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Ueber das Verhdltniss zwischen richterlicher Ent-
miindigung und polizeilicher Unschéadlichmachung von
partiell Verriickten mit Verfolgungswahn.

Von

Professor Rieger-Wiirzburg.

Im Nachstehenden verdffentliche ich aus zwei Gutachten
diejenigen Stellen, in denen ich mich bemiiht habe, die im
Titel formulirte Frage in moglichst prinzipiellem Sinne zu er-
ortern. Die Einzelheiten der beiden Fille sind alltiglich und
ohne jede Merkwiirdigkeit. Was davon zum Verstindniss
meiner Auseinandersetzungen zu wissen néthig ist, erhellt un-
mittelbar aus dem Nachstehenden. Der erste Fall, der eine
Pfarrers-Kichin betrifft, spielt in Bayern. Ich konnte deshalb
hier auf die prdzisen und brauchbaren Bestimmungen des
bayrischen Polizeistrafgesetzbuchs direkt Bezug nehmen. Der
zweite Fall, der einen Volksschullehrer betrifft, spielt in
Preussen, wo es, meines Wissens, keine so klaren Be-
stimmungen durch ein eigentliches Gesetz giebt. Der Gegen-
satz, den ich in diesem zweiten Gutachten nachgewiesen habe
zwischen einem preussischen Ministerial-Erlass und der
Aeusserung einer preussischen Bezirks Behidrde, ist so frappant,
dass er es hauptsichlich gewesen ist, der mich veranlasst hat,

das Nachstehende drucken zu lassen, in der Hoffnung, da-
durch auch dazu beitragen zu konnen, dass, in Bezug auf so
wichtige Punkte, doch allmihlich, nachdem wir das einheit-
liche Zivilrecht haben, so starke Widerspriiche in amtlichen
Emanationen verschwinden.

Als Anhang habe ich dann noch Einiges drucken lassen
aus einem Gutachten iiber eine Idiotin, woraus ebenfalls her-
vorgeht, dass in vielen Fillen die Entmiindigung ein sehr
ungeeignetes Mittel wire zur Erreichung des Zieles, dass der-
artige Idioten ein, weniger wiistes und sinnloses, Leben
fiilhrten; welches Ziel haufig ein eben so wiinschenswerthes
als unerreichbares ist.

Aus dem ersten Gutachten, dem iiber die Pfarrerskochin,
ist Nachstehendes von prinzipiellem Interesse:

Sie klagte, ausser iiber viele andere Verfolgungen, dariiber:
Die Nachbarn haben sie die ganze Nacht hindurch gequilt und
maschint; jetzt seien sie auch noch in den oberen Stock gezogen,
um sie von oben zu quilen. — Sie sei im Keller in ein Fass ge-
krochen und habe sich unter das Kanapee gelegt, sie werde trotzdem
geplagt und konne nicht schlafen. — Ihr Nachbar plage sie mit einer
Nervenmaschine, welche den Zweck habe, den Menschen nicht schlafen
zu lassen, und mit Hirnschnalzorn, welche ihr durch den Kopf fahren
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und einen Brummer verursachen. Ausserdem konnen die Nachbarn
auch Alles héren, was bei ihr im Zimmer gesprochen werde.

Ferner heisst es in dem Protokoll:

Auf Vorhalt, dass doch vielleicht die von ihr geklagten Be-
schwerden krankhafter Natur seien, verneint sie dies lebhaft und
bleibt darauf bestehen, dass ihr dies von aussen zugefiigt werde.

Daraufhin erklirte der Landgerichts-Arzt Folgendes:

Nach diesem Befunde leidet sie an Halluzinationen und Wahn-
ideen, die voraussichtlich stirker zu Tage treten, wenn sie sich nicht
beobachtet fiihlt. Die Bestellung einer Kuratel erscheint
daher angezeigt.

Es fanden daraufhin weitere Zeugenvernehmungen statt,
bei welchen folgende beeidigte Aussagen zu Protokoll kamen:

Haarseile werden ihr durch das Zimmer gezogen und sie wird
maschint. — Sie schrie: Du Morder, Du Henker! lass mir meine
Rubhe mit Deiner Teufelsmaschine, wenn ich keine Ruhe bekomme,
schlage ich Dir die Fenster miteinander ein. — Die Nachbarn haben
unter der Strasse Rohren gelegt, durch diese unterhalten sie sich
dariiber, wie man sic plagen konnte. — ,Es verging fast kein Tag,
ohne dass sie die Nachbarschaft durch ihr Schreien und Schimpfen
beldstigte. Ich sah mich daher gezwungen, vor einiger Zeit gegen
sie Anzeige wegen Ruhestorung zu erstatten; sie wurde aber vom
Schoffengericht als unzurechnungsfidhig freigesprochen. Seit dieser
Zeit ist ihr Benehmen ruhig geworden, offenbar weil sie befiirchtet,
in einer Irren-Anstalt untergebracht zu werden. —

Uebereinstimmend wurden aber von allen Zeugen an-
gegeben :

In ihrer Vermiogensverwaltung erscheint sie vollstindig ver-
niinftig. Sie ist sogar sehr haushilterisch und misstrauisch.

Auf Grund der erneuten Zeugenaussagen wurde dann von
dem Landgerichtsarzt Folgendes begutachtet:

Es wird diesseits nicht bezweifelt, dass sie zur Zeit ihr Ver-
mogen in Ordnung hilt und nicht verschwendet; der Einfluss der
‘Wahnvorstellungen auf das Gebahren der Kranken ist aber unbe-
rechenbar und es besteht daher stets die Gefahr, dass sie eines
Tages Hab und Gut im Sinne ihrer Wahnideen vergeudet. Es er-
scheint daher die Entmiindigung wegen Paranoia — Verriicktheit —
angezeigt.

Es wurde dann noch an den Biirgermeister eine Anfrage
gestellt iiber den speziellen Punkt: ob sie ihr Vermdigen ver-
niinftig zu verwalten im Stande sei? Daraufhin wurde be-
richtet:

Sie sei nicht im Stande, die Verwaltung ihrer Vermdgens-
angelegenheiten selbstindig und in ordnungsgemisser Weise zu be-
sorgen; und es sei zu befiirchten, sie werde der Ausbeutung anheim-
fallen oder unverniinftige Verfiigungen iiber ihr Vermégen treffen.

Diese Sitze, die in auffallendem Widerspruch stehen zu
den Zeugenaussagen, wurden nicht begriindet. Daraufhin
wurde der Zeuge H. nochmals iiber diesen Punkt vernommen;
und dieser hat iiber ihre Vermdigensverwaltung Aussagen ge-
macht, die durchaus in dem Sinne lauten: dass in dieser Be-
ziehung bei ihr Alles in Ordnung ist. Dagegen hat dieser
Zeuge, der, als ihr ndchster Nachbar, die beste Gelegenheit
hatte, sie zu beobachten, ihr Benehmen fiir sehr sicherheits-
gefihrlich, speziell feuergefdhrlich erkldart. — Auf Grund des
vorstehenden Beweismaterials wurde dann von dem Amts-
gericht die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit beschlossen.
Als die wesentlichen Griinde sind angegeben: die Verfolgungs-
Wahnideen mit der Maschine und den unter ihrem Haus ge-
legten Rohren. Es ist ferner in den Griinden hervorgehoben,
dass sie zwar bis dahin ihr Vermdgen durchaus geordnet ver-
waltet habe. Aber die Griinde fiir die Entmiindigung wurden
doch als iiberwiegend erachtet mit Riicksicht auf die Maglich-
keit: dass ihre Wahnideen zu jeder Zeit auch zu Verkehrt-
heiten auf dem Gebiete der Vermigensverwaltung fiihren
konnten; und mit Riicksicht auf ihre Gemeingefdhr-
lichkeit.

Die Entmiindigung wurde dann auch rechtskriftig; die Ent-
miindigte beantragte aber nach ciniger Zeit Wiederaufhebung, und
zu dieser Frage hatte ich mich gutachtlich zu &dussern.

Nachstehendes ist mein Gutachten:

Wenn ich, nachdem ich vorstehendes Material wieder-
gegeben habe, mich zuriickwende zu der Beantwortung der
ersten, in Betracht kommenden Frage, ndmlich dieser: ob der
Geisteszustand seit dem Zeitpunkt ihrer Entmiindigung ein
wesentlich anderer geworden ist? so kann ich diese Frage,
sowohl auf Grund des im bisherigen aus dem Akt Reprodu-
zirten als auf Grund meiner personlichen Beobachtung, be-
stimmt verneinen. Auch ich kann nur zu dem Ergebniss
kommen: dass es sich bei ihr um einen dauernden Zustand
von Verfolgungswahn handelt, und dass deshalb die Entmiin-
digung auch jetzt noch gerechtfertigt wire, wenn sie im
Mirz 1900 gerechtfertigt war.

