. Schmied, 27 Jahre. 106/01. Aufnahme Juni 1901.

Hereditir nicht belastet; bis auf Gonorrhoe und eine akute
Herzerweiterung immer gesund gewesen; missiger Potus. Aus einer
Héhe von 3 Metern flel ihm ein 8 Pfund schweres Holzstiick auf den
Kopf; bewusstios, Uebelkeit, 8 Wochen krank, da die Wunde ver-
eiterte. Nach sechstigigem Versuch im April, zu arbeiten, musste
er wegen heftiger Kopfschmerzen, Mattigkeit und Schwindel, beson-
ders beim Biicken, die Arbeit niederlegen. Seitdem hat er nur
leichte Arbeit verrichtet. Bis auf eine empfindliche, verschiebliche

28 Jahre. 202/1901. Aufnahme

208/01. Aufnahme No-
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Narbe am Kopf und starke Arteriosklerose (etwas frequenter Puls,
Art. cubitalis geschldngelt und sichtbar pulsirend, Art. radialis rigid,
II. Ao.-Ton accentuirt, Spitzen-Stoss etwas verbreitert) ist an dem
gesund aussehenden, kriftigen Manne nichts Abnormes nachweisbar.
Der etwas frequente Puls und die Klagen bestanden dauernd.
Leichte Schlosserarbeit verrichtete er willig, aber langsam. Beim
Biicken klagte er iiber mehr Beschwerden.

10. K. G., 47 Jahre, Maurer. 113/01. Aufnahme Juli 1901.

Hereditar nicht belastet, immer gesund, Alkohol-Abusus. Durch
eine Geriiststange, die aus 2!/, Meter Hohe flel, wurde er am 3. Juni
1896 auf den Kupf getroffen. Bewusstlos, Uebelkeit, nach 10 Wochen
geheilt entlassen. Seitdem kann er nicht mehr ausdauernd arbeiten,
da er an anhaltenden, bei Hitze zunehmenden Kopfschmerzen leidet.
Beim Biicken wird es ihm vor den Augen schwarz und er schwindelt.
Das Gedidchtniss hat abgenommen. Die Untersuchung des kréftigen,
etwas deprimirten Mannes ergiebt: geistige Leistungsfahigkeit gering,
reizlose Narbe am Schddel, Hirnnerven frei, Emphysem maéssigen
Grades, starke Arteriosklerose, Bauchorgane o. B., Motilitit und
Sensibilitdt intakt. Bis auf missige Alkohol-Abstinenzerseheinungen
und eine Gewichtszunahme von 17/, Pfund trat eine Verdndecrung
wihrend der sechswochentlichen Beobachtungszeit nicht cin. Die
Klagen blieben dieselben, die aufgetragene Arbeit wurde gern ge-
leistet, eine Uebertreibung oder Simulation konnte ausgeschlossen
werden. Dass ein an sich leichtes Schiddeltrauma auf ein unter dem
Einfluss des Alkohols und der Arteriosklerose stehendes Hirn cine
schwere Wirkung ausgeiibt hat, ist nach Ansicht des Begutachters
unzweifelhaft, sodass die Beschwerden glaubhaft erscheinen.

11. E. A,, Arbeiter, 67 Jahre. 159/01. Aufnahme Sept. 1901.

Kerngesund bis zum Unfall gewesen, Soldat im 22. bis 25. Jahr,
Vater 6 gesunder Kinder, tiglich etwas Schnaps. Am 2. April 1897
wurde er durch eine 2!/, Zentner schwere Eisenstange von 1!/, m Hohe
am Kopf getroffen; 3 Tage bewusstlos, Blutung aus Nasc und Mund,
mehrmals Erbrechen. Er kann scitdem nichts mehr arbeiten, weil
er dauernd Kopfschmerzen hat, sich sehr schwach fiihlt und bei seit-
lichen schnellen Bewegungen und beim Biicken schwindelig wird.
Abnahme des Gedachtnisses. Objektiv: Schlecht gendhrter, geistig
schwacher Mann; Schidel empfindlich bei Druck, Hirnnerven frei;
beim Biicken Schmerzen in der Wirbelséule und Taumeln, Emphysem,
hochgradige Arteriosklerose (Puls irregulir, 84; II. Ao.-Ton accentuirt,
Arterien sehr rigid). Nervensystem frei. Gang langsam, bei Wen-
dungen Unsicherheit. Einc Besserung konnte nicht erreicht werden;
Schwindelanfalle wurden beobachtet.

12. Ph. K., Arbeiter, 29'/, Jahre. 182/01. Autnahme Okt. 1901.

Hereditar nicht belastet, immer gesund gewcsen. Am 1S. Mirz
1897 wurde cr von einem Eisenstiick an der Stirn getroffen, war
bewusstlos; Ucbelkeit, 3 Wochen zu Hause, hat dann bis Oktober
1900 mit Unterbrechungen, seitdem dauernd gearbeitet. Er klagte
iiber anhaltende Kopfschmerzen, unruhigen Schiaf, Flimmern vor
den Augen, Geddchtnissschwiche und Zittern des Korpers, besonders
der Hénde. Bis auf starke Arteriosklerose, Tremor der Extremi-
titen, der durch Ganzpackungen beseitigt wurde, hysterische Stig-
mata ist an dem gesund aussehenden, geistig sicher minderwerthigen
Manne nichts Abnormes nachweisbar. Ein organisches Nervenleiden
liess sich durch die vierwdchentliche Beobachtung, wihrend welcher
eine Besserung im Usebrigen nicht erzielt wurde, mit Sicherheit aus-
schliessen.

13. Fr. L., Arbeiter, 37 Jahre. 189/01. Aufnahme Oktober 1901.
Hereditir nicht belastet, nie ernstlich krank bis zum Unfall, Soldat
gewesen, Vater von vier gesunden Kindern. Am 81. Januar 1899
wurde er von einem 30 Pfund schweren Hebel auf den Kopf ge-
troffen; bewusstlos, Erbrechen, 13 Wochen krank. Nach zweitigigem
Versuch zu arbeiten, musste er wegen Schwindels, Flimmern vor
den Augen, Mattigkeit und bestindiger stechender und bohrender
Kopfschmerzen aussetzen. Abnahme des Gedichtnisses. Seitdem
hat er noch nicht wieder gearbeitet. An dem etwas schwachsinnigen,
sehr deprimirten Manne kann auf Grund der Untersuchung, dic eine
starke Arteriosklerose und schwere Hysterie ergiebt, ein organisches
Nervenleiden ausgeschlosson werden. Da eine geringe Besserung
durch die vierwdchentliche Behandlung erzielt wurde, das Korper-
gewicht um 10!/, Pfund zunahm und dem Patienten Uebertreibung

nachgewiesen werden konnte, wurde seine Vollrente auf 80 Prozent
herabgesetzt. '

14. Gl. 0., Schlosser, 26 Jahre. 190/01. Aufnahme Oktober 1901.
Hereditdr nicht belastet, immer gesund, zwei Jahre beim Militdr,
Alkohol nur méssig genossen. Am 10. August 1900 wurde er von
einem 80 Pfund schweren Rohr an dio Stirn getroffen; bewusstlos,
mehrmals Erbrechen. Nach 14 Tagen versucht er wieder zu
arbeiten, muss aber schon am nédchsten Tage wegen bestindigen
Kopfdruckes, Schwindel, Mattigkeit und Gedidchtnissschwidche aus-
setzen. Seitdem hat er nicht mehr regelmissig gearbeitet. Die
Untersuchung des psychisch stark deprimirten, anidmischen Mannes
ergiebt Arteriosklerose missigen Grades und starke Hysterie. Eine
organische Nervenerkrankung ist sicher auszuschliessen.

15. G. F., Heizer, 40 Jahre alt. 54/01. Aufpahme April 1901.
Hereditar nicht belasteter, immer gesunder Mann, Vater von drei
gesunden Kindern, der Potus und geschlechtliche Infektion negirt,
wurde am 3. November 1896 von einem aus 6 m Hohe fallenden
Balken auf den Kopf getroffen; lingere Zeit bowusstlos, Erbrechen.
Nach sechs Wochen versuchto er zu arbeiten, brach aber bewusstlos
zusammen. Seitdem leistet er nur leichtere Arbeit ('/; des fritheren
Verdienstes), weil er stets leichten Kopfdruck hat, der bei Wairme
und Anstrengungen zunimmt, hierbei ihm vor don Augen schwarz
wird und Schwindel eintritt, so dass er sich anhalten miisse. Die
Gedanken seien ,manchmal ctwas kiirzer als frither. Dic Unter-
suchung des nicht besonders kriftigen Mannes, dessen Gedachniss
sichtlich gering ist, ergicbt: Emphysem, starke Arterioskloerose der
fithlbaren Gefdsse und Hysteric. Eine geringe Besserung konnte
crzielt werden.

16. K. H., Zimmerer, 36 Jahre. 59/01. Aufnahme April 1901.
Bis zum Unfall gesund, vom Militdr frei wegen Unterschenkelbruchs
im 16. Jahre, Vater fiinf gesunder Kinder, ctwas Alkohol. Am
10. November 1901 wurde cr von einer Leiter auf den Kopf ge-
troffen und war zehn Minaten bewusstlos; Uebelkeit. Nach vier
Wochen versuchte er, seine alte Arbeit zu leisten, war es aber in
Folge von Kopfschmerzen, nach Anstrengungen zunehmend, Schwindel,
Gedachtnissabnahme und grosser Mattigkeit nicht im Stande. Ob-
jektiv findet man einen kraftigen Mann, der zeitlich nicht ganz
orientirt ist, und an dem ausser missiger Arteriosklerose und ge-
ringer Hysterie etwas Abnormes nicht nachweisbar ist. Eine Er-
krankung des Zentralnervensystems kann auf Grund der 14 tigigen
Beobachtung ausgeschlossen werden. Da gleichzeitig festgestellt
wird, dass er korperlich mehr leisten kann, als er angiebt und nur
in Folge sciner Hysterie nicht genug Energie besitst, seine Krifte
cntsprechend anzuwenden, wird seine Rente um 15 Prozent herab-
gesetzt, um ihn auf diese Weise wieder allmdhlich an Arbeit zu
gewohnen.

17. V. 0., Maurer, 27 Jahre. 90/01. Aufpahme Mai 1901.
Hereditdar nicht belasteter, bis auf Diphtheritis in der Kindheit immer
gesunder Mann, Vater zweier gesunder Kinder, ist am 17. Juni 1899
vom Geriist 2 m hoch herabgestiirst und mit dem Hinterkopf auf
cinen Balken aufgeschlagen. !/, Stunde bewusstlos, Erbrechen.
Nach drei Wochen hat er die Arbeit wieder aufgemommen, kann
aber wegen anhaltenden, bei Anstrengungen - zunehmenden Kopf-
druckes, Schwindel beim Stehen auf dom Geriist und bei schwerer
Arbeit, und wegen Vergesslichkeit weniger leisten, so dass er nur
%/, scines fritheren Arbeitsverdienstes hat. Bei dem schlecht ge-
nihrten Patienten findet man ausser einer missig entwickelten
Arteriosklerose, Andeutung von Hysterie und Resten iiberstandener
Rhachitis nichts Abnormes. Die Beobachtung ergab, dass V., jeden-
falls in Folge sciner ausserordentlich frithzeitigen Artcriosklerose,
noch erheblich in seiner Erwerbsfihigkeit geschddigt erschien, so dass
eine Erhohung seiner Rente von 25 Prozent auf 40 vorgeschlagen
wurde.

Die friihzeitig entwickelte Gefdssverhartung trifft man im
Arbeiterstande viel hadufiger an, als angenommen wird. Dies
geht schon aus den eben referirten 17 Krankengeschichten
hervor. Wir finden nicht weniger als sieben Patienten mit
Arteriosklerose, die das 30. Jahr noch nicht erreicht haben:
einer ist 26 Jahr alt, drei 27, einer 28 und zwei 29. In
unseren Gutachten beziiglich Status, deren Zahl in Folge erst
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13/, jahrigen Bestehens unserer Anstalt die 500 noch nicht
iiberschritten hat, habe ich ausserdem noch neun Mal das-
selbe feststellen konnen; zwei Patienten sind 30, zwei 28,
drei 27, einer 26 und einer sogar erst 18 Jahr alt. Dass im
letzteren Falle Vererbung eine Rolle spielt, wird kaum ab-
zuweisen sein; im Uebrigen ist jedenfalls korperliche Arbeit
und vielfach auch Alkohol als itiologisches Moment anzu-
sehen, so dass der bekannte Vergleich der Arteriosklerose mit
einer Abnutzungskrankheit der Gefisse in unseren Fillen recht
zutreffend wiire.

Beitrdge zur traumatischen Entstehung innerer Krank-

heiten in aktenmissiger Darstellung.
Von

Dr. Max Bierfreund-Insterburg,
Prakt. Arzt und dirigirender Arzt des Kreis-Krankenhausos.

L

Zwei Fille von Rippennekrose und linksseitigem Empyema necessitatis
nach Quetschung der Brust.

Fall 1.

Nach der Unfallanzeige vom 8. Oktober 1901 fiel der
Kneeht G. G. aus C., 18 Jahre alt, als er beim Hufe-Aus-
wirken das Bein eines drei Monate alten Fohlens hielt, mit
dem Fohlen zusammen zu Boden, wobei G. mit der linken
Seite der Brust auf das Hinterbein des Fohlens zu liegen
kam. G. stand auf und hielt das Fohlen bis zur Vollendung
der Arbeit, klagte aber zu dem das Auswirken besorgenden
Schmied sofort iiber heftige Schmerzen in der linken Seite.
Er soll noch etwa acht Tage haben arbeiten kénnen, dann
musste er wezen heftiger Stiche in der linken Seite der Brust,
Hustenreiz, Fieber und Luftmangel das Bett hiiten. Auch
konnte er wegen einer Anschwellung an der linken Seite der
Brust den linken Arm nicht heben. Die Geschwulst wurde
im Laufe der nédchsten 14 Tage etwas kleiner und war jetst
G. so weit gebessert, dass er den Arzt Dr. R. in der Sprech-
stunde zum ersten Male aufsuchen konnte, welcher ihm Ein-
reibung und Salicyl verordnete. Nach etwa acht Tagen schwoll
die linke Brustseite wiederum an, unter zunehmender
Schwellung, Fieber und heftigen Schmerzen brach die Ge-
schwulst nach ca. 6—8 Wochen von selbst auf und entleerten
sich dabei mehrere Liter Eiter. Seitdem blieb die Eiter-
absonderung bestehen, doch erholte sich G. allmahlich und
konnte auch das Bett wieder verlassen.

Am 4. Oktober konsultirte er zum zweiten Male den Arzt
Dr. R., welcher in einem von der Berufsgenossenschaft ein-
geholten Gutachten am 19. Oktober sich dahin #usserte, dass
G. an einer Brustfelleiterung (Empyem) leidet, die sehr wohl
durch den Unfall entstanden sein kann und dringend schleunige
Krankenhausbehandlung erfordert. G. wurde bereits am
7. Oktober ins Kreiskrankenhaus aufgenommen.

Der leitende Arzt des Krankenhauses Dr. C. #usserte
gich in dem von der Berufsgenossenschaft eingeholten Gut-
achten vom 7. Dezember 1901 iiber die Erkrankung des G.
folgendermassen:

Der Knecht G. G. aus C. ist am 7. Oktober 1901 schwer
erkrankt dem hiesigen Kreis-Krankenhause zugefiihrt worden.
Er litt an einer Nekrose der fiinften linken Rippe im mitt-
leren konvexen Abschnitt in Folge von Knochenhautentziindung
der Rippe und gleichzeitig an einem sehr grossen Eitererguss
in die linke Brusthohle in Folge einer Rippenfellentziindung.
Seine Angaben iiber die Entstehung des Leidens sind denen
in der Unfallanzeige vom 8. Oktober 1901 gleich: er ist beim

Auswirken eines Fohlens, wihrend er das Hinterbein hielt,
niedergerissen und schlug mit Heftigkeit mit der linken Brust-
kastenseite gegen den Oberschenkel des Pferdes. Obgleich
die Schmerzen an der Stelle der Verletzung sehr erheblich
waren, verrichtete er nach Kriften wihrend der nichsten
acht Tage seinen Dienst weiter, bis er so heftig erkrankte,
dass er bettidgerig und #rztlicher Hilfe bediirftig wurde. Der
hinzugezogene Arzt stellte Rippenfellentziindung fest, die
spéter in Eiterung iiberging.

Beziiglich des ursdchlichen Zusammenhanges des jetzigen
Zustandes des G. mit dem Unfall von Mitte August muss be-
merkt werden, dass der geschilderte Vorgang in hohem Grade
geeignet gewesen ist, eine Knochenhautentziindung der Rippe
und eine Rippenfellentziindung zu verursachen. Die schwere
Erkrankung des G., die voraussichtlich eine dauernde Erwerbs-
beschriinkung hinterlassen wird, ist als eine unzweifelhafte
Folge des Unfalles zu betrachten.

Wihrend des Aufenthalts im Krankenhause wurde G. auch
von mir, dem damaligen zweiten Arzt am Krankenhause, beob-
achtet und iiberliess mir Herr Dr. C. auch die am 12. Oktober
ausgefiihrte Thoracoplastik nach Estlander-von Mikuliez,
welche zu einer vollstindigen Ausheilung dem Empyems fiihrte.

Das nach dem Tode des Dr. C. von mir der Berufs-
genossenschaft erstattete Gutachten vom 22. Januar 1902
lautete: Der Knecht G. G. aus C. ist vom 7. Oktober 1901
bis 18. Januar 1902 im hiesigen Kreis-Krankenhaus an einer
Knochenhautentziindung der 5. linken Rippe und eitrigen Brust-
fellentziindung, welche auf einen schweren Fall auf die linke
Brustseite etwa Mitte August v. J. zuriickzufiihren ist, behan-
delt worden.

Bei der von mir ausgefiihrten operativen Beseitigung der
nekrotischen 5. linken Rippe und Eroffnung des Brustfell-
raumes entleerten sich aus letzterem mehrere Liter jauchigen
Eiters. Da sich nun herausstellte, dass die linke Lunge von
dem Eiter vollstindig zu etwa Faustgrosse zusammengedriickt
war, und bei dem langen Bestehen der Eiterung man nicht
darauf hoffen konnte, dass sich die Lunge nach Abfluss des
Eiters wieder ausdehnen werden, mussten im Ganzen 5 Rippen
fast in ihrer ganzen Linge vom Brustbein bis in die Nihe
der Ansatzstelle der Rippen an die Wirbelsdule, und zwar die
3.—7. Rippe operativ entfernt werde, damit durch die Ent-
fernung der unnachgiebigen Rippen die deckenden Weichtheile
sich in den Rippenfellraum hineinziehen konnten und so eine
direkte Verwachsung der geschrumpften linken Lunge mit den
Weichtheilen des Brustkorbes zu Stande kommen konnte. Die
Operation, welche als ein sehr schwerer Eingriff bezeichnet
werden muss, und Thoracoplastik nach Estlander von Mi-
kulicz genannt wird, wurde von G. sehr gut iiberstanden und
konnte bei der Entlassung am 18. Januar 1902 folgender Be-
fund erhoben werden:

An der linken Seite des Brustkorbes verliuft eine breite,
stark eingesunkene Narbe bogenformig von der Nihe des
Brustbeins bis in die Néhe der Wirbelsiiule, die Narbe ist bis
auf eine erbsengrosse Stelle, welche in kurzer Zeit ebenfalls
vernarben wird, gut und fest verheilt; es besteht nirgends
eine in die Tiefe fiihrende Fistel. Die ganze linke Hilfte des
Brustkorbes ist durch die Wegnahme der 5 Rippen abgeflacht
und eingesunken. Die linke Lunge ist vollstindig zusammen-
geschrumpft und dauernd ausser Thiitigkeit gesetzt, wihrend
die rechte Lunge vollkommen gesund erscheint.

G. hat sich von seiner schweren Krankheit und dem
schweren operativen Eingriff vollkommen erholt, er sieht
blithend und kréftig aus. Er klagt jedoch iiber Kurzathmig-
keit beim schnellen Gehen und ist diese Klage durchaus ge-
rechtfertigt, wenn man beriicksichtigt, dass G. hinfort nur noch
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die rechte Lunge zur Athmung hat, wihrend die linke fiir die
Athmung vollstindig verloren gegangen ist.

G. wird sich in Folge dessen nur mit leichteren Arbeiten
beschiéftigen konnen, zumal schwere Arbeiten schon im Inter-
esse des Fortbestehens der Heilung streng zu meiden sind.
Auch bedarf G. fir die ndchsten Monate noch einer einmal
wiichentlichen Kontrole durch den Arzt, um etwaige Ver-
schlimmerung des Zustandes sofort festzustellen.

Mit Riicksicht auf obige Ausfithrungen schétze ich die
Minderung der Erwerbsféihigkeit fiir die niichsten 6 Monate
auf durchschnittlich 50 — fiinfzig — Prozent und empfehle
alsdann erneute Untersuchung.

Die weitere Beobachtung des G. ergab, dass die vollstéin-
dige Ausheilung ohne jede Fistelbildung Bestand hatte.

Fall 2.

Die 18 Jahre alte Scharwerkerin 1. N. aus 8.
fang April des Jahres 1895 von einem Mitarbeiter mit der
linken Brustseite mit grosser Heftigkeit gegen die Kante der
Lade einer Hickselmaschine gestossen, so dass sie wegen hef-
tiger Schmerzen und Stiche in der linken Seite sofort die
Arbeit aufgeben und zu Bett gehen musste. Der noch an dem-
selben Tage herbeigeholte Arzt Dr. H. verordnete warme Um-
schlige und Einreibung auf die linke Brustseite. Auch stellte
sich unter blutiger Verfirbung der Hautdecken eine Anschwel-
lung an der von dem Trauma direkt getroffenen Stelle ein,
welche sich unter zunehmenden Schmerzen und Stichen, hef-
tigem Fieber und Kurzathmigkeit allméhlich vergrosserte und
zu Pfingsten desselben Jahres unter Entleerung von mehreren
Litern Eiter spontan aufbrach. Seitdem ist die Eiterung in
mehr weniger reichlichem Masse bestehen geblieben und hat die
N. wegen heftiger Schmerzen und zunehmender Kérperschwiche
fast bestindig das Bett gehiitet.

EineUnfallanzeige wurde von dem Arbeitgeber nichterstattet.

Am 11. Januar 1902 konsultirte mich die N. und erhob
ich nachstehenden Befund:

Ein in ihrer Entwicklung sehr zuriickgebliebenes, kleines
und schwichliches Maddchen in sehr diirftigem Erndhrungs-
und Kriftezustand. Hauttemperatur nicht erhoht. An der
linken Seite der Brust befindet sich unterhalb der Brustdriise
eine ca. erbsengrosse, reichlich Eiter absondernde Fistel,
welche in schriger Richtung nach oben und innen zunichst
auf rauhen Knochen (6. Rippe) und an diesem vorbei direkt
in die linke Brusthoble fiihrt. Mit der 15 cm langen Sonde
kann man das Ende der Fistel nicht erreichen. Die linke
Thoraxhilfte ist deutlich abgeflacht und steht bei der Athmung
still. Der Klopfschall ist iiber der linken Brustseite vorn und
hinten vollkommen geddmpft (Schenkelton), ein Athemgeriusch
iiber der linken Lunge entweder iiberhaupt nicht wahrzu-
nehmen, oder nur so schwach und fern hérbar, dass es als
das fortgeleitete Athemgerdusch der bei der physikalischen
Untersuchung vollig gesund befundenen rechten Lunge ge-
deutet werden muss. Die Herzdimpfung lidsst sich nicht ab-
grenzen. Der Spitzenstoss ist an anndhernd normaler Stelle
in normaler Ausdehnung sicht- und fiihlbar. Die Herztone
sind rein, regelmissig und kriftig. Die Organe der Bauch-
héhle lassen eine Abweichung von der Norm nicht erkennen.

Der Urin enthilt kein Eiweiss.

Diagnose: Empyema necessitatis und Nekrose der VI. linken
Rippe. Atelektase der linken Lunge. N. wurde auf meine
Veranlassung am 24. Januar 1902 dem hiesigen Kreiskranken-
hause zugefiihrt und von mir am 30. Januar operirt:

Ich fiihrte in der Héhe der VI. linken Rippe einen bogen-
formigen Schnitt vom linken Sternalrande bis in die Nihe
der Wirbelsiiule. Nach subperiostaler Entfernung der zum

wurde An--

Theil nekrotischen VI. Rippe fast in ihrer ganzen Linge, ent-
fernte ich zunédchst die VII. und, unter Bildung eines Haut-
Weichtheillappens, darauf nach einander die V., IV. und IIL
Rippe in moglichst grosser Ausdehnung. Bei Erweiterung
der in die Pleurahohle fiihrenden Fistel entleerten sich ca.
2 Liter hochst iibelriechenden, jauchigen Eiters und Fibrin-
gerinnsel. Nach ausgiebiger Spaltung der bis zu 1,5 cm schwartig
verdickten Pleura costalis konnte ich die volistdndig geschrumpfte
linke Lunge von leberartiger Konsistenz hinten oben neben
der Wirbelsdule mit der eingefiihrten Hand abtasten. Die
Pleurahihle wurde mit Jodoformgaze fest tamponirt, der Tampon
wurde beim jedesmaligen Verbandswechsel etwas gelockert,
erst am 21. Februar vollstéindig entfernt und durch ein starkes
mit mehrfachen Gazeschichten umwickeltes Drainrohr ersetast.
N. hat seit der Operation niemals gefiebert und die Pleura-
hohle hat sich unter abnehmender Sekretion bereits erheblich
verkleinert.

Die neuen Aerztewagen bei den preussischen

Staatsbahnen.

Von

Dr. 0. Brihmer-Berlin.
Geh. Sanititsrath.

Der auch von uns besprochene Eisenbahaunfall bei Alten-
beken, der am Schluss des vergangenen Jahres die Welt in
Erregung versetzte, hat insbesondere durch die mit ihm ver-
bundenen tragischen Umsténde sich als segensreich fiir die
Fortschritte der Eisenbahnhygiene erwiesen. Zum Theil durch
héhere Anregung mitbestimm¢, hat der Herr Minister der
offentlichen Arbeiten angeordnet, dass zur Hilfeleistung bei
Eisenbahnunfillen bezw. zum Transport der Verwundeten
75 Aerztewagen herzustellen sind. Nach genauer Priifung der
fiir diese Wagen bestimmten Stationen durch die Direktionen
wurde die Zahl derselben auf 77 erhght. Mit der Anfertigung
dieser Wagen wurden beauftragt die Eisenbahndirektionen
Berlin, Hannover, Breslau, Kéln, Essen a. R. Die simmtlichen,
fiir die innere Ausstattungen erforderlichen Gegenstinde sollen
durch die Eisenbahndirektion Berlin beschafft werden. Um
eine Gleichméssigkeit herbei zu fiithren, wurde zuniichst die Eisen-
bahndirektion Berlin beauftragt, sechs Wagen herstellen zu lassen
und je einen an die iibrigen mit der Herstellung beauftragten
Direktionen als Modell zu iiberweisen. Der erste Modell-
wagen wurde unter Aufsicht einer Kommission, in welcher
ein Ministerialdirektor den Vorsitz fiihrte, bereits im Miirz d. J.
fertig gestellt. Bei dem Eifer der Inangriffnahme und bei
den zu diesem Zwecke reichlich bewilligten Mitteln lisst sich
annehmen, dass noch vor Ablauf des Jahres simmtliche Aerzte-
wagen in Thitigkeit sind.