Dieser Satz scheint zwar damit in Widerspruch zu stehen,
dass aus U. iiber die Zeit seit 14. April 1900, seit welchem
Tage sie wieder in dieser ihrer Heimath-Gemeinde wohnt,
Berichte kommen, die ganz anders lauten, als die Berichte
aus Q. gelautet hatten. Schon aus miindlichen Berichten
ihrer Nachbarn aus U. hatte ich erfahren, dass dort gar nichts
Abnormes vorgekommen ist. In einem Schreiben aus U. an
mich vom 13. November 1900, das mit dem pfarramtlichen
Siegel und dem der Gemeinde-Verwaltung versehen und von
dem Pfarramt und sdmmtlichen Mitgliedern der Gemeinde-
Verwaltung unterschrieben ist, ist dann ferner bezeugt: dass
seit 14. April 1900 nicht das geringste Nachtheilige iiber ihr
Verhalten angegeben werden konne. Es heisst in diesem
Schreiben: ,Von Geistesstorung, speziell von Verfolgungswahn
ist bei ihr nicht die leiseste Spur vorhanden. Ihr Verkehr
mit den Unterzeichneten war freundlich und ungezwungen.
Nie gab dieselbe Anlass zu Streit, weder mit ihrem Miethsherrn,
noch mit anderen Personen, sie war friedliebend, zuvorkommend
und versah ihren Haushalt in der besten Ordnung. Die ganze
Gemeinde kann ihr nur das beste Zeugniss ausstellen. Nie
hat sie in dieser Zeit Handlungen verrichtet, die auf Geistes-
storung schliessen liessen. Alle Wahrnehmungen, welche die
Unterzeichneten in dieser Zeit an ihr gemacht haben, lassen
dieselbe als ganz geistig gesund erscheinen.“

Wenn ich dann ferner zu berichten habe: dass auch ich,
wiahrend ihres zweimaligen Aufenthaltes in der Klinik im
April und November 1900, durchaus keine direkten Aeusserungen
von Verfolgungswahn an ihr finden konnte; und wenn man
dagegen hilt: in wie starkem Masse sich in O. ihr Ver-
folgungswahn bis zum Friihjahr 1900 gedussert hatte, so
scheint sich allerdings die Annahme aufzudringen: dass sie
seit Frithjahr 1900 geheilt sei von dem Verfolgungswahn, mit
dem sie seit Jahren behaftet gewesen war. —

Falls dem so wiire, dann ldge die Sache einfach so: dass
die Griinde, welche im Friihjahr 1900 ihre Entmiindigung zu
rechtfertizen geschienen hatten, nunmehr iiberhaupt in Weg-
tall gekommen wéren; und dass schon aus diesem Grunde
dic Entmiindigung aufzuheben wére.

In diesem Sinne lautet der Antrag auf Wiederaufhebung
der Entmiindigung vom 24. Oktober 1900, der sich auf den
Standpunkt stellt: Sie sei voriibergehend ,nerveniiberreizt®
und dergl. gewesen und jetzt wieder vollig genesen. Ich
habe aber zu der Auffassung dieses Antrages zu bemerken:
dass sie von vornherein eine véllig irrige ist. Es heisst in
dem Antrage: ,In O. that man ihr allen méglichen Spott und
Schabernack an und liess ihr Tag und Nacht keine Ruhe.”
Diese Behauptung ist vollkommen unhaltbar, wenn man den
Entmiindigungs-Akt genau beriicksichtigt. Denn aus den, oben
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wiedergegebenen, beeidigten Zeugen-Aussagen geht, mit
voller Deutlichkeit und zweifellos, gerade auch dieses hervor:
dass durchaus keine Rede davon sein kann, es haben Ver-
spottungen und Beldstigungen im objektiven Sinne stattge-
funden; sondern dass es sich bei allem diesem lediglich um
die Sinnes - Tduschungen einer Geisteskranken gehandelt hat.
Es kann deshalb auch nicht im Entferntesten die Rede davon
sein: dass, wie dies in dem Antrag gleichfalls behauptet wird,
durch die Beldstigungen von aussen ,sie derart nervis und
korperlich und geistig aufgeregt worden sei, dass sie vor-
iibergehend allerdings von Verfolgungswahn-Ideen heimgesucht
wurde.“

Vielmehr lag bei ihr Alles, ausschliesslich und von vorn-
herein, rein auf dem Gebiete ihrer innerlichen Geisteskrank-
heit; und von einem #usseren Anlass ist durchaus nichts zu
entdecken.

Der Antrag auf Wiederaufhebung sagt ferner: Die bei
ihr voriibergehend zu Tag getretenen Wahnideen seien
nur auf eine momentane Nerven-Ueberreizung zuriickzufiihren;
und eine scheinbare Bestidtigung fiir diese Auffassung scheint
ja darin zu liegen, dass sie seit April 1900, seit sie wieder in
U. ist, also in beinahe acht Monaten, so ruhig geblieben ist.
Aber trotzdem ergiebt eine eingehende Beschéftigung mit
threm Geisteszustand: dass er im Wesentlichen unverdndert
ist; und dass das gerichtsérztliche Gutachten, demzufolge sie
an dauerndem Verfolgungswahn leidet, durchaus zutreffend
ist. Denn in Bezug auf die Vorgdnge in O. hilt sie fest an
ihren Wahnvorstellungen von Verfolgung; und nur darin
haben die verinderten Verhéltnisse eine Aenderung bewirkt,
dass sich in U. ihr Verfolgungswahn noch nicht gedussert
hat gegen dortige Nachbarn. Es ist aber jederzeit zu er-
warten, dass sie auch dort wieder Verfolgungswahn-Ideen
dussern wird. Ich habe, auch wahrend ihres Aufenthalts in
der Klinik, im Anschluss an das in den Akten Enthaltene,
noch neue Wahnideen bei ihr feststellen konnen, die be-
weisen, dass sie schon sehr lange im Stillen paranoisch ge-
wesen sein muss, was ich aber hier, um nicht zu weitldufig
zu werden, nicht in seinen verwickelten Einzelheiten ausein-
andersetzen kann. Ich beschrinke mich darauf, mein Gut-
achten iiber die erste Frage:

ob eine wesentliche Veridnderung in ihrem Geisteszustand
eingetreten ist?

dahin abzugeben:

Dass diese Frage zu verneinen ist, und dass sie an dauern-
der Paranoia seit vielen Jahren leidet und lebenslidnglich leiden
wird, deren Aeusserungen jedoch zeitweise zuriicktreten, so dass
sie dusserlich auch lange Zeit hindurch wenig oder gar nicht
storend sein kann.

Wenn man es somit, dem Gesagten zu Folge, jetzt mit
ganz dem gleichen Geisteszustand zu thun hat wie zu Anfang
des Jahres 1900, zur Zeit der Entmiindigung; so kann ich
auch von ganz den gleichen Voraussetzungen aus urtheilen
wie die damalige Begutachtung.

Wenn ich also aus den gleichen Voraussetzungen die gleichen
Schliisse zoge, so miisste ich zu dem Ergebniss kommen:

dass die Entmiindigung auf die Dauer gerechtfertigt wiire,
in Anbetracht des dauernden Zustandes von Paranoia, um den
es sich handelt. Ich komme aber, in Bezug auf die Frage
der Entmiindigung, zu einem wesentlich anderen Schluss als
die gerichtdrztliche Begutachtung; und zwar hauptsichlich
deshalb, weil ich fortwéhrend zu thun habe mit derartigen
Fillen und dabei stets gefunden habe, dass ihre Entmiindigung
unnothig und héufig schidlich ist. Im Frithjahr 1900 war es,
auch meines Erachtens, durchaus sachgemiss, dass sie von
0. weg in ihre Heimathgemeinde U. versetzt wurde; und

wenn diese Massregel durch die Entmiindigung erleichtert
wurde, so hat sich in diesem Punkte die Entmiindigung niitz-
lich erwiesen. KEs ist aber woll zu bemerken, dass dieser
Erfolg, wie in weitaus der Mehrzahl der Fille, auch ohne
Entmiindigung zu erreichen gewesen wire. Man hitte sie da-
mals, ohne jede Schwierigkeit, auf Grund des § 80 Pol. Str.
G. B. in meine Klinik oder in die Kreis-Irrenanstalt bringen
und dann dafiir sorgen konnen, dass sie nicht wieder nach
0. sondern nach U. zuriickkehrt. Alle solche sicherheits-
polizeiliche Massnahmen haben, an und fiir sich, mit der Ent-
miindigung gar nichts zu thun.