Die Wagen, fiir deren Herstellung die Eisenbahndirektionen
breite Durchgangswagen IV.Klasse, wie sie bei der Armee fiir den
Verwundetentransport eingerichtet sind, aus ihren Bestinden zu
ihrer Verfiigung stellen sollen, haben folgende Einrichtung. Der
Wagen besteht aus zwei ungleichen durch eine Bretterwand ge-
theilten Abtheilungen, von denen die eine als Verbands- und Ope-
rationsraum, die zweite, doppelt so grosse, als Lagerraum fiir acht
Verwundete und gleichzeitig Sitzraum fiir vier Leichtverletzte
dienen soll. Zur Heizung sind bestimmt die Réhren der
Dampfheizung des Zuges und ein Gasofen. Fiir die Liiftung
ist durch Oberlichtaufbauten, Klappen und die nach hinten zu
otffnende Thiir gut gesorgt. Beleuchtung erfolgt bei Tage
durch Oberlicht, in der Dunkelheit durch Gas beziehungsweise
Acetylen. Fiir warmes und kaltes Wasser ist in geniigender
Weise gesorgt. In der ersten Abtheilung befindet sich ein
Torfmullkloset. Dieser Versuch ist wegen der desodorirenden
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insbesondere aber der desinfizirenden Wirkung des Torfmulls
hesonders warm zu begriissen.

Fir den grosseren Wagenabtheil sind 8 Tragbahren
(preussisches Armee-Modell) mit je 2 Gurten zum Festschnallen,
sowie 4 bequeme Stiihle fiir solche Verletzte, die sitzen kdnnen,
vorgesehen; ausserdem wollene Decken in geniigender Anzahl.

In dem arztlichen Abtheil befindet sich zunichst ein
Operationstisch von 1,70 m Lidnge und 0,70 m Breite mit ver-
stellbarem Kopftheil nebst Kopfrolle, ausserdem 2 Schemel
und 2 Sessel mit durchbrochenem Holzsitz und Anstrich von
Emaillack fiir die Aerzte, eine Waschvorrichtung mit Abfluss-
rohr, ein Gaskocher nebst Topf, wie ein Eiskasten, endlich der
Instrumenten- und Verbandsschrank.

Der Inhalt dieses Schrankes entspricht im Wesentlichen
dem Inhalt der grossen auf allen Eisenbahnstationen vor-
handenen Rettungskidsten — ausgenommen, dass einzelne
Gegenstiinde den verdnderten Verhiltnissen entsprechend in
doppelter oder dreifacher Menge vorhanden sind. So befinden
sich z. B. in jedem Schrank 3 é#rztliche Verbandstaschen mit
demselben Inhalt. Von der Einfiigung grosserer Instrumente
zu Amputationen u. s. w. hat man mit Recht abgesehen. Eine
sorgfiltige Orientirung und Berechnung hat ergeben, dass von
jeder Unfalistelle der preussischen Staatsbahnen in lingstens
1--11/; Stunde ein Krankenhaus mit allen erforderlichen
Utensilien zu erreichen ist. Um bis dahin alles &drztlich Ge-
botene zu thun, gefdhrliche Blutungen u. s. w. zu verhindern,
und den Verwundeten transportfihig zu machen, sind alle
Mittel vorhanden. Insbesondere wird der Transport dadurch,
dass die Tragebahre sich gleichzeitig als Bett passend und
hequem in den Wagen hineinschieben lasst, erleichtert und fiir
den Verwundeten unschidlich gemacht.

Solche Aerztewagen besitzen bis jetzt die wenigsten
Eisenbahnverwaltungen der Welt. Von den Bundesstaaten
unterhilt nur Bayern 10 solcher Wagen und zwar je einen
an dem Zentrum jedes Oberbahnamtes. Die ungarischen
Staatsbahnen besitzen 3 solcher Wagen. Fiir die bei der
jetzigen Art der Kriegsfithrung unentbehrlichen Sanititsziige
haben die Eisenbahnverwaltungen Personenwagen IV. Klasse
oder Giiterwagen bereit zu halten. Die zur Umwandlung
dieser Wagen in Krankenwagen nothwendigen und sorgfiltig
eingefassten Gegenstdande lagern in bestimmten Depot-Platzen,
so dass sich in wenigen Tagen, wenigstens bei der deutschen
Armee, die nothwendige Anzahl Sanititsziige herstellen lisst.
Dem gegeniiber bezweckt die neue Kinrichtung bei den
preussischen Staatsbahnen, dass die 77 Wagen in geeigneter
Vertheilung Tag und Nacht bereit stehen, um ohne weitere
Vorbereitungen sofort der Lokomotive folgen zu kénnen. Der
Wagen untersteht der Aufsicht des zugehorigen Bahnarztes,
der, mit einer Dienstanweisung versehen, die Oberaufsicht
ausiibt. Fiir die tdgliche Aufsicht, Reinigung, Erginzung u. s. w.
wird ein besonderer Beamter angestellt.

Wer nicht den Blick auf das Ganze richtet, wird oft ge-
neigt sein, die Neueinrichtung fiir einen Luxus zu erkldren.
Wie die Erfahrung mit den Rettungskisten der Eisenbahnen
gezeigt hat, wird glicklicher Weise hier oder dort zuweilen
ein Jahr vergehen, ohne dass der bereit stehende Aerztewagen
benutzt wird, wihrend an anderen Stellen die die Benutzung
erfordernden Unfille sich hidufen. Was will das aber sagen
gegeniiber dem Vertrauen, welches die neue Einrichtung, die
nach wissenschaftlichen Grundsitzen hergestellten Aerzte-
wagen, auf die Bahnirzte, auf die Beamten und auf die ganze
reisende Welt ausiiben. Wir verzeichnen mit der neuen Ein-
richtung einen segensreichen Fortschritt der Eisenbahnhygiene.
Vivat sequens!
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Sektionsbefund bei Vergiftung mit sog. Frankfurter
Essigessenz (80 prozentiger Essigsdure) nebst Be-
merkungen iiber den freien Handelsverkehr derselben.

Von
Dr. Emil Schiiffer,

Grossherz. Kreisarzt in Bingon.
(Schluss.)

Die Bemerkungen iiber die toxikologische Seite des
Falles reihe ich noch einige iiber dessen sanitatspolizei-
liche Seite an, unter Benutzung eines auf Veranlassung
der Grossh. Staatsanwaltschaft in Mainz von mir erstatteten
Gutachtens iiber die Frage, ob die Frankfurter Essigessenz
als Gift zu betrachten sei und welche Bedenken gegen den
freien Handelsverkauf derselben bestehen.

Die Essigsdure ist in dem Fall B. in stark konzentrirtem
Zustand dem Korper eingefiihrt worden, durch Trinken eines
nach approximativer Schétzung etwa 100 cem betragenden
Quantums einer 80 prozentigen Verdiinnung, wie sie unter dem
Namen ,Frankfurter Essigessenz“ in den Handel gebracht
wird. Sie allein ist als Todesursache des B. anzusehen.
Dieses Priparat ist nach dem iibereinstimmenden Ergebniss
der Untersuchungen, die Dr. Proskauer!V) seiner Zeit im
hygienischen Institut in Berlin anstellte, sowie der Proff. Dr.
Fresenius-Wiesbaden, Bottger-Frankfurt a. Main u. s. w.
frei von allen anderweitigen Sduren und konservirenden Zu-
sitzen. Proskauer konstatirte seine fast vollkommene
Fliichtigkeit beim Eindampfen, die Frankfurter Essigessenz
enthélt keine schédlichen Metalle, nur geringe Mengen eines
Aethers, welcher, um den Geschmack zu verbessern, zugesetzt
wird und an konzentrirter Essigsdure, die durch trockene
Destillation des Holzes erhalten wird, 79,4 %/, (im Handel als
80 9/, eingefithrt). Wie E. Hinz9) auf der XVIL Versammlung
der freien Vereinigung Bayrischer Vertreter der angewandten
Chemie in Speyer 1898 mittheilte, wird diese reine Essigsidure
noch mit Zuckerkouleur gefiarbt, sofern man die gewdhnliche
braune Lssigessenz fabriziren will, bei der Darstellung von
weisser Essigessenz unterbleibt dieses Firben.

In diesem neuen Handelsartikel, sog. Essigessenz, ist dem
Gahrungsessig, d. h. dem Essig aus Weingeist oder weingeist-
haltigen Fliissigkeiten, eine schwere Konkurrenz entstanden,
die sich in Fachblittern und Tageszeitungen auch bekanntlich
zum Ausdruck gebracht hat.

In dem Konkurrenzkampf ist Seitens der G#dhrungsessig-
und der Holzessigsdure-Interessenten fiir ihre Produkte Manches
als Vortheil hingestellt worden, was einer objektiven Kritik
nicht Stand hilt. Ich unterlasse es natiirlich, alle diese Ein-
winde und Erwiderungen hier zur Sprache zu bringen.

Es kann sich nur darum handeln, die Frage zu beleuchten:
Bestehen vom Standpunkt der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege aus gegen den freien Handelsverkehr
mit der sogenannten Essigessenz (konzentrirte
Essigsdure) Bedenken?

I. Hinsichtlich des wirksamen Prinzips im Gihrungsessig
und der aus den Destillationsprodukten des Holzes gewonnenen
Essigessenz, der Essigsdure, als einer genau umschriebenen
chemischen Verbindung von Kohlenstoff mit Wasser- und
Sauerstoff ist es, wie kaum weiterer Ausfiihrungen bedarf,
gleichgiltig, wie deren Herstellung erfolgt, geschehe sie nun
auf dem Wege der Oxydation von Weingeist durch Schnell-
essigbakterien oder als Umsetzungsprodukt der Bestandtheile
des Holzes durch trockene Destillation, sofern nur die hierbei
noch mitentstehenden Nebenprodukte, empyreumatische Stoffe,
spiter entfernt werden.

Es ist hier nothig, eine kurze Bemerkung iiber die Her-
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stellung der Essigsdure (Essigessenz durch Holz-
destillation einzuschalten:

Durch Ausfiibrung der Holzverkohlung in geschlossenen
Zylindern ist es moglich, die hierbei auftretenden fliichtigen
Substanzen, Zersetzungsprodukte des Holzes (Theer, Holzgeist,
Holzessig) aufzufangen und die auf diese Weise gewonnene,
reichlich mit Holztheer beladene wiisserige Fliissigkeit(Holzessig)
ist das Ausgangsmaterial fiir die Erzeugung kiinstlicher
Essigessenz. Der stark empyreumatisch riechende, mit Theer-
bestandtheilen behaftete Holzessig wird durch gebrannten
Kalk in essigsauren Kalk umgewandelt, von der Kalkdarre
aus wird der geristete essigsaure Kalk mittelst konzentrirter
Schwefelsdure in Gips und konzentrirte rohe Essigsiure
zerlegt. Diese enthilt noch Verunreinigungen, wie Schwefel-
sdure, Spuren von Schwefelwasserstoff u. s. w., welche die
Schwefelsiure durch ihre theilweise Zersetzung mit der Kohle
des Theers der Rohsdure geliefert, ferner Harz, theerartige
Substanzen und firbende Bestandtheile, welche durch wieder-
holte Rektifikation iiber chromsaures Kali entfernt werden.
Auf diese Weise wird ein wasserklares Produkt ohne stéren-
den Geruch mit sehr konzentrirtem Essigsiurehydratgehalt
erzielt, welches entweder in dieser Form oder nach vor-
gingiger Parfiimirung mit Aetherarten, Bouquetstoffen (Estra-
gon, fines herbes-Geschmack) als ,Essigessenz“ auf den
Markt kommt.

Wenn man nun die Verwendung von Schwefelsiure und
chiromsaurem Kali bei der Essigséureherstellung als gesund-
heitsschadlich erklart hat, so erscheint dies nach der Sach-
lage nicht berechtigt. Denn nach der wiederholten Rektifi-
kation unter Zusatz von chromsaurem Kali auf dem Blasen-
apparat wird mit Hilfe eines Thonkiihlers ein chemisch
reines Priparat erzielt und die von autoritiren Seiten vor-
genommenen chemischen Untersuchungen haben ja auch die
Abwesenheit von Schwefel- und Chromverbindungen fest-
gestellt.

II. Woll aber beeinflusst die Herstellungsart der einzelnen
Essigarten das Vorhandensein gewisser Nebenbestandtheile
des Essigs, wie Aromakdrper, Bouquet-, Extraktiv- und
Mineralstoffe, die sich bei der aus Holzessig hergestellten
Essenz natiirlich nicht vorfinden konnen, wihrend sie im
Gihrungsessig, wenn auch nur in geringerem Grade (0,2 bis
0,4 Prozent, Kénig) vorhanden sind. Ergeben sich nun auch
aus der Abwesenheit dieser Extraktivstoffe in der Holzessig-
essenz keine Gesundheitsschéadigungen, so heisst es doch ein-
fach die Sachlage absichtlich verdrehen, wenn man diesen
offenkundigen Vorzug des Gihrungsessigs als Nachtheil
hinzustelien sucht und riithmend hervorhebt, dass die Essigessenz
frei und rein ist. Wenn man wirklich Seitens der Vertreter
der Holzessigessenz es als so grossen Vorzug erachtet, dass
diese Holzessigessenz nur aus 80 Prozent Essigsidure besteht,
so ist es nicht verstindlich, warum man dann die mit Zucker-
kouleur und Bouquetkorpern versetzte Essigsiure zu einem
hoheren Preis verkauft als die sog. weisse Essigessenz, welche
die 80 Prozent Essigsiure doch ganz unvermischt und blos
diese enthilt.

III. Hinsichtlich der Bekémmlichkeit besteht ein
wesentlicher Unterschied zwischen Gihrungsessig und einer
den gleichen Prozentgehalt Essigsdure haltenden, aus Essig-
essenz hergestellten Verdiinnung wohl nicht.  Professor
Méarker-Halle hat allerdings 1898 darauf hingewiesen, dass
beim Genuss des Gahrungsessigs auch Enzymwirkungen eine
Rolle spielen, also verdauende Wirkung auf gewisse Bestand-
theile der Nahrung (Ueberfithrung stirkehaltiger Nahrungs-
mittel in Zucker, Peptonisirung unloslicher Eiweisskorper
u. s. w.). Auch Rothenbach schliesst sich dieser Ansicht

an. Indessen ist, so weit ich die Literatur itberblicke, die An-
wesenheit derartiger Enzyme im Gihrungsessig noch keines-
wegs erwiesen. Es eriibrigen bei einer sachlichen Beurtheilung
sonach weitere Ausfiihrungen, da nur Thatsachen und nicht
wissenschaftliche Vermuthungen beriicksichtigt werden konnen.

IV. Wenn man als Vortheil der Holzessigessenz gegen-
iber dem Gihrungsessig hingestellt hat, dass in der Holz-
essigessenz keine Essigilchen sich bilden, so ist dieser
Unterschied hygienisch ganz belanglos. Aus der An-
wesenheit von Essigilchen resultiren keine (esundheitschidi-
gungen. Linder hat ohne richtige Beweise Gesundheits-
schiadigungen durch Essigilchen wahrseheinlich zu machen
gesucht. Diese Frage ist auf der freien Vereinigung der Ver-
tretung angewandter Chemie in Regensburg und auf dem
Internationalen Kongress fiir angewandte Chemie 1894 ein-
gehender ventilirt worden und schédliche Wirkungen aufs
Bestimmteste in Abrede gestellt worden. Man kann auch
solche kaum mehr annehmen, wenn man weiss, dass
Henneberg, der sich neuerdings sehr eingehend mit der
Biologie des Kssigilchens befasst, gefunden hat, dass das
Essigédlchen bereits bei 37 Grad in wenigen Stunden zu
Grunde geht, sonach bei Korpertemperatur iiberhaupt schon
binnen Kurzem abstirbt.

V. Es bleibt bei einer vergleichenden sanitétspolizeilichen
Betrachtung noch die weitere Frage nach der Moglich-
keit fahrldssiger Vergiftungen. Hier ist natiirlich
einzig und allein der Essigsiuregehalt des Pridparates mass-
gebend. Wahrend der einfache Speise- und Tafelessig etwa
3,5 Prozent, der Einmacheessig 6 Prozent, der Essigsprit
10—12 Prozent Sduregehalt haben, hat die sog. Frankfurter
Essigessenz 80 Prozent Essigsdure.

Die Frage, von welcher Konzentration ab Essigsidure
als Gift fiir den Organismus zu betrachten ist, ldsst sich durch
Angabe eines bestimmten Prozentgehaltes als untere Grenze
schwer beantworten. Auf den Schleimhiuten bringt woll
schon 12 prozentige Essigsdure Aetzwirkungen hervor. Von
nachdauernden, schweren Schédigungen kann man jedoch bei
einer solchen Konzentration noch nicht sprechen. In einem
in der Literatur bekannt gewordenen Fall wirkte eine aus
Essigessenz hergestellte Verdiinnung bis zu einem Siauregehalt
von ca. 20 —259/, beim Genuss von Kartoffelsalat nach
6 tigigem Krankenlager todtlich.

Muss man sonach ernste Wirkungen einer 20 prozentigen
Essigsiiureverdiinnung bei der Einfithrung per os befiirchten,
so ergiebt sich ohne Weiteres die Nothwendigkeit, den Ver-
kehr mit einem hochprozentigen Pridparat, wie die 80 pro-
zentige Essigessenz, in wirksamer Weise zu reglementiren,
da die Intensitit der Giftwirkung mit dem Prozentgehalt
natiirlich steigt.

Das Erlassen behoérdlicher Verordnungen iiber den
Verkehr mit der Essigessenz ist schon von den verschiedensten
Seiten diskutirt worden. Wenn man aber u. A. sagt: .Da
die Gesundheitsschiidigungen auch beim Verkehr mit Essig-
sprit (— 12 Prozent Sduregehalt) nicht ausgeschlossen werden
konnen, muss man folgerecht derartige Bestimmungen auch
auf den Verkehr mit Essigsprit, vielleicht von einem Gehalt
von 10 Prozent an aufwirts ausdehnen, wie dies neuerdings
Dr. Kayser® in der That in Vorschlag gebracht hat, so
scheint es mir doch das Naheliegende zu sein, zunichst ein-
mal da zu beginnen, wo man mit Sicherheit bereits die
ernstesten Schiddigungen kennt, bei den hochprozentigen
Priiparaten, den sog. Essenzen, wie sie mit einem Siuregehalt
von 60 bezw. 80 Prozent frei verkauft werden. Die untere
Grenze von 10 Prozent ist wohl zu niedrig gegriffen.

Auch ein Osterreichischer Ministerialerlass vom Jahr 1901
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erwihnt als Ergebniss wissenschaftlicher Versuche, dass Essig-
sdurelosungen von hoher als 20 Prozent Sduregehalt ernste
Veriitzungen der Schieimhiute mit reaktiven Entziindungen
hervorzurufen geeignet sind.

Die Essigessenz (konzentrirte Essigsidure), wie sie in den
Handel gebracht wird, ist in des Wortes vollstem Sinn ein Gift
und zwar ein Aetzgift und ein Blutgift. An dieser That-
sache vermag natiirlich auch der Umstand gar nichts zu
andern, dass die Essigsdure im Deutschen Arzneibuch weder
in die Tabelle B (enthaltend die gewdhnlich als Gifte be-
zeichneten Korper, die unter Verschluss und sehr vorsichtig
aufzubewahren sind, wie Arsen, Phosphor, Sublimat, Strychnin
u. s. w.) noch in die Tabelle C (enthaltend Substanzen, die
von den iibrigen getrennt und vorsichtig aufzubewahren sind,
wie Schwefel-, Salz-, Karbolsiure, Aetzlauge u. s. w.) aufge-
nommen ist. Ein Grund fiir diese unterschiedliche Behand-
lung gegeniiber in den Tabellen angefiihrten Stoffen ist fiiglich
nicht zu erkennen. Ueberdies hat das Fehlen der konzen-
trirten Essigsdure in den Tabellen B und C weder das Land-
gericht I, zweite Kammer fiir Handelssachen in Berlin (Urtheil
vom 6. Juni 1898) nach das Kgl. Kammergericht in Berlin
{(Urtheil vom 6. Juni 1899) gehindert, die konzentrirte Essig-
essenz als Gift zu erkennen.

Beriicksichtigt man, um ein einwandfreies Material zu
haben, lediglich die drztlich konstatirten Kille von Vergiftung
mit konzentrirter Essigsdure (Essigessenz), so kann man mit
Leichtigkeit erkennen, wie haltlos die Annahme ist, die
Kssigsiiure sei nur eie ,mildes“ Gift.

In einem Gutachten des Vereins zur Wahrung der In-
teressen der chemischen Industrie Deutschlands iiber die
Regelung des Verkehrs mit Essig und Essigessenz, erstattet an
das Polizeiprasidium Berlin 1898, ist u. A. gesagt: ,Der Ge-
nuss von Essigessenz in konzentrirter Form ist zwar der
Gesundheit nicht zutrdglich; den verhiiltnissmissig wenigen

z. Th, sogar nicht sicher verbiirgten — Unfilllen in Folge
(ienuss von Essigessenz kann aber keine grossere Bedeutung
beigelegt werden, als allen den zahlreichen Unfiillen, die bei
dem Gebrauch von Streichholzern, Benzin, Petroleum u. s. w.
im gewdohnlichen Verkehr vorkommen.“ Dieser Auffassung
hat sich das Berliner Polizeiprasidium nicht angeschlossen,
weil es einzusehen vermochte, dass die sogenannte Essig-
essenz, wenn man sie als Genussmittel auf den Lebensmarkt
bringen will, doch etwas anders zu beurtheilen ist als Benzin
und Streichhélzer. Als Genussmittel wird die Essigessenz bei
anderen Nahrungsmitteln wie Milch, Oel u. s. w. zusammen
aufbewahrt. Von einem Genussmittel, dessen Verkehr auf
dem Nahrungsmittelmarkt frei gelassen ist, darf man doch
wohl berechtigter Weise erwarten, dass nicht schon bei ver-
sehentlichem Genuss eines unbedeutenden Quantums die
schwersten Vergiftungszustinde eintreten bezw. oft schon nach
wenigen Stunden der Tod erfolgt.

Auf den Originalflaschen der sog. Frankfurter Essig-
essenz ist mit rothem Druck der Vermerk angebracht: ,Vor-
sicht, nur nach entsprechender Verdiinnung mit Wasser zu
Genusszwecken zu verwenden. Unten auf der Etikette zu
beiden Seiten in kleineren Lettern: ,Nicht unverdiinnt zu
kosten. Diese Aufschrift erscheint mir durchaus ungeniigend
fiir eine Flasche, deren Inhalt, schon in recht geringen Quan-
titdten genossen, die schwersten Gesundheitsschidigungen,
nicht selten sogar in wenigen Stunden den Tod herbei-
fithren kann.

Ich lasse es dahingestellt sein, in wie weit man eine
80 prozentige Essigsidureverdiinnung als ,Essenz“ bezeichnen
kann. Auch die etwaigen Parfiimirungen machen die Essig-
silure noch nicht ,essenzfihiger.“

Da die 80 prozentige Essigsdure in der That kein ge-
ringeres Gift ist als Schwefel-, Salzsdure p. p., so gehort
dieser Thatsache entsprechend auch aufdie Etikette
der Vermerk: Gift und der Name des Giftes. Das
Wort Essigsdure ist aber auf der ganzen Etikette nicht zu
lesen, obwohl doch der ganze Inhalt nichts anderes ist als
reine Essigsdure mit einem Siuregehalt von 80 Prozent.
Ieh glaube, dass die meisten Konsumenten den wirk-
lichen Inhalt der Originalflasche nicht einmal ver-
muthen.

Man hat gegen die Forderung, dass der Giftvermerk auf
der Flasche angebracht werde, geltend gemacht, in Konsu-
mentenkreisen konnte dann die Ansicht entstehen, als wenn
die zu Speiseessig verdiinnte Essigessenz gesundheitsschédlich
wirken konnte. Das wird gewiss der Fall sein. Die Flasche
enthilt aber auch keinen unschiidlichen Speiseessig, sondern
80 prozentige Essigsiiure.

Geheimrath Professor Harnack-Halle sagt im Handbuch
der Praktischen Medizin von Ebstein-Schwalbe, V. Bd,,
pag. 872, wortlich: ,Die als kiinstliche Essigessenz in den
Handel gebrachte 80 prozentige Essigsiure ist ein sehr ge-
fihrliches Produkt, welches schon wiederholt zu tédtlichen
Vergiftungen Veranlassung gegeben hat und dessen Ver-
breitung daher untersagt werden sollte.“

Bei einer derartigen Sachlage ist es auch nicht weiter
auffallend, dass sich schon in den verschiedensten Staaten
das Bediirfniss geltend gemacht hat, den Verkehr mit der
konzentrirten Essigsiiure (Essigessenz) zu regeln. Ich erwihne
Oesterreich (Min.-Erlass 19. Juni 1901), woselbst man als
untere Grenze 20 Prozent Siauregehalt angenommen hat, ,in-
sofern jedoch dieser Prozentgehalt an Essigsdure iiberschritten
ist, fallen auch die essigsidurehaltigen Fliissigkeiten, welche
zur hiuslichen Herstellung von Speiseessig in Verkehr ge-
bracht werden, unter jene chemischen Préiparate, bei
deren Verkauf besondere Vorsichten anzuwenden sind.“
(Oesterreich. Sanitidtswesen, 1901, pag. 285.) Auch in Ru-
miénien, Bulgarien, Serbien fallen essigsiurehaltige
Fliissigkeiten von mehr als 10 bezw. 15 Prozent Si#uregehalt
unter die beziiglichen Giftgesetze (s. Veriffentlichungen des
Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, Jahrgg. 1898 und
1899). In Deutschland besteht, soweit meine Information
reicht, eine Regierungsverfiigung fiir die bayerische Pfalz seit
dem 30. Juni 1898 (Veroffentlichungen des Kaiserlichen Ge-
sundheitsamtes 1898, No. 39). Indessen ist mit einer territo-
rial eng beschriinkten und wenig eingehenden Regelung nicht
viel erreicht. Das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin be-
schiftigt sich seit einigen Jahren mit der Frage betr. den
Verkehr mit Essig und Essigpriparaten. Wenn man die
stetige Zunahme der Vergiftungen mit der sogen. Essig-
essenz beriicksichtigt, so kann man nur wiinschen, dass die
Ermittelungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes zu einem
baldigen Abschluss kommen mogen.

Dass der in neuester Zeit seitens des Reichstagsabgeord-
neten Miinch-Ferber gestellte Antrag, den gewerbsmissigen
Handel mit Essigsiure, sog. Essigessenz, in einer be-
stimmten Konzentration als Genussmittel unter die Vorschriften
iiber den Handel mit Gift zu stellen, im Interesse der &ffent-
lichen Gesundheitspflege nur zu begriissen ist, kann wohl kein
objektiv Urtheilender bezweifeln. Ein Priparat wie die sog.
Frankfurter Essigessenz, das nicht nur durch seine tiefe
Aetzwirkung die Gesundheit in ernster Weise schidigt,
sondern ebenso wie Arsenwasserstoff und chlorsaures Kali ein
geradezu tédtlich wirkendes Blutgift darstellt, gehért
nicht in den freien Handelsverkehr des Nahrungsmittelmarktes.
Der Verkehr sollte in der Weise geregelt sein, dass sie nur
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in verdiinntem Zustand, in welchem sie ihre Gefihrlichkeit
verliert (12 bis hochstens 15 Prozent Essigsdurehydrat, statt
80 Prozent), an das Publikum als Nahrungs- und Genussmittel
abgegeben werden darf.
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Ueber die von mir angewandten Behandlungsmethoden
von Frakturen der grossen Knochen der Extremitiiten
und Gelenkresektionen und die dabei erzielten Resultate.
Von Privatdozent Dr. Nicolai Wolkowitsch.
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Band 63, Heft 8 und 4.)

Je nach der Art des Bruches verwendet Verfasser bei der
Behandlung Massage und Bewegungen oder eine von ihm
konstruirte Karton-Gipsschiene oder eine hélzerne Schiene.

Bald nach der Verletzung beginnende Massage und Be-
wegungen sind nur bei den Briichen der oberen Gliedimassen
angezeigt, bei denen eine grissere Dislokation der Fragmente
fehlt. In erster Reihe kommen die Briiche am oberen und
unteren Ende des Oberarmknochens und die typische Radius-
fraktur in Betracht.