Bei der Entmiindigung handelt es sich lediglich um den
Wortlaut des § 6, Z. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs: ,Ent-
miindigt kann werden, wer in Folge von Geisteskrankheit
oder von Geistesschwiche seine Angelegenheiten nicht zu
besorgen vermag.“ Von Geistesschwédche war bei ihr keine
Rede. Es hat sich also nur darum gehandelt: ob sie in Folge
von Geisteskrankheit jhre Angelegenheiten nicht zu besorgen
vermag?

Das gerichtsiratliche Gutachten hat gesagt, (s. oben S. 366):
Obgleich sie bis jetzt ihre Angelegenheiten ganz gut besorgt
habe, so sei doch immer zu gewirtigen, dass ein schidlicher
Einfluss ihrer Wahnideen sich auch in dieser Richtung zeigen
konne. Es sei deshalb ihre Entmiindigung angezeigt. Das
Gutachten hat dies noch dahin spezifizirt: es bestehe stets die
Gefahr, dass sie eines Tages Hab und Gut im Sinne ihrer
Wahnideen vergeudet.

Hiegegen habe ich Folgendes einzuwenden: Diese Gefahr
ist doch nur eine ganz entfernte; und was seit dem Friihjahr
1900 sich ereignet hat, hat keineswegs diese Gefahr als
dringend erscheinen lassen. Denn, obgleich sie im Stillen
noch immer an ihrem Verfolgungswahn festhélt, hat sie doch
ein so ruhiges und geordnetes Leben gefiihrt, dass man sicher
zu der Behauptung berechtigt ist: sie hétte, auch in unent-
miindigtem Zustande, nichts gethan, was bewiese, dass sie
ihre Angelegenheiten nicht zu besorgen vermgchte. Ihre
Geistesstorung ist eben eine so partielle, dass sie durchaus
nicht ihr gesammtes Handeln beeinflusst.

Fille wie den ihrigen hat der Erlass des bayerischen
Justiz-Ministeriums an die Staats-Apwilte (vom 26. Mirz 1895)
im Auge, in welchem es in durchaus zutreffender Weise
heisst:

Von der Stellung eines Entmiindigungs-Antrags kann dann keine
Rede sein, wenn die geistige Stérung die Handlungsfihigkeit des
Kranken nicht beeintrachtigt.

Und ferner:

Auch bei einer unheilbaren geistigen Erkrankung wird die
Stellung eines Entmiindigungsantrags dann unterbleiben konnen,
wenn der Kranke kein Vermogen besitzt und auch sonst des Schutzes
eines Vormundes nicht bedarf.

Diese Siitze entsprechen im vollsten Masse der psychia-
trischen Erfahrung. Es giebt viele Menschen, die zweifellos
als geistig gestort betrachtet werden miissen, die aber doch
nicht unter § 6, Z. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs fallen,
welcher Paragraph ja ausdriicklich so gefasst ist, dass nicht
die Geisteskrankheit an und fiir sich, sondern nur die Unfihig-
keit, seine Angelegenheiten zu besorgen, die Entmiindigung
ermoglicht.

Auch der Fall trifft bei ihr zu, der in dem erwihnten
Ministerial-Erlass vorgesehen ist: dass der Kranke ,des
Schutzes eines Vormundes nicht bedarf*, und fiir den Umfang
ihrer Geschifte ist ihr Geisteszustand vollkommen ausreichend.
Es kommt ferner noch hinzu, dass weitaus der grisste Theil
des Vermiogens, von dem sie lebt, iiberhaupt ihrer Verfiigung
vollig entzogen ist, indem sie nur die Nutzniessung, auf
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Lebenszeit, des Kapitals bezieht. Der Vermdgenstheil, iiber
den sie frei verfiigen kann, wenn sie nicht entmiindigt ist,
ist dusserst geringfiigiz. Es wire ja wohl denkbar, dass,
unter verwickelteren Verhiltnissen, auch sie durch ihren Ver-
folgungswahn gestort wiirde in der Besorgung ihrer Angelegen-
heiten. Aber § 6, Z. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs sagt
eben auch nur ausdriicklich: seine Angelegenheiten; und
diese sind bei ihr so einfach, dass sie deren richtiger Besor-
gung, mit und trotz ihrem Verfolgungswahn, villig gewachsen
ist. Man kann mit der allergrossten Wahrscheinlichkeit vor-
aussagen, dass sie ihre ganze Lebenszeit hindurch ihre Ange-
legenheiten in Zukunft gerade so gut besorgen wird, wie sie
es in der Vergangenheit gethan hat; und es bliebe hichstens
nur der spezielle Punkt ins Auge zu fassen: dass sie ein, von
ihrem Verfolgungswahn beeinflusstes, Testament errichten
konnte. Sie selbst sagt: sie empfinde besonders dies als eine
grosse Ungerechtigkeit, dass sie, als entmiindigt, auch fiir den
Todesfall nicht frei iiber ihren Nachlass verfiigen kénne; und
es sei dies um so ungerechter, als sie gar keine nidheren
Verwandten habe.

Es ist aber nichts davon zu bemerken, dass gerade ihr
Verfolgungswahn bei diesem Wunsch in Betracht kime. Denn
die bisherigen Objekte dieses Wahns, die Nachbarn in O., hdtten
doch auf keinen Fall etwas von ihr geerbt. Sondern ihr sehr
entwickeltes Rechtsgefiihl ist offenbar nur dariiber emport,
dass es ihr durch die Entmiindigung unmoglich gemacht ist,
frei nach ihrem Willen {iiber ihre Ersparnisse zu verfiigen,
eventuell auch zu frommen oder wohlthitigen Zwecken. Und
dass dieser Wunsch ein berechtigter ist, der iiberhaupt einer
der stirksten zu sein pflegt gerade bei solchen alten Dienst-
boten, denen ihre Ersparnisse und deren Verwendung immer
die wichtigste Angelegenheit ist; — dies wird man unbedingt
zugeben miissen.

Aber nicht nur ihr eigenes Rechtsgefiihl wird durch die
Fortdauver der Entmiindigung verletzt, sondern auch das vieler
ihrer Mitmenschen. Ihre Verriicktheit ist nun einmal eine so
partielle, sowohl nach dem Umfang der krankhaften Vor-
stellungen als nach ihrer zeitlichen Aeusserung, dass, in ganz
selbstverstidndlicher Weise, sie immer von vielen Menschen
und zu vielen Zeiten fiir vollig normal gehalten werden
muss, wie auch der, oben wiedergegebene, Bericht aus U.
beweist. Wenn sie nun trotzdem dauernd unter Kuratel ge-
stellt wiirde, so wiirde dies alle diese Leute sehr in ihrem
Rechtsgefiihl empéren; und sie wiirden es fiir eine unbegreif-
liche Ungerechtigkeit halten, wovon ich mich auf das Deut-
lichste iiberzeugen konnte durch Gespriche mit einigen von
ihnen. Und dies um so mehr, als alltiglich und iiberall Bei-
spiele vorhanden sind von unentmiindigten Geisteskranken,
die der Kuratel doch viel mehr bediirftig wiren als sie. So
kenne ich gerade in ijhrem Heimathsort U. eine, sie jeden-
falls an Intensitit des Verfolgungswahns iibertreffende,
Paranoische, die gleichfalls Vermdgen hat, bei der es aber,
obgleich sie schon viele Stérungen verursacht hat, zufillig
Niemanden eingefallen ist, einen Entmiindigungs-Antrag zu
stellen. In Folge dessen lebt diese, die von den Orts-
bewohnern mit Recht fiir viel stdrker geisteskrank gehalten
wird als sie, in unentmiindigtem Zustand; sie aber, die Jeder-
mann fiir vollig normal hilt, im entmiindigten.

Derartiges verletzt das Rechtsbewusstsein und sollte um
so mehr vermieden werden, als schliesslich der Satz, sie sei
lebensldnglich verriickt, doch, streng genommen, zu betrachten
ist als einer, den man bezeichnen kann als einen ,esoterischen*
der Psychiatrie, d. h. einen solchen, der zwar, auf Grund
vieler anderer Beobachtungen, als eine wissenschaftliche Wahr-
heit gelten kann, der aber doch durch viele Zufilligkeiten ge-

wissermassen verhindert werden kann, sich in Wirklichkeit zu
bewdhren. So kann sie z. B., jetzt 58 Jahre alt, in den
nichsten Jahren sterben, ohne dass sie bis zum Tode irgend
einen neuen Ausbruch von Verfolgungswahn gezeigt hat.
Wire ihr dann durch die Entmiindigung die Testirfihigheit
genommen gewesen, so wiirde dies mit Recht von der ganzen
Gemeinde fiir ein schweres Unrecht gehalten. Ich bemerke
zu dem Punkte des Testirens, der mir im vorliegenden
Fall der einzige von praktischer Bedeutung zu sein scheint,
noch Folgendes:

Sollte die Entmiindigung aufgehoben werden, und sie dann
je ein solches Testament machen, dass der Schluss berechtigt
wiire: es sei offenbar unter krankhaften Einfliissen entstanden;
so bliebe auch fiir diesen Fall doch Denjenigen, die ein Inter-
esse daran hitten, das Testament umzustossen, trotzdem noch
in genligendem Masse die Moglichkeit dazu; und zumal, nach-
dem auch in diesem meinem Gutachten, das ja dann wohl
auch wieder aus den Akten reproduzirt werden konnte, ich mich
dahin ausgesprochen habe: dass bei ihr immer die Wahrschein-
lichkeit eines dauernden Verfolgungswahns besteht. Aber ihr
Testament wire dann doch nur in dem Falle fiir ungiltig zu
erkliren, wenn der Nachweis geliefert werden konnte: dass
es durch ihren Verfolgungswahn beeinflusst gewesen wiire.
Und dass dies so sein wird, dies ist, wie ich schon oben aus-
einandergesetzt habe, #dusserst unwahrscheinlich. Wenn sie
aber, was ihr im entmiindigten Zustand gleichfalls unmdoglich
gemacht ist, ein durchaus verniinftiges Testament macht, bei
dem ihr Verfolgungswahn gar nicht in Betracht kommt, so ist
wohl kein Grund dafiir zu finden: warum ihr diese Moglichkeit
abgeschnitten werden soll, welche jedenfalls Gegenstand ihres
lebhaften Wunsches ist?

In den Griinden des Entmiindigungs-Beschlusses ist aus-
gefiihrt: dass der Ausdruck: ,Angelegenheiten“, des § 67.1
des biirgerlichen Gesetzbuchs, im weitesten Sinne zu ver-
stehen sei; und dass auch die Sicherstellung der Umgebung
gegen die Gefahren des krankhaften Handelns als eine solche
Angelegenheit zu gelten habe. Gegen diese Ausdehnung des
Begriffes: ,Besorgung seiner Angelegenheiten“ auch auf den
Schutz der Umgebung muss ich aber, vom Standpunkt der
psychiatrischen Erfahrung aus, Einsprache erheben. Es wird
ja thatséichlich in der Regel Derjenige, der wegen Geisteskrank-
heit fiir die Umgebung gefdhrlich ist, zugleich auch seine An-
gelegenheiten nicht zu besorgen vermdgen. Aber nothwendig
ist dieses Zusammentreffen nicht; und wenn z. B. ein Mensch
mit Verfolgungswahn aus sicherheitspolizeilichen Griinden
voriibergehend in einem psychiatrischen Institut internirt werden
muss, so ist damit doch durchaus nicht unmittelbar und im-
plicite auch die Nothwendigkeit gegeben, iiber ihn die Mass-
regel der Entmiindigung zu verhdngen, welche vor Allem viel
mehr den Charakter einer linger andauernden Massregel an
sich trigt als die blosse Internirung, welch letstere ja, jeden
Augenblick und ohne Weiteres, wieder aufgehoben werden
kann, wiihrend die Aufhebung der Entmiindigung ein viel um-
stindlicheres Verfahren ist.

Deshalb wird auch die weitaus iiberwiegende Mehrzahl
Derjenigen, die sich dauernd oder voriibergehend in psychia-
trischen Instituten aufhalten, nicht entmiindigt, auch wenn sie
Vermdgen besitzen; wihrend umgekehrt gerade sehr viele Men-
schen, die immer ausserhalb von psychiatrischen Instituten leben,
wegen (eisteskrankheit oder Geistesschwéche entmiindigt sind.
Die Entmiindigung hat eben einen ganz anderen Zweck als
den des Schutzes der Umgebung. Sie hat den Zweck des
Schutzes der geisteskranken Person vor geschiftlichen Schidi-
gungen. Der Schutz der Umgebung vor der geisteskranken
Person hat dagegen an und fiir sich durchaus nichts zu thun
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mit der Entmiindigung. Sondern hier fiir sind die Massregeln
da, die, von der Entmiindigung véllig unabhiingig, entweder
zu freiwilligem oder zu polizeilich erzwungenem Eintritt in
ein psychiatrisches Institut oder zu einer anderen Beschrinkung
der Freiheit und des freien Aufenthalts - Rechts fiihren. —
Die Entmiindigung konnte als eine Sicherungs-Massregel zum
Beispiel in dem Falle gerechtfertigt sein, wenn sie, in Folge
ihres Verfolgungs-Wahnes, eine Querulantin geworden wire,
welche, wie dies hiufig vorkommt, fortwidhrend die Gerichte
mit Klagen behelligte. In einem solchen Falle ist eine Ent-
miindigung oft das einzige Mittel, das die Person davor schiitzen
kann, dass sie, bei erhaltener Prozessfihigkeit (die man ihr
nicht absprechen kann, so lange sie nicht entmiindigt ist)
durch krankhafte Prozess-Sucht sich in Verluste stiirze. Weil
aber auch davon bei ihr durchaus nichts vorhanden ist, so
fillt auch dieser Grund fiir ihre Entmiindigung weg. Diese
meine Auffassung steht vollig im Einklang mit folgender Ent-
scheidung des Reichsgerichts.

(Entscheidungen des Reichsgerichts in Zivilsachen Bd. 38, S. 191:
Ist bei Personen, die Stérungen der Geistesthiitigkeit unterliegen
jedoch handlungsfihig sind, Gemeingefihrlichkeit ein Grund zur Ent-
miindigung ?)

.80 weit die Revision die Entmiindigung schon aus dem Grunde
fiir geboten erachtet, weil der Kliger wegen seiner perversen ge-
schlechtlichen Neigungen gemeingefihrlich sei, kann ihr nicht beige-
treten werden. Dieser Gesichtspunkt ist nach gemeinem Recht fiir
die Entmiindigung nicht massgebend. So wenig Gemeingefihrlich-
keit an sich ein Grund zur Entmiindigung ist, so wenig kann sie,
selbst in Verbindung mit einer krankhaften Stérung der Geistesthitig-
keit, fiir sich allein die Entmiindigung rechtfertigen. Voraussetzung
bei letzterer bleibt immer, dass die Storung die selbstindige zweck-
entsprechende Besorgung der eigencn Angelegenheiten ausschliesst
oder doch wesentlich beeintrichtigt. So lange daher trotz Stérungen
der Geistesthatigkeit Handlungsféahigkeit besteht, ist die Entmiindigung
nicht zulissig, selbst wenn der den Storungen Unterliegende eine Ge-
fahr fiir die 6ffentliche Ordnung sein sollte.“ —

Wenn dieses Urtheil erlassen worden ist vor dem Inkraft-
treten des Biirgerlichen Gesetzbuchs, so wird es doch auch fiir
die Verhiltnisse unter der Herrschaft des Biirgerlichen Gesetz-
buchs véllig zutreffen. Denn gerade in dessen § 6 Z. 1 heisst
es ja nur: ,wer seine Angelegenheiten nicht zu besorgen
vermag.“ —

Ich mache, in Hinsicht auf diesen Paragraphen, noch auf
den charakteristischen Gegensatz aufmerksam, der besteht
zwischen seiner Ziffer 1 und seiner Ziffer 3. In letaterer
heisst es: ,Entmiindigt kann werden, wer in Folge von Trunk-
sucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder
sich oder seine Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt
oder die Sicherheit Anderer gefdhrdet.“

Hier, bei der Trunksucht, ist also das, was bei der
Geisteskrankheit fehlt, ausdriicklich gesagt. Und dies
aus guten und begreiflichen Griinden. Denn, wihrend der
notorisch Geisteskranke stets und ohne Weiteres durch polizei-
liche Mittel unschédlich gemacht werden kann, ohne dass es
hiezu erst des langwierigen Umwegs der Entmiindigung be-
diirfte; so giebt es, dem Trunksiichtigen gegeniiber, iiberhaupt
keine andere Handhabe, um dem Uebel Einhalt zu thun, falls
er sich nicht freiwillig das Trinken abgewdhnen lisst, als die
Entmiindigung, mittelst deren es liberhaupt erst moglich wird,
in die personliche Freiheit des ,Trunksiichtigen“ einzugreifen.
Indem dagegen in Z. 1. des § 6 die Bezugnahme auf die
Sicherheit Anderer fehlt, ist damit, auch schon durch das Ge-
setz, ein deutlicher Hinweis darauf gegeben: dass, in Bezug
auf den Geisteskranken, der Schutz Anderer nicht bewirkt
werden soll auf dem Wege der Entmiindigung.