Karton - Gipsschienen kann man sich leicht in der Weise
herstellen, dass man ein der Grosse des gebrochenen Gliedes
angepasstes Stiick Pappe mit einer 12fachen Lage Gipsbinden
in verschiedener Richtung umwickelt. Die Schiene wird durch
Einlegen in heisses Wasser schmiegsam gemacht und dann
an das eingerichtete, durch eine Marlybinde oder Einfetten ge-
schiitzte Glied anbandagirt. Die Schiene hat den Vorzug der
Billigkeit; sie schmiegt sich dem gebrochenen Gliede genau
an; sie ldsst sich in kiirzester Zeit anlegen, so dass dem
Kranken Schmerzen erspart bleiben; sie kann jederzeit abge-
nommen werden, wenn die Kontrole des Bruches oder die
Vornahme von Bewegungen in den Gelenken dieses erfordert.

Die Anwendung der Schiene ist eine sehr mannigfache.

Bei den Briichen der oberen Epiphyse des Oberarms er-
hiilt sie zweckméssig die Gestalt der Middeldorpf’schen
Triangel, wenn man nicht besser ganz auf Schienenbehand-
lung verzichten will. Bei Diaphysenbriichen verlduft die
Schiene, von der Fossa supraspinata beginnend, an der Hinter-
seite des Oberarms, biegt um das leicht gekriimmte Ellen-
bogengelenk und endigt oberhalb des Handgelenks. Bei Frak-
turen in der unteren Diaphyse beginnt sie an derselben Stelle,
hilt sich jedoch mehr an der Aussenseite des Oberarms und
geht, um den Ellenbogen biegend, an der inneren Seite wieder
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bis zur Achselhohle hinauf, wo sie sich eine kurze Strecke
weit hakenformig auf die Brust legt.

Ist bei den typischen Radiusfrakturen die Dislokation
der Fragmente sehr gross, so gebraucht Verf. auch hier seine
Schiene. Er bringt den Unterarm in Supinationsstellung und
legt die zur besseren Fixirung der Ulna noch ein Stiick iiber
das Ellenbogengelenk hinaufreichende Schiene auf die Riick-
fliche des Vorderarms.

Besonders die Unterschenkelbriiche im unteren und
mittleren Drittel eignen sich vorziiglich zur Behandlung mittelst
der Karton - Gipsschiene. Sie zieht zuerst auf der Husseren,
hinteren Seite zum Fuss, geht in einem grosseren Bogen
steighiigelartiz um den Fuss und steigt auf der inneren vor-
deren Seite wieder bis zum Kniegelenk hinauf. Nach Re-
sektionen des Kniegelenks ldsst sich die Schiene in derselben
Weise verwenden, nur hat sie sich hier iiber den ganzen
Oberschenkel zu erstrecken. Zu ihrer Unterstiitzung treten
am besten ein Paar diinner schmaler Gipsstreifen hinzu,
welche sich schraubenférmig und in entgegengesetzter Richtung
vom oberen Theile des Oberschenkels bis zum unteren Theile
des Unterschenkels hinziehen.

Bei den Oberschenkelbriichen und nach Resektionen des
Hiiftgelenks lidsst die Karton-Gipsschiene in der Regel im Stich.
An ihre Stelle tritt ein vom Verfasser konstruirter einfacher
Apparat, welcher seiner ganzen Form nach an den Taylor-
schen erinnert und den allgemeinen Regeln fiir Anfertigung von
Gehverbiinden entspricht. Er besteht aus einer leichten
hilzernen Schiene, welche von der Hiifte an der Aussenseite
des Beines verlaufend etwas iiber die Fusssohle hinausragt.
An ihrem oberen Ende werden zwei derKérperform entsprechend
gebogene diinne Platten angebracht, die den Kérper vorn und
hinten umfassen; sie gehen bei der Behandlung von Frak-
turen rechtwinklig, bei Nachbehandlung nach Resektionen zur
Fixirung des Beines in Abduktionsstellung stumpfwinklig von
der Schiene ab. Eine Fussplatte am unteren Ende der Schiene
ersetzt die Sohle.

Der Giirteltheil des Apparates wird zun#chst mit mehreren
die Hiifte umspannende Bindentouren am Kérper befestigt.
Hierauf folgt eine zweite Tour von Binden, welche durch die
Leistenbeuge nach hinten verlduft und beim Stehen des Kran-
ken die Kontraextension ausiibt; das Bein hiéingt in ihnen wie
in einer Schlinge. Die Schwere des Beines iibernimmt die Ex-
tension, weshalb die Fusssohle dem Sohlentheil des Apparates
nicht weichen darf. Mit einigen wenigen Bindentouren wird
das Bein an der Holzschiene fixirt.

Die Erfolge, welche der Verfasser mit der angegebenen
Behandlung der Knochenbriiche erzielte, sind, namentlich was
die Behandlungsdauer angeht, giinstig. Niehues-Berlin.

Ueber willkiirliche Verrenkung des Oberarmes.

Von Dr. J. Riedinger, Privatdozenten in Wiirzburg.
(Miinch. Med.-Wochenschr. 1902. Né. 10.)

Ein 111/, jahriger Knabe vermochte durch seitliche und
vorwirts gerichtete Erhebung und Rotation nach innen seinen
linken Arm nach hinten und unten zu verrenken. Er hatte
vor drei Jahren beim Versuch, einen Stab aus der Querhaltung
mit gestreckten Armen vor dem Leib, durch Erhebung der
gestreckten Arme iiber den Kopf nach hinten zu senken, eine
plotzliche ,Verschiebung“ in der linken Schulter bemerkt, die
durch schnelles Senken der Arme sich wieder beseitigen liess.
Seitdem hatte er willkiirlich diese ,Verschiebung“ oft als be-
sondere Kunstfertigkeit schmerzlos hervorgerufen. Das Rontgen-
bild (Abbildung) ergab Abflachung des Tuberculum maius und
Abflachung der Gelenkpfanne.

Derselbe Patient vermochte auch willkiirlich das sternale
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Ende seines Schliisselbeines zu verrenken, und auch mit dem
rechten Oberarm und rechten Schliisselbein konnte er in ge-
ringeren Grenzen Subluxationsbewegungen ausfithren. Die
Méglichkeit dazu muss wohl auf kongenitaler, in den knéchernen
und fibrosen Bestandtheilen der Gelenke beruhender Disposi-
tion beruhen. Seelhorst.

Zwei Fille von Exerzirknochen im linken Oberarm.
Von Oberstabsarzt Hoffmann.
(Deutsche Militdrdrztliche Zeitschrift, Jahrgang 31, Heft 4.)

Die Geschwulst entwickelte sich im Anschluss an einen
einmaligen Stoss mit dem Fechtgewehr angeblich in 2, bezw.
41/, Wochen und hatte ihren Sitz im ersteren Falle an der
Aussenseite des linken Oberarmknochens unterhalb des An-
satzes des dreikopfigen Muskels, im zweiten an der Vorder-
seite in der unteren Hélfte des Oberarms. Die operative Ent-
fernung des 3 em grossen, 13/, em breiten Tumors hatte bei dem
ersten Kranken einen vollen Erfolg. Bei dem zweiten trat
nach Erfernung der 15 e¢m langen, 3 cm breiten Geschwulst im
Verlaufe von 3!/, Monaten einRecidiv im Muse. brachialis internus
ein, welches eine zweite Operation nothig machte. In den
entfernten Theilen wurden Knorpelzellen gefunden. Die Ge-
schwulst hing stets mit dem Deriost innig zusammen. Ob
sie von ihm ihren Ausgang genommen hatte oder vom
Muskelbindegewebe gebildet war, konnte nicht festgestellt
werden. Niehues Berlin.

Ein Beitrag zu den sogenannten Benettschen Briichen
des ersten Mittelhandknochens.

Von Oberstabsarzt Dr. Lansch.
(Deutsche Militdrdrztliche Zeitschrift, Jahrgang 31, Heft 4.)

Es handelt sich um einen Schrigbruch, welcher die
volare Hilfte der zentralen Gelenkfliche des Daumenmeta-
karpus von dem iibrigen Knochen trennt. Infolgedessen riickt
der Mittelhandknochen etwas nach hinten, so dass man beim
ersten Anblick eine Subluxation des Metakarpus nach dieser
Richtung vermuthet. Verf. fiigt den bisher in der Literatur
niedergelegten 13 Fillen 2 eigene Beobachtungen hinzu. Der
Bruch entstand in beiden Fillen durch Fall auf die ausge-
streckte Hand und wurde durch Riontgenstrahlen diagnostizirt.

Niehues-Berlin.
Haematoma osseum tibiae.
Aus dem stddtischen Spitale in Triest.

Von Dr. Stuparich.
(Wiener med. Presse. 1901. No. 49.)

Ein Tumor, das obere Drittel des linken Schienbeins von
der Tuberositas an eiférmig auftreibend, verursachte, im
Lauf von Wochen nach einer Kontusion entstanden, dem
Triager, einem fiinfjahrigen Kinde, durch Grisse und Schmerz-
haftigkeit Beschwerden. Seine Oberfliche war knéchern, nur
im oberen Theile von einer fluktuirenden Stelle unterbrochen.
Dort wurde trepanirt und aus einer das Innere des Tumors
einnehmenden Hohle Blut- und Fibringerinnsel und braunrothe,
blutige Fliissigkeit entleert. Mikroskopisch wurden im Inhalt
nur Bindegewebselemente und Blutkdrperchen gefunden.
Drainage. Heilung im Verlauf einiger Wochen.

Verf. spricht den Tumor als eine durch die Verletzung ent-
standene Blutung in das Knochenmark an, welche im spongidsen
Knochengewebe durch Destruktion und nachfolgende Knochen-
neubildungsvorginge den eigenartigen Tumor hervorgebracht hat.

Seelhorst.

Bruech dreier Mittelfussknochen, Heilung mit starker

Yerschiebung der Bruchenden, Dienstfihigkeit erhalten.

Von Stabsarzt Dr. Schmiz.
(Deutsche Militararztliche Zeitschrift, 1902, Heft 4.)
Es handelt sich um einen Bruch des 2., 3. und 4. Mittel-

fussknochens, dessen genauere Entstehungsart unbekannt ist.
Wie das nach mehreren Wochen aufgenommene Réntgenbild
ergab, hielten die Bruchenden in der Weise zusammen, dass
sich das periphere Fragment des 2. Knochens an das zentrale
des 4. anlegte, wihrend das distale Stiick des 4. Knochens
sich in den Zwischenraum zwischen 4. und 5. einkeilte. Nach
dreiundvierzigtigiger Behandlung konnte der Mann dem Dienst
zuriickgegeben werden.

(Referent beobachtete einen gleichen Bruch, welcher da-
durch entstand, dass der im Steigbiigel befindliche Fuss beim
Sturz mit dem Pferde durch das auffallende Thier gequetscht
wurde. Da die Dislokation eine noch grossere war, fand eine
blutige Aptirung durch Silberdrahtnéhte statt. Das Resultat
war gleichfalls tadellos.) Niehues-Berlin.

Ein Fall von habitueller Luxation einer Beugesehne am
Fuss nach Trauma.
Von Stabsarzt Dr. Neuburger.
(Deutsche Militiriarztliche Zeitschrift, 1901, Heft 4.)

Ein Freiwilliger trat beim Abspringen vom Reck aus be-
triichtlicher Hohe fehl und empfand gleich darauf einen inten-
siven Schmerz. Durch ausschliessliches Auftreten auf den
dusgeren Fussrand vermochte er trotz heftigster Beschwerden
noch eine Zeit lang Dienst zu thun. Er meldete sich erst
krank, als er wegen grosser Blasen am Fuss nicht mehr im
Stande war, zu gehen und wurde wegen starken Oedems
wiederholt an ,Schwellfuss behandelt. Die lingere Zeit nach
dem Unfall vorgenommene Untersuchung des Mannes liess
dusserlich keine wesentlichen Verdnderungen erkennen.
Beim Gehen im Zimmer hort man jedoch sobald der kranke
Fuss vom Boden abgewickelt wird, ein klappendes Geridusch,
welches auf 30 Meter vernehmbar ist. Es wird dadurch her-
vorgerufen, dass beim Aufheben der Ferse die Beugesehne
der zweiten Zehe iiber das Kopfchen des zweiten Mittelfuss-
knochens nach der Seite der grossen Zehe hiniiberschnappt,
beim Senken der Ferse jedoch wieder in seine natiirliche
Lage zuriickkehrt. Niehues-Berlin.

Ohrenheilkunde.

Verletzung des Ohres; leichte oder schwere Verletzung?
Von Urbantschitsch.
(Wien. klin. Woch. 1902. No. 7.)

Vom Gericht wurden in einem Falle, in welchem ein
Mann durch mehrere Hiebe auf den Kopf eine Perforation
des linken Trommelfells und Horverminderung acquirirt hatte,
behufs Obergutachtens die Fragen vorgelegt:

1. Ob die Horstorungen am linken Ohre, die sich der in-
kriminirten Trommelfelldurchbohrung angesehlossen haben, mit
derselben in Kausalzusammenhange stehen?

2, Ob die inkriminirte Trommelfelldurchbohrung, mit
fraglichen Gehdrstérungen zusammengefasst, als leichte oder
schwere Verletzung aufzufassen seien? [N.B. nach 0ster-
reichischem Strafgesetz! Red.]

3. Ob die Trommelfellverletzung, falls sie sich mit Hor-
storungen in urséchlichem Zusammenhang nicht bringen liesse,
eine leichte oder schwere korperliche Verletzung begriinde?

4. Ob die fraglichen Horstorungen als bleibende Folge
aufzufassen seien?

Zwei Tage nach der Verletzung war von Seiten zweier
Aerzte eine frische traumatische Perforation konstatirt worden,
die am 15. Tage nach der Verletzung sich als geheilt erwies.
Aber 25 Tage nach der Verletzung fand ein drittes Unter-
sucher zwar keine Perforation wmehr, wohl aber liess sich ein
Perforationsgerdusch nachweisen, so dass also noch eine Liicke
bestehen musste. Dasselbe liess sich noch “sieben Monate
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nach der Verletzung konstatieren. Dieser Widerspruch
zwischen den zwei Beobachtungen lasst sich leicht erkldren:
die Perforation war thatséichlich am 15. Tage geheilt, aber
der Patient trieb, wie sich durch Zeugen sicher nachweisen
liess, selbst Luft durch die Ohrtrompete ins Ohr und hat das
oft fiinf bis sechs Mal hinter einander ausgefiihrt.