Auch ein Erlass des preussischen Justiz- Ministeriums,

vom 28. November 18991), sagt zwar einerseits: Unter den
»Angelegenheiten“ seien nicht nur Vermdgensangelegenheiten
zu verstehen, sondern die gesammten Lebensverhiltnisse z. B.
auch die Sorge fiir die eigene Person, die Sorge fiir die An-
gehorigen und dergl. Aber jener Erlass sagt andererseits
auch ausdriicklich: ,Aus einem anderen als dem in §6, Z.1,
B. G. B., bezeichneten Grunde darf die Entmiindigung nicht
erfolgen, insbesondere nicht lediglich aus polizeilichen Riick-
sichten oder in ausschliesslichem Interesse anderer Personen.¢

Nach allem Auseinandergesetzten muss ich zu dem Er-
gebniss kommen, dass im Friihjahr 1900 nicht dasjenige Ver-
fahren eingeleitet worden ist, welches sachgemiss gewesen
wire. — Nachdem sie auf die Klage der Nachbarn hin,
auf Grund von § 51 Str. G. B, vom Schéffengericht nicht
mit Strafe belegt worden ist; so lag der klare Weg offen,
der nicht direkt zur Entmiindigung gefiihrt hitte sondern
zur polizeilichen Behandlung der Angelegenheit. So hiitte
verfahren werden miissen auf Grund der Verordnung des
bayrischen Justiz- Ministeriums vom April 1894, in der es heisst:

.,Die Staatsanwiite und Amtsanwilte werden angewiesen in
Fillen des Art. 80, Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches, ?) sobald die
Einstellung des Strafverfahrens oder die Nichteroffnung des Haupt-
verfahrens oder die Freisprechung des Angeklagten in Frage kommt,
mit der Distriktspolizeibehérde des Aufenthaltsorts ins Benehmen zu
treten, damit dieselbe in der Lage sei, in jedem Falle die erforder-
lichen Massregeln rechtzeitig zu treffen und erforderlichen Falls die
Verwahrung der betreffenden Person anzuordnen“ ete. —

Soviel ich sehe, ist diese Verordnung vom Jahre 1894,
welche in durchaus sachgemisser Weise die néthigen Vor-
schriften giebt, heute schon wieder ziemlich in Vergessenheit
gerathen; und so ist auch nichts davon in ihren Akten zu
finden, dass in Bezug auf sie so verfahren worden wire,
nachdem das Schoffengericht geurtheilt hatte: sie sei kein Objekt
der Kriminal-Justiz. Wére aber jener Verordnung entsprechend
gehandelt worden, so wire die Entmiindigung, unter dem Ge-
sichtspunkt der Schutzmassregel, durchaus nicht in erster
Linie gekommen sondern vielmehr das polizeiliche Einschreiten ;
und erst dann wire die Entmiindigung in Betracht gekommen
(s. den Schlussabsatz der weiter unten zu zitirenden bayrischen
Justiz-Ministerial-Verordnung vom 26. Mirz 1895), wenn sie, auf
Grund polizeilicher Internirung, ,seit mehr als sechs Monaten in
einer Irrenanstalt wider ihren Willen verwahrt gewesen wire
und daraufhin selbst eine gerichtliche Entscheidung iiber
ihren geistigen Zustand beantragt hiitte“.

Dass es dazu aber nicht gekommen wire, ist selbstver-
stindlich. Sie hétte sich in der Anstalt bald als so ruhig gezeigt,
dass man sie entlassen hiitte; und dafiir, dass sie nicht nach
0. zuriick entlassen worden wire, hitte, ohne alle Ent-
miindigung, auch auf polizeilichem Wege gesorgt werden
konnen, indem zweifellos unter der ,sonstigen“ geniigenden

1) Abgedruckt in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie,
Bd. 57, S. 444.

2) Dieser Paragraph lautet: Wer mit Gefahr fiir Personen oder
Eigenthum oder fiir die offentliche Sittlichkeit Bldodsinnige oder
Geisteskranke, deren Aufsicht ihm obliegt, frei auf Strassen oder
offentlichen Orten herumgehen lidsst, wird an Geld bis zu 45 Mark
bestraft.

Hat eine solche Person einen Angriff gegen Personen oder
fremdes Eigenthum veriibt oder die ffentliche Sittlichkeit verlotat,
und ist wegen Unzurechnungsfihigkeit des Beschuldigten entweder
ein Strafverfahren gar nicht eingeleitet worden oder ein, das Straf-
verfahren einstellendes, Erkenntniss erfolgt, oder ist die Gemein-
gefihrlichkeit einer solchen Person in sonstiger Weise festgestellt;
so ist die Polizeibehérde berechtigt, auf den Grund bezirksirztlichen
Gutachtens, deren Unterbringung in eine Irrenanstalt oder deren
sonstige geniigende Verwahrung anzuordnen.
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Verwahrung des Art. 80 Abs. 2, Pol. St. G. B. auch inbe-
griffen ist die Berechtigung zu einer solchen Beschrinkung
ihrer Freiziigigkeit, wie sie ihr gegeniiber die einzige sach-
gemisse Massregel] ist. —

Durch vorstehende Auseinandersetzung glaube ich den
Satz der Begriindung des Entmiindigungs-Beschlusses widerlegt
zu haben, der lautet:

dass die Entmiindigung allein den, durch das
Benehmen der Kranken bedingten, unertridglichen
Zustand zu beseitigen vermage.

Ich muss diesen Satz, auf Grund langjahriger psychia-
trischer Praxis, fiir durchaus irrig erkldren; und ich habe es
deshalb fiir prinzipiell wichtig gehalten, ihn auch bei dieser
Gelegenheit eingehend zu widerlegen. —

Ich fasse mein Gutachten in folgende Sédtze zusammen:

1. Der Zustand ist jetzt im Wesentlichen noch der gleiche,
wie er gewesen ist zur Zeit der Entmiindigung.

2. Thre Entmiindigung war aber damals nicht gerecht-
fertigt, weil sie, trotz ihres partiellen Verfolgungswahns, die
Féhigkeit nicht verloren hat, ,ihre Angelegenheiten zu be-
sorgen‘.

8. Die Sicherung der Umgebung vor etwaigen neuen Aus-
briichen ihres Verfolgungswahns, welcher allerdings gegen-
wiirtig vollig latent ist, muss auch in Zukunft nicht auf dem
ungeeigneten Weg der Entmiindigung sondern auf dem polizei-
licher Massregeln bewirkt werden. (Fortsetzung folgt.)

Fall von traumatischer Spétapoplexie.
Von
Professor Dr. Seydel-Konigsberg.

Nachstehender Fall illustrict m. E. trefflich den in der
neueren Zeit wiederholt in der Literatur besprochenen Zu-
sammenhang von Kopftrauma und Hirnblutung, so dass seine
Mittheilung hoffentlich das Interesse der Kollegen findet.

Gutachten.

In der Streitsache der Wittwe des verstorbenen Bauaraths
Reinhold W. aus I. iiberreiche IThnen nachstehendes Gutachten
nehst den mir zugestellten Schriftstiicken.

Geschichtserzdhlung: Der 50 Jahre alte Baurath R.
W.begab sich in Ausiibung seines Amtes am 22. April d. J. zu
Fuss vom Bahnhof B. nach dem 8 km davon entfernten Dorfe
T., um den baulichen Zustand des dortigen Schulgebdudes
festzustellen. Nachdem er eine sehr steile Treppe in den
Dachraum emporgestiegen war, hat er, sich aus der ge-
biickten Stellung plétzlich aufrichtend, den mit einer dicken
Filzmiitze bekleideten Kopf heftig gegen einen Balken ge-
stossen, so dass er nach seiner eigenen Angabe und der des
ihn begleitenden Lehrers Sch. zuriicktaumelte, so dass er
gegen einen anderen Balken anstiess. Auf dem Wege nach
Tr. hat sich Herr W. ganz wohl gefiihlt, nach dem Stosse aber
ein Gefiih]l von Dréhnen im ganzen Korper nebst einem eigen-
thiimlichen Gefiihle, das ihm bis in die Finger- und Zehen-
spitzen ging, verspiirt. Er hat nach dem Stosse sofort dem
anwesenden Lehrer Sch. von dem schmerzlichen Gefiihle Mit-
theilung gemacht und keine Notizen mehr zu Papier gebracht,
wie er vor dem Stosse regelméssig nach der Messung gethan.
Um dem unbehaglichen Betiiubungsgefiihl entgegenzuwirken,
unternahm Herr W. einen Gang an frischer Luft, konnte im
Wirthshaus einige Notizen machen, genoss ein Glas Bier, das
ihm aber nicht schmeckte und machte sich auf den Weg,
nach einigen Minuten wurde er wieder unwohler und ver-
langte in einem Hause ein Glas Wasser, das ihm verweigert