Was die Beschiidigung des Horvermdgens anbelangt, so
konnte bei der ersten Untersuchung eine bedeutende Herab-
setzung des Gehors, 13 Tage spéter keine auffdllige Horver-
minderung mehr fiir mittellaute Sprache konstatirt werden.
Drei Wochen spiter wurde 0,5 bis 0,75 m fiir Fliister-
sprache konstatirt, am angeblich gesunden Ohre wurden
2 m gehort.

Diese nachgewiesene Beeintrichtigung des Gehérs links
hat entweder Zusammenhang mit dem Trauma oder das
Trauma hat ein vorher schon nicht normales Ohr betroffen.
Betreffend fritherer Schwerhorigkeit sagen Zeugen aus, es sei
keine aufgefallen, andere wieder das Gegentheil. Dass bei
dem Patienten thatséchlich frither schon eine beiderseitige Hor-
schwiiche bestand, dafiir spricht, abgesehen von den Zeugen-
aussagen, der Befund der Horweite von nur 2 m auf dem
rechten nicht betroffenen Ohre; es wurde deshalb das rechte
Ohr von Seiten der Gerichtsirzte als das erkrankte bezeichnet.
Es ist deshalb wahrscheinlich, dass die anhaltende Schwer-
horigkeit am linken Ohre keineswegs sicher auf das Trauma
zu beziehen ist. (Dazu kommt noch, dass Patient friither
Jiger war und viel schiessen musste, wobei erfahrungsgemiss
das linke Ohr leichter leidet.) Die anfiéngliche Hérver-
schlechterung war wohl durch das Trauma bedingt, allein sie
hat sich innerhalb 13 Tagen wieder auf ihren fritheren Stand
gebessert. Das nicht verletzte Ohr wies erst 2 m, dann
sieben Monate spéter 8 m, also eine Hérbesserung von 6 m
auf. Es war also die Horbesserung sogar in erhohtem Masse
beim nicht verletzten eingetreten. Jedenfalls darf man die
am verletzten Ohre vorgefundene herabgesetzte Horfihigkeit
nicht als beweisend fiir die Verletzung erachten. Es wird so-
mit begutachtet: Ad 1. Die Horfdhigkeit des linken Ohres
war wahrscheinlich schon vor dem Trauma herabgesetzt, hat
aber durch das Trauma eine voriibergehende Beeintrichtigung
erfahren. — Ad 2. Die Trommelfellruptur, sowie die durch
das Trauma bedingten Horstorungen waren allem Anschein
nach 15 Tage nach der Verletzung nicht mehr vorhanden.
Die Verletzung ist als eine an sich leichte aufzufassen; sie
bedingte Gesundheitsstorung von weniger als 20 Tagen und
nach der Sachlage keine Berufsunfihigkeit.

Die Fragen 3 und 4 entfallen in Anbetracht der Beant-
wortung von 1 und 2. Hg.

Vergiftungen.

Die Farbe der Todtenflecke bei der Cyanvergiftung.
Von Dr. Max Richter-Wien.
(Vierteljschr. f. Ger. Med. 1901. H. 3.)

Die Blausdurevergiftung soll nach der Ansicht Mancher
zu den Todesarten gehoren, die durch hellrothe Todten-
flecke gekennzeichnet sind. Verfasser hat diese Frage ge-
priift und ist zundchst schon nach der bisherigen Literatur zu
dem Ergebniss gekommen, dass die Violettheit der Todten-
flecke kein Beweis gegen Cyanvergiftung ist. Ferner zeigte
sich, dass bei 84 Fillen von Cyanvergiftung, die von 1895
bis 1900 im Wiener gerichtlich - medizinischen Institut be-
obachtet worden sind, nur elf Mal hellrothe Todtenflecke vor-
handen waren.

In einem dem Verfasser von Prof. Kolisko iiberwiesenen
Falle von zweifelloser Cyankaliumvergiftung fanden sich die
Flecke theils hellroth, theils violett.

Wenn so einerseits die Erfahrung nicht ndthigt, hellrothe
Flecke als kennzeichnend fiir Cyanvergiftung zu betrachten,
giebt es andererseits Umstéinde, die unabhiingig von jeder
Giftwirkung eine hellrothe Farbe der Leichenflecke bewirken
konnen: Bei niedrigen Temperaturen, wie sie auch durch
Kiihlvorrichtungen in Leichenriumen geschaffen sein konnen,
werden mit dem Blute auch die Todtenflecke hellroth. Ausser-
dem kann der gleiche Erfolg entstehen, wenn durch feuchte
Niederschlige auf die Leiche (,Schwitzen“ der Leiche) deren
Haut aufgelockert wird, so dass der Sauerstoff der Luft
stellenweise hindurchdringen und das Blut oxydiren kann.
Gerade die ungleiche Fiarbung der Todtenflecke bei vielen
Cyanvergiftungen weist viel cher auf solche Einfliisse als
auf Qiftwirkung hin. Haben doch bei Kohlenoxyd- oder
Kali-chloricum-Vergiftungen alle Flecke die charakteristischen
Farben.

Nur fiir Ausnahmefille, wie Strassmann einen beschreibt,
muss die Moglichkeit einer helirothen Firbung der Todten-
flecke durch wirkliche Cyankaliumwirkung vorldufig zugegeben
werden.

Ueber Pikrinsiure.
Ein Beitrag zur Einwirkung der Pikrinsdure aul den Korper
und deren Verhiitung.
Von Kittsteiner.
(Doutsche Vierteljahrsschr. f. ffentl. Gesundheitspflege, Bd. 34, S. 320.)
Die Pikrinséiure (Trinitrokresol) entsteht bekanntlich bei
langerer Einwirkung von Salpetersiure auf organische Stofte,
wie Phenol, Salicylsdure u. a. Bei der technischen Verarbei-
tung kann die Pikrinséure von der Haut, von den Athmungs-
organen und von den Verdauungsorganen aus auf den mensch-
lichen Organismus einwirken.

Vermoge ihrer intensiv farbenden Kraft bewirkt sie vor
Allem eine mehr oder weniger stark hervortretende Gelb-
firbung der Haut, bei empfindlichen Personen treten Haut-
ausschldge hinzu, die sich als vesikuloses Ekzem charakteri-
siren; auch die Augenbindehdute werden mehr oder weniger
stark gereizt. Dazu gesellt sich von Seiten der Verdauungs-
organe bitterer Geschmack im Munde, Appetitlosigkeit, Gastritis.
Von anderen Beobachtern wird auch eine schidliche Wirkung
auf das Nervensystem angegeben. Eine Einwirkung der Pikrin-
sdure auf die Nieren konnte durch die Beobachtungen des
Verf. nicht mit Sicherheit erwiesen werden. Ausgesprochen
ist die Einwirkung der Pikrinsdure auf die Athmungsorgane,
die in einer Reizung der Schleimhaut der Nase und der
Bronchien ihren Ausdruck findet. Die von dem Verf. ange-
nommene Gewéhnung an das Gift sollte im Interesse der
Arbeiter lieber vermieden werden. Die Krankheitserschei-
nungen von Seiten der Athmungsorgane treten um so eher
auf, je feiner vertheilt die Pikrinsdure zur Verwendung kommt.
Bei der Darstellung sind die Arbeiter vor Allem durch die
Entwicklung salpetrigsaurer Déampfe gefdhrdet. Von Schutz-
massnahmen ist neben d#rztlicher Untersuchung vor Beginn
der Beschiftigung und periodischer érztlicher Untersuchung
der Arbeiter das Wichtigste die Verhiitung des Zerstiubens
der Pikrinséiure, ausgiebige Ventilation und peinlichste Rein-
haltung der Arbeitsriume und Arbeitstische; daneben diirfen
die Massnahmen des personlichen Schutzes der Arbeiter,
namentlich ausreichender Schutz der Haut, der Augen, der
Hénde und ergiebige Hautpflege nicht ausser Acht gelassen
werden. Beziiglich der Abwaésser ist fiir ausreichende Neutrali-
sirung Sorge zu tragen (Ref.). Roth (Potsdam).
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v. Bruns - Tiibingen: Der erste Verband auf dem
Schlachtfelde.

v. Bruns fiihrt aus, dass durch die Fortschritte der
Waffentechnik und die der Wundbehandlung die Frage des
ersten Verbandes eine neue Wendung bekommen habe. Als
vor zehn Jahren auf dem Chirurgenkongress der Streit ent-
brannte, ob die Aseptik oder Antiseptik auf dem Schlacht-
felde geiibt werden miisste, wurde dieselbe zu Gunsten der
Antiseptik entschieden, weil man sagte, jedes Geschoss reisst
Fetzen der Kleidung und andere Dinge von der Hautober-
fliche mit sich, so dass jede Wunde primér infizirt ist. Es
stellte sich dann unter Bergmanns Leitung im russischen
Kriege heraus, dass es einfach unmdiglich ist, im Felde bei
allen Verletzungen eine regelrechte Desinfektion, blutige Er-
weiterung und Drainage vorzunehmen, wie es fiir primér in-
fizirte Wunden nothwendig erschien und dies gab v. Berg-
mann den Muth, aseptische Verbinde anzulegen. Es geschah
dies mit ausgezeichnetem Erfolge, kamen doch auf diese
Weise von 15 Patienten mit Kniegelenkschiissen 14 mit dem
Leben davon und 8 olhune Eiterung. Noch verbliiffender waren
die Resultate im siidafrikanischen Kriege, in dem Knochen-
und Gelenkschiisse in kiirzester Frist ohne Eiterung heilten.
Alle Beobachter fithren dies gute Resultat auf die Kleinheit
der Hautwunden zuriick. v. Bruns glaubt, dass das giinstige
Resultat aber auch dem Umstande zuzuschreiben ist, dass die
Verwundeten moglichst schnell in der Feuerlinie verbunden
wurden. Aus den Erfahrungen des siidafrikanischen Krieges
ergiebt sich, dass die modernen Schusswunden wie aseptische
Wunden behandelt werden miissen, indem die Kleinheit der
Wunde als Kriterium fiir die Behandlung dient. Kleine
Wunden sind fiir die Schorfbildung sehr giinstig und gaben
aseptisch behandelt gute Resultate, wihrend alle breiten
Wunden mit zerrissenen Wundrindern vereiterten, so dass
komplizirte Briiche mit breiten Wunden auch zukiinftig mit
breiter Spaltung und Drainage behandelt werden miissen.

Es muss auf die kleinen Wunden in der Feuerlinie ein
einheitlicher Verband aufgelegt werden, ohne dass eine Des-
infektion der Umgebung vorgenommen wird. Die Erfahrungen
des siidafrikanischen Krieges haben gezeigt, dass dies ohne
Schaden fiir die Verwundeten geschehen kann. Der Verband
muss ein trockener, aufsaugender Verband sein, iiber den kein
impermeabler Stoff gelegt werden soll. Jeder Soldat muss
sein Verbandpickechen bei sich tragen. Fiir die leichteren
Verletzungen soll der erste Verband ein Dauerverband bleiben
und nur die Verwundeten mit Knochen- und Gelenkschiissen
erhalten auf dem Verbandplatze noch einen Kontentivverband.

Trendelenburg - Leipzig stellt einen Kranken vor mit
Schussverletzung des Herzens und Einheilung der
Kugel. Der Kranke hatte sich die Kugel direkt rechts von
der Mittellinie in der Herzgegend beigebracht und machte bei
seiner Einlieferung den Eindruck eines Sterbenden. Die Herz-
dimpfung war nicht verbreitert, ein Hédmothorax bestand
nicht. Die Herzténe waren zu horen. Nach etwa 14 Tagen
hatte sich ein merkwiirdiger Puls ausgebildet, einige Schlige
waren unregelmissig, dann wieder einige regelmissig und
dann wieder unregelmissig und so immer weiter wechselnd.
Das Rontgenbild ergab den Schatten der Kugel in der Herz-
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gegend und zwar konnte man erkennen, dass sie sich nicht
nur mit dem Herzen bewegte, sondern auch im rechten
Ventrikel hin und her sprang. Man sieht die Kugel auch jetat
noch bei der Durchleuchtung, sie geht aber jetzt nur noch
mit dem Herzen hin und her, ist also eingeheilt, ohne dem
Manne Beschwerden zu bereiten.

Hildebrand-Berlin spricht in allgemein interessirender
Weise iiber die penetrirenden Bauchwunden der
Mantelgeschosse und ihre Behandlung im Felde.
Hildebrand sagt, viele Aerzte glauben, dass mindestens die
Hilfte aller Bauchschiisse ohne Operation heile. Das trifft
fiir die Kranken, welche in die Lazarette kommen, wohl zu,
weil die Schwerverwundeten gar nicht dahin kommen. Die
Erfahrungen auf dem Schlachtfelde ergeben ganz andere An-
sichten. Von den Bauchschiissen, welche Kuttner in Siid-
afrika zu sehen bekam, heilten 569/, Die konsultirenden
Chirurgen haben aber alle ihre Fille erst am zweiten oder
dritten Tage zu Gesicht bekommen, die Schwerverletzten
waren da schon todt. Auf Kuba hatte man bei 16 perforiren-
den Bauchschiissen, welche zur Behandlung kamen, 709/,
Todte. Die Mortalitit kann eine noch grossere sein, 700/,
miissen aber wenigstens angenommen werden. Die Meisten
sterben an Peritonitis. Die Verletzungen der grossen Driisen
ergeben meist ein giinstiges Resultat, wenn sie nicht sofort
in Folge der Verletzung grosser Gefiisse verbluten.