wurde. Er ging weiter und verspiirte einen grossen Druck
auf den Kopf und eine solche Schwiche, dass ihm die Fiisse
den Dienst versagten. Er setzte sich auf den Grabenrand
und rief um Hilfe, die ihm aber von den in der Nidhe ar-
beitenden Leuten nicht gewidhrt wurde. Unter starkem
Schwindelgefiihl fiel er nun mit dem Kopfe nach unten, ver-
lor zeitweise das Bewusstsein, erlangte es dann wieder und
hatte starkes Kiltegefithl. Er hat in dieser Lage 5—6 Stunden
zugebracht, wie andere Leute berichten, und wurde dann auf
einen Arbeitswagen gehoben und auf holprigem Wege nach
dem Gasthause des Gastwirths U. geschafft. Nach dieser
Fahrt verspiirte Herr W. Schmerzen im ganzen Korper,
namentlich in der rechten Kopfseite. Das Bewusstsein war
wieder ganz eingetreten, da er ein genaues Urtheil iiber
seinen Zustand hatte und Bestimmungen wegen seiner Ver-
tretung traf. Der zuerst zugezogene Arzt, Herr Dr. L., fand
eine linksseitige Lahmung und hat, obgleich er eine #dussere
Verletzung am Kopfe des Herrn W. nicht fand, die Ueber-
zeugung gehabt, dass ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen
dem den Kopf treffenden Stoss und der als Hirnblutung zu er-
kennenden Hirnkrankheit bestand.

Am 23. April, 5 Uhr Morgens, kam Herr Dr. I. mit der
Ehefrau des W. an das Bett und fand eine vollstindige
Lahmung der linken Kérperhilfte. Die Sprache war schwer
verstdndlich, das Sensorium ziemlich frei. Es lag nach seiner
Angabe eine rechtsseitige Hirnblutung vor, die hdchstwahr-
scheinlich durch den Stoss gegen den Balken verursacht und
durch das lange Liegen auf dem Wege, sowie die unver-
stindliche Beférderung auf dem Leiterwagen verschlimmert
worden war. Der Verlauf der Krankheit erschien zunachst
nicht ungiinstig, wenigstens zeigte sich in den ersten Tagen
keine Verschlechterung; am 4. Tage gesellte sich, wahrschein-
lich in Folge der Erkiltung bei dem langen Liegen auf der
feuchten Erde, Fieber hinzu, das sich allméhlich steigerte, bis
am 28. April, 5 Uhr friih, der Tod eintrat.

Die von den Herren Kreisarzt Dr. L. und Dr. C. ausge-
filhrte Sektion fand am 30. April statt.

Von Bedeutung fiir die Beurtheilung des Falles aus dem
Protokoll, das ahnlich wie bei einer legalen Obduktion an-
gefertigt und von den beiden Obduzenten unterschrieben ist,
diirfte Nr. 11 des Sekt.-Prot. sein: ,Durch einen Schnitt quer
iiber den Kopf werden die Weichtheile durchschnitten und
zuriickgeschlagen, dabei zeigen sich dieselben durchweg von
blasser Farbe, nur im vorderen Theile im Reiche (?) der
Pfeilnaht findet sich eine 5 Pfennig - Stiick grosse blaurothe
Stelle, welche auf Einschnitte geringen Blutaustritt des Ge-
webes zeigt.“

13. Das Schédeldach ist durchweg mit der harten Hirnhaut
verwachsen.

15. Die Gefdsse der Hirnhaut sind durchweg mit fliissigem,
dunklerem Blute stark gefiillt, die innere Fliche der harteun
Hirnhaut glatt und gldnzend.

16. An dem Schédeldach sind Verletzungen nicht wahr-
zunehmen.

17. Die weiche Hirnhaut an der Konvexitit des Gehirns
ein Wenig getriibt, die Gefasse daselbst stark gefiillt.

18. Bei Herausnahme des Gehirns findet sich eine ge-
ringe Quantitdt reinlicher (soll wohl heissen bréunlicher)
Fliissigkeit auf der Schiédelgrundfliche.

19. Die weiche Haut an der Schiddelgrundfliche ist méssig
getriibt, die Gefdsse daselbst stark gefiillt, die Arterien und
Nerven ohne Verdnderung.

20. Bei Oeffuung der rechten Seitenhohle zeigt sich der
vordere Theil der unteren Wand vollstindig zerstrt. Es be-
findet sich hier reichlich schwarzes, geronnenes Blut. Nach
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Ausrdumung der Blutgerinnsel, welche ein Quantum von
mindestens 50 chem darstellt (?), findet sich eine Hiihnerei-
grosse Hohle in dem Stirn- und Schldfenlappen, sowie in dem
grossen Gehirnknoten. Die Wand der Héhle ist blutig durch-
trinkt und theilweise zerfetat.

21. In der linken Seitenhéhle findet sich etwa ein Thee-
l6ffel voll fliissigen Blutes.

22. Die graue Substanz zeigt sich an dem unversehrten
Theile der Grosshirnhalbkugel missig gerdthet, in der weissen
Substanz finden sich reichlich schwarze Blutpunkte.

23. Die dritte (Hirn-) Hohle ist leer, die graue Substanz
des Gehirnknotens, soweit sie intakt sind, ist méssig gerdthet.

24. Die Vierhiigel sind blass.

25. Die vierte Hohle ohne Fliissigkeitsansammlung.

26. Mehrere Arterien an der Gehirngrundfliche, insbe-
sondere die der Sylvischen Grube und des Villisischen Kreises
zeigen starke Kalkablagerungen.

27. Die Rinde des Kleinhirns ist gleichmiissig gerithet,
die Venen der Marksubstanz stark gefiillt.

28. Briicke und verlingertes Mark mit leicht gerdtheter
grauer Substanz.

29. Die Blutleiter an der Schidelgrundfiiche sind mit
dunklem fliissigen Blute stark gefiillt.

80. An den Seitentheilen wie an der Grundfliche des
Schidels finden sich keine Verletzungen.

a. Brusthdhle.

32. Bei Abhebung des Brustbeins zeigt sich die rechte
Lunge etwas zuriickgesunken, die linke Lunge bedeckt zum
grossen Theil den Herzbeutel und ist mit der Rippenwand ver-
wachsen.

34. Der Herzbeutel ist leer, seine Innenfliche glatt.

35. Das Herz ist erheblich grosser als die geballte Faust
der Leiche, es hat beinahe die Grosse der doppelten Faust. (?)

36. Die Kranzgefiisse sind missig gefiillt. Beide Vorhife
sind mit schwarzem fliissigen Blute stark gefiillt. Die Kam-
mern sind leer. Die Vorhofkammersffnungen haben die ge-
wohnliche Weite.

37. Beim Herausschneiden des Herzens entleert sich aus
den durchschnittenen Gefissen reichlich schwarzes Blut. Das
in die arteriellen Miindungen eingegossene Wasser bleibt in den-
selben stehen. Die innere Fldche des Herzens ist glatt aber
blutig durchtriinkt. An der dreizipfligen Klappe befinden sich
verkalkte Stellen.

38. Die linke Lunge schwammig weich, auf die Schnitt-
fiiche entleert sich reichliches Blut. Die Verzweigungen der
Luftréhre sind leer. Die Schleimhaut ist gleichmissig hellroth.

39. Rechte Lunge zeigt kleine Verwachsungen mit der
Riickwand, im Uebrigen aber dasselben Verhalten wie die
linke, ebenso die Verzweigungen der Luftrohre.

40. An den Rippen wie an der Brustwirbelsdule finden
sich keine Verletzungen.

42, Die Venen am Halse sind miissig gefiillt.
und Nerven ohne Veriinderung.

44. Halswirbelsiiule und tiefe Muskulatur unverletzt.

Arterien

b. Bauchhdhle.

57. Am Becken sowie an der Lendenwirbelsiiule finden
sich keine Verletzungen.

Hierauf wurde die Sektion geschlossen und geben die Ob-
duzenten ihr Gutachten dahin ab.

1. Der Tod des W. ist in Folge von Bluterguss in das
Gehirn eingetreten.

2. Zeichen, die darauf schliessen lassen, dass dieser Blut-

erguss auf eine dussere Verletzung zuriickzufiihren ist, hat
die Sektion nicht ergeben.

Gutachten: Wenn man die, namentlich durch Zeugen-
aussage der Fr. aus dem Munde des Verstorbenen, der damals
in keiner Weise an den Tod dachte, beschriebenen Vorginge
am 22. April zusammenfasst, so ldsst sich Folgendes mit
Sicherheit feststellen. Ein 50jahriger kriftiger, bis dahin
in voller korperlicher Leistungsfahigkeit stehender Mann legt
ohne jede Anstrengung einen 8 km weiten Weg zu Fuss
zuriick und versieht dann seine, ebenfalls volle korperliche
Leistungsfihigkeit verlangenden Dienstobliegenheiten, steigt
eine sehr steile Treppe hinan, misst und notirt die verschie-
denen Baudimensionen und ist bei voller kérperlicher und
geistiger Kraft. Durch das Sonnenlicht und den tiefreichenden
Schirm seiner dicken Reisemiitze verhindert, sieht er einen
iber seinem Kopfe befindlichen Balken nicht und stdsst, sich
aus gebiickter Stellung plotzlich aufrichtend, mit bedeutender
Gewalt gegen den Balken. Der den Kopf in seiner vorderen
mittleren Partie treffende Stoss muss sehr heftig gewesen
sein, denn trotz der dicken Miitze ist er dadurch so benommen,
dass er taumelt und mit dem Kopfe, wenn auch leichter,
gegen einen anderen Balken stisst. Dabei geht ein Drohnen
durch seinen ganzen Korper, dass ihm ein bis in die Spitzen
der Finger und Zehen gehendes eigenthiimliches Gefiihl ver-
ursacht. Von diesem Augenblicke an ist er nach Aussage
des Lehrers Sch. vollstindig veriandert, versucht zwar, sein
Geschift noch zu beendigen, macht aber keine Notizen und
flattert am ganzen Korper. Er geht darauf in ein benach-
bartes Wirthshaus, versucht ein Glas Bier zu trinken, das
ihm aber nicht mundet, und beendet, wenn auch mit An-
strenguug, seine Notizen. Immer noch von korperlichem
Unbehagen gepeinigt, geht er, um sich an der frischen Luft
zu erholen, auf dem Wege zum Bahnhof; hier iiberfillt ihn
eine Schwiche, die ihn veranlasst, ein Glas Wasser zu fordern,
das ihm merkwiirdiger Weise verweigert wird. W. geht nun,
auf seine korperliche Riistigkeit bauend, weiter, wird aber so
schwach, dass ihm die Fiisse versagen, er sich an den Graben-
rand setzt und, da die Schwiiche immer grésser wird, um
Hilfe ruft, die ihm von den in der Nihe befindlichen Feld-
arbeitern nicht gewihrt wird. Nun sinkt er aus der sitzenden
Stellung mit dem Kopfe vorniiber und verliert das Bewusst-
sein. So hilflos daliegend mit bald sich findendem bald
schwindendem Bewusstsein hat W. fiinf bis sechs Stunden zu-
gebracht, bis ihn ein voriibergehender Junge fand und dem
Ortsvorstand in B. Mittheilung davon machte. Auf einen,
anscheinend wenig mit Stroh ausgestatteten Arbeitswagen
gelegt, hat er bei dem Transport nach dem U.'schen Gast-
hause erhebliche Qualen gelitten. Der sobald als maoglich
herbeigeholte Dr. L. hat eine linksseitige Lahmung konstatirt
und dieselbe mit vollem Rechte fiir veranlasst durch den
heftigen Stoss, den W. in T. erlitt, angesehen. Ein Gleiches
that Dr. I., der am andern Morgen um 5 Uhr den W. halb-
seitig gelihmt fand, auch er nahm den Stoss gegen den Kopf
als hochstwahrseheinliche Ursache der die halbseitige Lihmung
verursachenden Hirnblutungen. Nach anfanglichem giinstigen
Verlaufe trat am fiinften Tage nach der Erkrankung heftiges
Fieber, das Dr. I. auf die beim Liegen auf der kalten Erde
hervorgerufene Erkiltung erhob und dann am 28. April, also
sechs Tage nach der Verletzung resp. der Hirnblutung, der
Tod ein.

Am 30. April wurde die Sektion vorgenommen, deren
Protokoll, so weit es fiir die Beurtheilung des Falles wichtig
ist, oben wiedergegeben ist. Um das Hauptergebniss zusammen-
zufassen wurde bei der Sektion gefunden eine 5 Pfennig-
oder 5 Mark?-Stiick grosse sugillirte, das heisst blutunterlau-
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fene Stelle im Reiche der Pfeilnaht, wie es sehr unbestimmt,
wohl in Folge mangelhafter Abschrift heisst. Der Knochen
des Schidels, dessen Dicke nicht angegeben ist, wird als auf-
fallend blutreich beschrieben und war an der Konvexitit des
Gehirns mit der harten Hirnhaut verwachsen. Die Gefisse
der harten und weichen Hirnhaut werden als stark blutreich
beschrieben. Die Gefdsse und Nerven der Grundfliche des
Gehirns nicht veréindert. (No. 19.) Unter No. 20 heisst es
dann: ,Bei Oeffnung der rechten Seitenhohle (Hirnseitenh.)
zeigt sich der vordere Theil der unteren Wand vollstindig
zerstort. Es befindet sich hier reichlich schwarzes, geronnenes
Blut. Nach Ausrdumung der Blutgerinnsel, welche ein Quantum
von mindestens 50 cbm darstellen, findet sich eine hiihnerei-
grosse Hohle in dem Stirn- und Schlidfenlappen, sowie in dem
grossen Gehirnknoten. Die Wand der Héhle ist blutig durch-
trinkt und theilweise zerfetzt. (No. 26). Mehrere Arterien
an der Gehirngrundfliche, insbesondere an der Sylvischen
Grube, und des Villisischen Kreises zeigen starke Kalkab-
lagerungen.

Die iibrige Beschreibung des Gehirns und der Schadel-
grundfliche ergab nichts Abweichendes. Es ist noch wichtig
anzufiihren, dass die Lungen No. 38 und 39 nach der Be-
schreibung keine Verinderungen zeigten (Entziindung), die als
Folge der Erkéltung und Todesursache hétten angesehen
werden miissen.

Man wird nach dem Sektionsbefunde daher dem ersten
Theile des Schluss-Gutachtens, welches heisst:

1. Der Tod des p. W. ist in Folge von Bluterguss in das
Gehirn eingetreten im vollen Umfange zustimmen konnen.

Nicht so dem zweiten Absatze: ,Zeichen, dass dieser Blut-
erguss auf eine dussere Verletzung zuriickzufiihren ist, hat die
Sektion nicht ergeben.“

Im Obduktionsprotokoll No. 11 heisst es, wenn auch sehr
unbestimmt ausgedriickt, ,nur im vorderen Theile im Reiche
der Pfeilnaht findet sich eine 5 Pfennigstiick-grosse blaurothe
Stelle, welche auf Einschnitten geringen Blutaustritt ins Ge-
webe zeigt.“

Dass diese Verdnderung Folge des am 22. April erlittenen
Stosses gegen den Kopf ist, muss mit Bestimmtheit angenommen
werden. Die Beschreibung ist leider im Ausdrucke sehr wenig
préizise, jedenfalls geht daraus hervor, dass unter der an der
Oberfliche unverletzten Haut ein freier Blutaustritt in die Ge-
webe, also wahrscheinlich zwischen Kopfhaut und Knochen
sich befand. Dass diese anscheinend unbedeutende Verédnderung
Folge eines heftigen Stosses mit einem breiten Gegenstande
(untere Balkenfliche) gegen den Kopf war, ldsst sich mit Be-
riicksichtigung der Verbiltnisse leicht erkliren. FErstens war
der Kopf mit einer dicken Filzreisemiitze geschiitzt und zweitens
waren vom 22, bis 28. April sechs Tage vergangen, in welchem
Zeitraum freie flache Blutergiisse, wie die tigliche Erfahrung
lehrt, zum grossten Theile wieder aufgesogen (resorbirt) werden.
Es miisste daher die anscheinend unbedeutende Verinderung
am Schiddel des W. nicht einfach iibersehen, sondern in Form
und Verlauf geniigend gewiirdigt werden und dann hiitten die
Obduzenten den zweiten Absatz ihres Schlussgutachtens anders
fassen und die Mdglichkeit eines kausalen Zusammenhanges
zwischen dem Blutaustritt am Kopfe und der inneren Hirn-
blutung zugeben miissen.