Die chirurgische Behandlung der Bauchschiisse hat bisher
Fiasko gemacht, indem fast alle Laporatomirte starben, weil
eben zur Zeit der Operation schon eine Peritonitis bestand,
die Operation also zu spat kam. Er fordert dementsprechend,
dass die Laparotomie unmittelbar nach der Verletzung auf dem
Verbandplatze gemacht werde, was auch moglich sei, da zu-
kiinftig andere grosse Operationen, wie Amputationen ete. sehr
viel seltener sein werden, wie frither. In den Fillen, in
welchen nicht operirt wird, soll man Opium verordnen, fiir
Ruhe sorgen und keine Nahrung geben.

Volker-Heidelberg. Behandlung der Frakturen mit
primédrer Knochennaht.

Volker hat die Knochennaht mit Silberdraht in 6 Fillen
von komplizirten Frakturen ausgefiihrt, von denen vier den Unter-
schenkel und zwei den Unterarm betrafen. Die 10 Kranken
heilten ohne eine Komplikation. Er ist der Meinung, dass diese
Methode in allen Fillen, wo es sich um einen oberflichlich
gelegenen Knochen handelt, von grosstem Vortheil ist, besonders
an der Tibia und den Knochen des Unterarmes; anders stehe
es bei den Briichen tiefliegender Knochen, wie es Humerus
und Femur sind, und bei den intraartikuldren Briichen.

Beziiglich der Schnelligkeit der Heilung, hat er von der
Knochennaht keinen Vortheil gesehen, gegeniiber der unblutigen
Behandlung; im Gegentheil hat er gefunden, dass die Kallus-
bildung nach Knochennéhten eine aussergewohnlich langsame ist.

Als Endresultat hat er in 4 Fillen eine vollstindige Ver-
einigung der Knochenenden erreicht, aber in 2 Féllen war er
gendthigt, noch nachtriiglich ein sekundires Abweichen iu der
Stellung durch Gipsverbinde zu korrigiren.

Lane-London. Resultate der primdren Knochen-
naht bei Frakturen.

Zahlreiche Beobachtungen am Lebenden und an der Leiche
haben Lane die Ueberzeugung gegeben, dass die Difformitdten
in Folge fehlerhafter Konsolidation der Fragmente einen viel
schlechteren Einfluss auf die Funktion der benachbarten Ge-
lenke und dadurch auch auf die Leistungsfiahigkeit der Ver-
letzten ausiiben, wie man gewdhnlich glaubt. Er konnte sich
davon iiberzeugen, dass das Alter des Patienten eine wesent-
liche Rolle spielt hinsichtlich der Folgen eines Bruches, jen-
seits von 35 bis 40 Jahren verliert der Organismus die Fihig-
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keit, sich den unnormalen statischen Verhiltnissen in Folge
einer fehlerhaften Konsolidation anzupassen. KEndlich konnte
er sich iiberzeugen, dass die intramuskulédre Blutung und ent-
ziindliche Infiltration der Gewebe im Stande sind, jeden Versuch
eines Aneinanderbringens der Bruchstiicke zu vereiteln, wenn
die Einrichtung nicht unmittelbar nach dem Unfalle ausge-
fithrt wird.

Diese Umstinde haben ihn veranlasst, seine Zuflucht zur
Knochennaht zu nehmen und nicht allein bei den komplizirten
Briichen, sondern eben so auch bei den subkutanen, allemal,
wenn er eine exakte Aneinanderlagerung mit dem gebréduch-
lichen Mittel nicht erzielen konnte. Je nach den Umstéinden
bedient er sich des Silberdrahtes oder metallener Schrauben.
Dass eine absolute Asepsis walten muss, um das Herauseitern
der Drihte zu verhiiten, ist selbstverstandlich.

In der Diskussion sagt Konig jun.-Altona: Nach meiner
Meinung besteht nicht immer ein unmittelbarer Zusammenhang
zwischen der guten Funktion eines Knochens und seiner volligen
Wiederherstellung; denn hédufig findet man bei mehr oder
weniger gut zusammengeheilten Briichen eine sehr gute Funktion
des betroffenen Gliedes. Die Knochennaht erscheint mir
bei den Briichen in der Diaphyse lange nicht von der Wichtig-
keit, wie bei den Briichen der Epiphysen, wo die Kiirze des
einen Bruchstiickes uns die Moglichkeit nimmt, ein genaues
Aneinanderliegen zu erzielen.

Bei einem 40jihrigen Manne hat er eine Knochennaht bei
Humerusfraktur mit dem Resultat gemacht, dass derselbe am
Ende der dritten Woche schon mit Bewegungen beginnen konnte
Bei spiterem Operiren sind die Aussichten auf eine gute Funktion
schlechter. Um keine Zeit zu verlieren, ldsst er nach der
klinischen Untersuchung ein Réntgenbild anfertigen, dann sucht
er zu reponiren und nimmt nach fiinf Tagen wieder ein Rontgen-
bild auf. Erscheint es dann unméglich oder unwahrscheinlich,
eine gute Lagerung zu erreichen, dann operirt er. Bei einer
Reihe von Gelenkfrakturen soll die Naht nicht als Ultimum
refugium, sondern als Normalverfahren angesehen werden.

Trendelenburg-Leipzig ist derselben Ansicht. Er hat
bei Schenkelhalsbriichen ein einfaches Verfahren derart ange-
wendet, dass er eine Metallschraube durch den grossen Troch-
anter quer zur Léingsachse des Oberschenkels einschraubte
und damit direkt den Schenkelkopf festzog.

Heidenhain-Worms erinnert daran, dass er vor zehn
Jahren mit seinem Vorschlage, subkutane Knochenbriiche, wenn
nothwendig, zu nihen, schlecht aufgenommen worden sei. Die
Knochennihte seien aber doch schwierig. Silberdridhte heilen
zwar fast immer ein, sie miissten aber oft nachtriiglich ent-
fernt werden, weil sie unter der Haut mechanische Storungen
machten. Der Silberdraht ist aber kein gutes Nahtmittel, weil
man damit nicht so fest nihen kann, dass man friith genug
bewegen kann. Aus diesem Grunde ist er auf das Zusammen-
schrauben gekommen, ohne dass es ihm aber je gelungen wiére,
die Schrauben zum Einheilen zu bringen. Er verwendet Nickel-
schrauben, die er dann wieder entfernt. Wo er Draht an-
wendet, fiihrt er ihn um und durch die Knochen. Im Ganzen
hat er 29 Knochenniéhte ausgefiihrt und 6 mal Knochen zu-
sammengeschraubt. Oft musste er die Operationswunde wieder
aufmachen, weil ein neuer Knochenbruch zu Stande gekomnmen
war. Auch er beobachtete stets eine sehr langsame Heilung.

Henle-Breslau hat auch die Erfabrung gemacht, dass
die Konsolidation sehr lange auf sich warten ldsst. Mit dem
Extensionsverfahren hat er in geeigneten Fillen sehr gute
Resultate gehabt, weil er gerade dabei sehr friihzeitig Massage
und Bewegungen anwendbar sind. Bei Oberarmbriichen mit
Extension hat er Bewegungen machen lassen, sobald keine
Schmerzen mehr da waren und zwar schon vom dritten Tage

ab. KEr ist der Ansicht, dass man eine primdre Naht auf sehr
wenige Fille beschrinken muss, fast so, dass nur Patella und
Olecranon dafiir iibrig bleiben.

Lauenstein-Hamburg erinnert an Oberarmquerbriiche,
wo durch die Verschiebung der Knochenfragmente eine Lihmung
des Nervus radialis zu Stande kommt und man schon aus
diesem Grunde zur Knochennaht iibergehen muss. Eben so
kann an der Diaphyse des Unterarmes eine Knochennaht
nothwendig werden, weil doch viel mehr Spiralfrakturen vor-
kommen, wie man fiiher meinte. Die Silberdrahtnaht ist fiir
die Patellabriiche vorziiglich, sonst hat er sie verlassen. Er
hat seit 1883/84 das von Hansemann empfohlene Verfahren
der Verschraubung bei komplizirten Frakturen etwa sechzigmal
angewendet. Dabei hatte er keine protahirte Kallusbildung
zu beklagen. Nach vier Wochen waren die Schrauben lose,
dann konnte er aber auch die Platte mit Schrauben ent-
fernen. Leider entstehen bei diesem Verfahren nicht selten
Sequester. Die Behandlung wird dadurch zwar verlingert,
aber die Funktion wird eine sehr gute.

Mit der Anwendung triihzeitiger Massage ist er vorsichtig,
weil die Knochen zuerst fest werden miissen.

Schlange-Hannover hilt es fiir nothwendig, die Lust
zur Naht subkutaner Briiche etwas zu diémpfen. Er néht seit
Jahren am Olecranon und an der Patella und bei Gelenk-
frakturen, wo es sich auch gleichzeitig um eine Luxation
handelt. Ferner niht er prinzipiell bei Briichen des Unter-
schenkels zwischen mittlerem und unterem Drittel, indem er
die Bruchstelle unter Schonung des Periosts freilegt. Haufiger
wie der Muskelzug ist das Repositionshinderniss ein Kortikalis-
stiickchen; wenn man dies entfernt hat, dann braucht man
keine Schrauben, dann heilt auch eine Naht mit Aluminium-
draht und Silber.

Bier-Greifswald muss auch dariiber klagen, dass sich die
Schrauben gelockert haben, was ihn veranlasst hat, die
Knochen auf einander zu legen, dann einen Bohrer hinein-
zuschrauben und diesen liegen zu lassen. In anderen Fillen
kann man ohne jede Fixation auskommen, indem man z. B.
Radiusbriiche so behandelt wie Petersen, der nur den ver-
letzten Vorderarm in einer Binde tragen lisst, derart, dass
die Hand herabhiéingt und so das abgebrochene Radiusstiick
an seine Stelle zieht. Dementsprechend legt er auch jetzt
bei eingekeilten Schenkelhalsbriichen niemals mehr einen
Verband an, sondern behandelt sie von Anfang an mit Massage
und Klopfen auf der Fusssohle.

Bardenheuer-Koln erzielt mit seiner Extensionsmethode
sowohl bei der Olecranonfraktur, wie auch bei der Tibia-
fraktur, zwischen mittlerem und unterem Drittel, stets eine
gute Stellung ohne Knochennaht.

Kocher-Basel fiihrt aus, dass uns das Rintgenbild bei
der Behandlung zweifelhafter Knochenbriiche leiten muss.
Bei Diaphysenbriichen wird man im Allgemeinen mit der
Fixation zum Ziele kommen und nur in Ausnahmefillen zur
Naht iibergehen. Anders ist es bei den Apophysenbriichen;
da kann man ein gutes Resultat nur erhalten, wenn man
entweder eine Knochennaht ausfiihrt oder frithzeitig Bewegungen
machen lisst, verbunden mit Massage. Bei Kindern mit
Fraktur des Condylus externus humeri niitst der Verband oft
gar nichts, aber auch mit Massage kommt man da, wo der
Condylus ganz umgedreht ist, nicht weiter, da muss man
ndhen und hat namentlich bei Kindern dann sehr gute Erfolge.
Wenn sich bei Knochennéhten wenig Kallus entwickelt, dani
ist das fiir Gelenke gerade ein Vortheil. Stabel.

(Fortsetzung folgt.)
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Gerichtliche Entscheidungen.
Aus dem Reichs-Versicherungsamt.
Erwerhsverminderung liegt nicht vor bei Verlust des Ringfingers der

linken Hand.
Rek.-Entsch. v. 29. 5. 99.

Am 23. August 1898 erlitt der Hauer Johann Sp. auf
Grube Dudweiler eine Verletzung des Ringfingers der
linken Hand, welche nach spiter eingetretener Entziindung
zur Amputation der beiden ersten Glieder und des
Kopfchens des Grundgliedes dieses Fingers gefiihrt
hat. Der Anspruch auf Unfallrente ist vom Sektionsvorstande
abgelehnt worden, widhrend das Schiedsgericht dem Verletzten
eine Rente von 10 pCt. zuerkannt hat. Auf den hiergegen
von der Berufsgenossenschaft erhobenen Rekurs hin ist die
Schiedsgerichtsentscheidung aufgehoben und der Bescheid
wiederhergestellt worden. Griinde:

Allerdings hat der Knappschaftsarzt Dr. B. in Sulzbach in
seinem Gutachten vom 14. November 1898 die durch die Un-
fallfolgen bedingte Beschrinkung der Erwerbsféhigkeit des
Kligers auf 10 pCt. beziffert, weil durch den am linken Ring-
finger entstandenen Substanzverlust die Kraft und Geschick-
lichkeit der linken Hand ,immerhin“ eine Einbusse erlitten
habe. Schon aus diesem Wortlaut ergiebt sich aber, dass die
Beeintriachtigung der Erwerbsfdahigkeit des Kligers nur eine
dusserst geringe ist, was durch den von Dr. B. festgestellten
objektiven Befund vollstdndig bestdtigt wird. Der vorhandene
Stumpf ist gut mit Weichtheilen bedeckt und trégt auf seiner
Streckseite eine quer verlaufende schmale Hautnarbe, die
nirgends mit dem Knochen verwachsen und auch nicht druck-
empfindlich ist; auch liegen Stérungen des Blutumlaufs in dem
Stumpfe nicht vor; ferner ist das Grundglied in seinem Gelenk
aktiv frei beweglich, und die Funktionen der iibrigen Finger
der linken Hand sind ungestort, wéhrend der Handteller gut
entwickelte Arbeitsschwielen zeigt. Diesem giinstigen Befunde
gegeniiber hat das Rekursgericht die Ueberzeugung nicht zu
gewinnen vermocht, dass der Kléger in seiner Erwerbsfihig-
keit durch die Folgen des Unfalls in einem nennenswerthen
oder messbarem QGrade geschidigt worden sei. Durch die an-
gestellten Ermittelungen ist iiberdies festgestellt, dass der
Kliger nach dem Unfall in seinen Leistungen seinen Mitar-
beitern nicht im geringsten nachsteht und jetzt durchschnittlich

in der Schicht 4,50 Mk. verdient.
(Kompass.)

Tagesgeschichte.
Das Unfallkrankenhaus zu Strassburg i. E.

Die uns freundlichst zugesandte Festschrift zur Erinnerung
an die Einweihung des Hauses am 27. November 1901 be-
richtet iiber die Griindung des Unfallkrankenhauses zu Strass-
burg i. E. Da das bisherige Rekonvaleszentenhaus fiir Unfall-
kranke in Strassburg verschiedene Mingel aufwies und den
zunehmenden Anspriichen nicht mehr geniigte, so bildete sich
unter Theilnahme mehrerer Berufsgenossenschaften eine Ge-
sellschaft mit beschrinkter Haftpflicht unter dem Namen
,Unfallkrankenhaus* und entschloss sich auf Anregung von
Prof. Dr. Ledderhose, unter Aufwendung eines Kapitals von
400 000 Mk., zur Errichtung eines eigenen Unfallkrankenhauses
mit einem Raum fiir 110 Krankenbetten. Herr Prof. Dr.
Ledderhose berichtet iiber die Einrichtungen der neuen An-
stalt in eingehender Weise. Dabei ist besonders bemerkens-
werth, dass Prof. Ledderhose, eine der ersten Autorititen
auf dem Gebiete der Unfallheilkunde, dazu gekommen, nicht
mehr den Schwerpunkt bei der Behandlung der Unfallfolgen
auf die Apparatiibungen zu legen, sondern sich auf einfachere
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Methoden der Behandlung beschrinkt, und das Hauptgewicht
auf das personliche Moment legt, welches der massirende oder
elektrisirende Arzt ausiibt. — Ausser den stationdren Kranken
wird in dem Hause auch eine grosse Anzahl ambulanter
Kranker behandelt, und es sind daher grosse Raume fiir die
Untersuchung der Verletzten und Kranken eingerichtet. — Es
sind goldene Worte, welche Prof. Dr. Ledderhose in seiner
Festrede iiber die gutachtliche drztliche Théatigkeit spricht, und
da sie aus dem Munde eines Mannes kommen, welcher von
Anfang an sich in hervorragender Weise mit der Unfallheil-
kunde beschéftigt hat, und wie kein Anderer berufen ist, einen
solchen historischen Riickblick mit Nutzanwendung fiir die
Zukunft zu geben, so mogen seine Worte hier auszugsweise
einem grosseren Publikum iibergeben werden. —

»Die begutachtende é&rztliche Thitigkeit ist es, welche
einerseits das wesentliche Fundament fiir die Ausfiihrung der
sozialen Gesetzgebung darstellt, andererseits aber den Aerzten
anfangs die grossten Schwierigkeiten bereitet hat, und theil-
weise noch heute bereitet. Die Schwierigkeit lag darin, dass
es zunidchst an Erfahrung und an Methoden zu einer genauen
Erkenntniss der objektiven Unfallfolgen fehlte; dann aber kam
besonders in Betracht, dass von den untersuchenden Aerzten
Etwas verlangt wurde, was ihnen bis dahin ziemlich fern lag,
ndmlich die Angaben der Verletzten iiber allerlei Beschwerden,
Schmerzen, Schwichegefiihl u. s. w., auf Glaubwiirdigkeit zu
priifen, und endlich wurden die Aerzte vor eine ganz neue
Aufgabe gestellt, die durch die Unfall- oder Krankheitsfolgen
bedingte Beschrinkung der Erwerbsfahigkeit in Prozenten aus-
zudriicken, eine Aufgabe, die auch heute noch von Manchen
als ausserhalb der irztlichen Kompetenz liegend ange-
sehen wird.

So konnte es nicht ausbleiben, dass namentlich in der
ersten Zeit die #rstlichen Urtheile iiber den Grad von In-
validitdt, welcher durch bestimmte Unfallfolgen oder Krank-
heitszustinde bedingt wird, erheblich von einander abwichen,
und dass auch die Ansichten der Begutachter iiber manchen
einzelnen Fall sich in diametralen Gegensitzen bewegten.
Diese Unsicherheit in der &rztlichen Beurtheilung hatte hiufig
fiir den versicherten Verletzten zur Folge, dass er nicht in den
Besitz der ihm gegetzlich zustehenden Rente gelangte.

Aber noch aus einem anderen Grunde wurden in der
ersten Zeit nicht selten die Anspriiche der Verletzten un-
berechtigter Weise abgewiesen oder nur unvollstindig an-
erkannt. Der medizinischen Wissenschaft traten damals eine
Fiille von Ueberraschungen und Réthseln entgegen: es zeigte
sich, dass man den nachtheiligen Einfluss vieler Verletzungen
auf die Arbeitsfihigkeit bis dahin unrichtig beurtheilt und
unterschitzt hatte; es kamen Einzelsymptome und Krankheits-
bilder zur Beobachtung, die frither iibersehen waren; es war
mit einer grossen Menge von Beschwerden zu rechnen, fiir
die eine ausreichende Frkldrung zunichst nicht gegeben werden
konnte. Da machten selbst namhafte Forscher den in seinen
Folgen sehr verhdngnissvollen Fehler, zu erkliren, dass eine
grosse Reihe von bei den Unfallverletzten zu beobachtenden
Beschwerden und krankhaften Symptomen simulirt sei. Und
einige Nachahmer gingen dann sogar so weit, die Aufgabe der
genossenschaftlichen Vertrauensidrzte hauptsédchlich in der
Fahndung auf Simulation und in der Aufdeckung derselben zu
suchen. Diese verfehlte Richtung hat leider dem irztlichen
Ansehen im Allgemeinen und besonders den von den Berufs-
genossenschaften abhingigen #rztlichen Organen sehr ge-
schadet, und man kann nicht leugnen, dass die mit dem
1. Januar 1901 in Kraft getretene Novelle zum Unfallver-
sicherungsgesetz ein nicht misszuverstehendes Misstrauensvotum
gegen gewisse Vertrauensidrzte zum Ausdruck bringt.
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Die weit iiberwiegende Mehrzahl der Aerzte ist jedoch
zu ganz anderen Anschauungen gekommen. Wir wissen, dass
der Hang zur Uebertreibung, dem wir so héufig bei den Un-
fallverletzten begegnen, tief in der menschlichen Natur be-
griindet ist und sich auch zeigt, wo Vermogensvortheile nicht
im Spiele sind. Und in Bezug auf die Annahme von Simu-
lation sind wir sehr vorsichtig geworden, seitdem die wissen-
schaftliche Unfallchirurgie zur Erkldrung zahlreicher Be-
schwerden der Verletzten, die friiher unverstindlich und des-
halb nur zu leicht fiir simulirte gehalten waren, bestimmte
anatomische Verdnderungen oder gut charakterisirte Krank-
heitsbilder aufgefunden hat. So ist denn die eine Zeit lang
regelmissig in den Formularen fiir die Ausstellung der #rzt-
lichen Gutachten enthaltene Frage, ob Simulation anzunehmen
sei, mehr und mehr verschwunden — zum Vortheil der Ver-
letzten und der begutachtenden Aerzte.

Aber auch in manchen anderen Richtungen hat die &rzt-
liche Beurtheilung an Klarheit, Sicherheit und Gleichmissig-
keit wesentliche Fortschritte gemacht. Zahlreiche Methoden
sind entdeckt oder ausgebildet worden, welche uns erlauben,
durch Unfille hervorgebrachte Verénderungen und Schidi-
gungen des Korpers quantitativ in Zahlenwerthen zum Aus-
druck zu bringen; die fortgesetzte Erfahrung hat uns fiir die
meisten Verletzungen das Mass von Beeintriachtigung der
Erwerbsfihigkeit, welches sie zu bedingen pflegen, klar zur
Anschauung gebracht, und die werthvollen, regelméssigen
Veriffentlichungen des Reichs-Versicherungsamtes haben fiir
die Rechtsprechung in der sozialen Praxis und besonders fiir
die Rentenfestsetzungen bestimmte Normen eingefiihrt.

So ist doch jetzt die Schwierigkeit der #rztlichen Begut-
achtung in erheblichem Grade herabgemindert und in weitem
Umfange eine Gleichmissigkeit in der Beurtheilung und Ab-
schédtzung der Unfallfolgen hergestellt, welche auch dem Ver-
sicherten selbst nicht verborgen geblieben ist. —

Um es in einem Worte auszudriicken: die begutachtende
Thétigkeit der Aerzte hat sich darin vervollkommnet, dass
gie mehr und mehr eine wissenschaftliche Richtung einge-
schlagen hat. Wissenschaft nicht so zu verstehen, dass mog-
lichst viel Gelehrsamkeit zum Ausdruck kommen soll, sondern
definirt als das freie, von keinem Vortheil behinderte, von
keiner Vorliebe beherrschte Suchen und Bekennen der Wahr-
heit. Eine in diesem Sinne wissenschaftliche Begutachtung
wird auch dem hdchsten Anspruch Geniige leisten, auf den es
in der sozialen Praxis in erster Linie ankommt, gerecht zu
sein.“

Wenn eine so hohe und edle Auffassung in der &rzt-
lichen Gutachterthiitigkeit allgemein Platz griffe, so wiirden
viel weniger widersprechende é#rztliche Gutachten vorkommen
und die Zahi der Streitfille sich wesentlich vermindern.

B.

Das Berufsgeheimniss der Krankenpfleger.

Eine sehr ernste Mahnung ist es, die Dr. Haberkant-
Uchtspringe in der ,Irrenpflege“ dem Pflegepersonal ertheilt,
indem er darauf hinweist, dass § 300 des Strafgesetzbuchs
nicht nur den Aerzten, sondern auch deren Gehilfen
Schweigepflicht gegeniiber beruflich anvertrauten Privat-Ge-
heimnissen auferlegt. Wie oft hort man Pfleger und Pflege-
rinnen nicht nur aus Irrenanstalten, sondern auch aus anderen
Krankenhidusern mit einer Harmlosigkeit, die ihre villige Un-
bekanntschaft mit jenem Paragraphen zeigt, von ihren Kranken
in geselligem Kreise erzéhlen! Jeder Arzt, der Kranken-
pfleger ausbildet, sollte besonderen Werth darauf legen, bei

der darztlichen Instruktion seinen Schiillern das Wesen des
Berufsgeheimnisses eindringlichst klar zu machen.

Der Haberkantsche kleine Aufsatz enthidlt aber noch
ein anderes beachtenswerthes Moment: § 300 umfasst seinem
Wortlaut nach nicht nur die Kurpfusecher, sondern auch die
von Aerzten unabhdngig thitigen Privatpfleger niecht. Ialls
diese Deutung des § 300 juristisch unanfechtbar ist, kenn-
zeichnet sie eine bose Liicke des Gesetzes: Wenn Jemand einen
Kurpfuscher aufsucht, hat er es sich freilich selbst zuzuschreiben,
falls sein Privatgeheimniss nachher preisgegeben wird, er
hiitte ja zu einem Arzte gehen konnen! Einen Privatpfleger
anzunehmen, ist aber mancher Kranke durch die Verhiltnisse
genothigt, und also hat er Anspruch, dass diesen Personen
gegeniiber das Gesetz sein Privatgeheimniss schiitzt. Wir er-
innern uns da eines recht charakteristischen Falles. Der
Schreiber dieser Zeilen lernte zufillig einen Privatpfleger
kennen und wurde von diesem in der ersten Viertelstunde
des Zusammenseins gefragt: ,Kennen Sie den Herrn X.? Den
hab’ ich lange gepflegt, der hat ja eine Tabes“. Damals hatte
Ref. das Gefiihl, dass der Erzihler einen strafbaren Ver-
trauensbruch begehe — aber nach dem Gesetze scheint ja
thatséchlich die Strafbarkeit nicht vorhanden zu sein. In dem
Augenblick, wo man sich anschickt, das gesammte Heilgehilfen-
wesen neu zu ordnen, wire es sicher nothwendig, auch die
Frage des Berufsgeheimnisses dieser Personen von massgeb-
licher Stelle klarzulegen und gegebenen Falls neu zu ordnen.

Die Ausstellung &rztlicher Lehrmittel

in den R#umen der alten Kunstakademie in Berlin, welche
zur Férderung der Bestrebungen fiir das &rztliche Forthildungs-
wesen ins Leben gerufen wurde, hat einen wirklichen Erfolg
errungen.

Sie sollte gleichsam eine Uebersicht dariiber geben, was
alte und moderne Technik an Anschauungsmaterial fiir Lernende
und Gelerntes Auffrischende bieten kann und sie hat gezeigt,
dass Mikrophotographie, Radiographie, Kinematographie, mo-
derne Konservirung pathologischer Priparate in natiirlichen
Farben in Verbindung mit #lteren Kunstmethoden, wie Mou-
lagen, Trockenpriparaten und Zeichnungen dem Studirenden
und Arzt doch einen erfreulichen Reichthum an Mitteln zur
Erkenntniss gesunder und kranker Lebensvorginge geben.

Dabei hielt sich die Ausstellung streng an ihr Programm.
Da gab es keine verwirrende und die Uebersicht stérende
Anhdufung voo allerhand méglichen und unméglichen Industrie-
erzeugnissen, mit denen bei anderen Ausstellungen die Reklame
oft die eigentlichen Ausstellungsobjekte iiberwuchert. Alles,
was man in den wenigen zur Verfiigung stehenden Siilen
zusammen sah, gehorte auch inhaltlich zum Begriff des Lehr-
mittels. Nicht jedes Kapitel der Medizin war in gleicher Menge
und Reichhaltigkeit vorhanden. So zum Beispiel war die Neuro-
logie mit Zeichnungen und Priparaten selr reichhaltig ver-
treten, wihrend die Psychiatrie diirftig beschickt war. Nur
die Kgl. Charité hatte von Krankheitsbildern einige sehr typische
photographische Diapositive geliefert. Doch thaten dergleichen
Ungleichheiten dem Eindruck des Gesammten keinen Eintrag.
Wir miissen es uns versagen, Einzelnes hervorzuheben. Die
Miihsamkeit und Sorgfalt, welche unter den heutigen schweren
Zeiten die Berufsarbeit des Aerztestandes kennzeichnet, sie
ging auch aus vielen der ausgestellten Objekte hervor. Moige
die Ausstellung den Anstoss und Beginn zu Etwas geben, was
in Berlin noch fehlt, zu einem Museum fiir den &rztlichen An-
schauungsunterricht, das fiir jeden Lernenden zuginglich und
fir jeden Lehrenden leicht benutzbar ist. L.
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