Das Thema der sogenannten traumatischen Spétapo-
plexien, d. h. Gehirnblutungen, die nicht sofort nach einem
Kopftrauma, sondern nach einer mehr oder weniger langen
Zeit auftreten, wird in der medizinischen Literatur seit dem
Jahre 1896 wiederholt und eingehend behandelt. Bollinger,
v. Hoffmann und in der neuesten Zeit Mathes (kl. Vortr.
No. 322) haben derartige Félle beschrieben und namentlich

Letzterer einen fiir den vorliegenden Fall m. E. sehr richtigen
Erklarungsmodus gegeben, der von Duret und Gussen-
bauer auf experimentellem Wege festgestellt ist. ,Die Ent-
stehung der Quetschungsherde (pag. 277) wird durch Bewe-
gungen der Hirnfliissigkeit erklirt. Beijeder Gewalteinwirkung
auf die elastische Schiadelkapsel bildet sich an der Angriffs-
stelle eine Abflachung, an der entgegengesetzten Seite eine
Ausbuchtung, welche in Folge der Druckerniedrigung an-
saugend auf die Hirnmasse und noch mehr auf die leicht be-
wegliche Hirnfliissigkeit wirkt. Die hochgehende Fluth der
plotzlich in Sehwingung gerathenen Fliissigkeit, die in der
Richtung des geringsten Widerstandes zu entweichen sucht,
fiihrt namentlich an den grossen Sammelstellen, wo die
Spannung am grossten ist, zu méchtigen Stauungen, die sich
bis in die perivaskuliren Lymphriaume; fortsetzt und die
zarten Gefdsswinde zum Bersten bringt. Durch die Kom-
pression der Hemisphire, die fast bei jeder Richtung der
dusseren Gewalt zu Stande kommt, wird die Hirnfliissigkeit
aus den Seitenventrikeln gewaltsam ausgetrieben und sucht
den natiirlichen Ausweg zum Foramen Magendie. Da aber
die plotzlich erhohte Spannung an dem engen Kanale nicht
s0 schnell zum Ausgleich kommen kann, prallt sie mit Wucht
gegen die Wandung der Seitenventrikel, der dritten Hirn-
kammer, der Sylvischen Wasserleitung und der Rautengrube
an und kann besonders an den engsten Stellen des Weges
Zerreissungen der zarten Einfassung und Blutungen in der-
selben hervorrufen.“ Ferner heisst es pag. 283: ,Bei der
Diagnose der traumatischen Spitapoplexie wird hauptsdchlich
die Art und Heftigkeit der Kopfverletzung, deren unmittelbare
Folgen und die Linge der zwischen Trauma und apoplekti-
schem Insult liegenden Zeit in Betracht kommen. Mit der
Stiarke der Gewalteinwirkung auf den Schidel wichst zweifel-
los die Moglichkeit einer Liision des Gehirns, doch spielt da-
bei auch die individuelle Disposition, die Qualitit des Hirn-
parenchyms, die Beschaffenheit der Gefisse eine Rolle, sodass
zuweilen schon verhiltnissmissig geringfiigige Traumen zu
Verletzungen des Gehirns filhren konnen. Verletzungen der
Schidelkapsel geben zwar einen gewissen Massstab fir die
Heftigkeit eines Traumas, aber nur unsichere Anhaltspunkte
fiir seine Wirkung auf den Schidelinhalt. Wichtiger ist, dass
sie die Angriffsstelle der Gewalteinwirkung verrathen und auf
ilire Richtung hinweisen, denn die letztere bestimmt im All-
gemeinen die Lage der Kontusionsherde und bildet somit den
Wegweiser zu dem Ort, wo sich auch sekundire Veriinde-
rungen am ehesten erwarten lassen.

Besondere Storungen von Seiten des Gehirns, nament-
lich solche des Bewusstseins, brauchen nach der Kopfver-
letzung nicht aufzutreten.“

An der Hand dieser auf eine grosse Zahl von Einzelbeob-
achtungen gestiitzten Ausfithrungen kann es keinem Zweifel
unterliegen, dass die durch den Stoss gegen den Balken bei
W. eingetretene Gewalteinwirkung Ursache der relativ kurze
Zeit danach eintretenden Gehirnblutung gewesen ist. Der
Stoss war ein heftiger, der nur deshalb keine bedeutenden
Spuren zuriickliess, weil er den durch eine Bekleidung mit
dicker Miitze geschiitzten Kopf mit breiter Fliche traf. Die
Wirkung war immerhin eine augenfillige, W. taumelte, so
dass er mit dem Kopfe gegen einen anderen Balken stiess,
empfand ein Drohnen durch den ganzen Kérper mit einem
eigenthiimlichem Gefiihl, das bis in die Spitzen der Finger
und Zehen ging. Letzteres wurde m. E. verursacht durch ge-
waltsames Hineindringen der Hirnfliissigkeit in den Riicken-
markskanal. Vom Augenblicke des Stosses fiithlte W. ein
schweres Unbehagen, das sich durch Unfahigkeit, seine Arbeit
fortzusetzen und Flattern am ganzen Korper auch fiir Andere
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bemerkbar machte. Es hérte nicht auf, bis W. vor Schwiche
im Graben am Wege zusammenbrach und ging unmittelbar
darauf in die Gehirnblutung iiber. Die anatomische Anord-
nung des Blutergusses auf dem Boden der rechten Hirnseiten-
hohle entspricht vollstindig der Wirkung des Stosses, der
von oben den Schédel traf und sofort das subjektive Gefiihl
des Schmerzes in der rechten Kopfhilfte zur Folge hatte.
Nimmt man hinzu noch die von den Obduzenten festgestellte
atheromatose Verdnderung der Hirnarterien, besonders in der
Niéhe der Sylvischen Grube, so hiesse es, den Thatsachen
und dem logischen Denken Zwang anthun, wenn man den
ursdchlichen Zusammenhang zwischen Kopfverletzung und der
den Tod bedingenden Hirnblutung in Abrede stellen wollte.

Ich fasse mein Gutachten auf Grund der vorstehenden
Ausfithrungen dahin zusammen.

1. Der Baurath Herr R. W. ist an einer Hirnblutung, die
im rechten Stirn- und Schldfenlappen ihren Sitz hatte und
eine bedeutende Hirnmasse zerstorte, gestorben.

2. Es ist auf Grund der Zeugenaussagen mit Bestimmt-
heit anzunehmen, dass die Hirnblutung, die nachweislich am
22, April d. J. nach einem heftigen Stoss gegen den Kopf
erfolgt ist, durch den zeitlich und in Bezug auf die Krank-
heitserscheinungen in unmittelbarem Zusammenhange mit der
Hirnblutung stehenden Stoss verursacht worden ist.

3. Die durch den Stoss an den Weichtheilen des Kopfes
bewirkten Verletzungen sind durch den Schutz des Kopfes
durch eine dicke Miitze und den Verlauf von sechs Tagen bis
zum Tode von den Obduzenten so geringfiigig gefunden.

(Aus dem ,Hermannhaus“, Unfallnervenklinik der
Sachsischen Baugewerksberufsgenossenschaft.
Leipzig-Stotteritz, Chefarzt Professor Windscheid.)

Zur Kasuistik der Hyperidrosis unilateralis.
Von
Dr. F. Apelt,
cinst Assistenz-Arzt der Klinik.

Bei gewissen organischen Nervenkrankheiten wie Hemi-
plegie, Tabes dorsalis, Facialis-Ldhmung, Poliomyelitis ant.
beobachtet man manchmal eine Verdnderung der Schweiss-
absonderung, die entweder in einer Steigerung (Hyperidrosis)
oder Herabsetzung (Hypoidrosis) und TFehlen (Anidrosis) der-
-gselben besteht. Seitdem Luchsinger!) als Erster den Nach-
weis hat erbringen konnen, dass hauptsdchlich im Gebiete des
Sympathicus Schweissnerven verlaufen, ist man einer Deutung
dieser interessanten Erscheinung ndher geriickt. In neuester
Zeit hat Stewart2) iiber einen hierzu gehorigen Fall herichten
konnen:

Einen englischen Soldaten traf im siidafrikanischen Kriege einoe
Mauserkugel hinter dem rechten Proc. mastoideus. Dieselbe trat in
der hinteren rechten Axillarlinie in der Hohe des 7. Zwischenrippen-
raumes aus und hatte sofort Lahmung des rechten Armes und Blut-
spucken zur Folge. Nach 3 Wochen war letzteres, nach vier die
Lihmung beseitigt. Wihrend der Fahrt durch das rothe Meer
schwitzte der Genesende nicht auf der rechten Seite des Gesichts.
Das Gebiet der Anidrosis wurde nach links durch die Mittellinie, nach
unten vorn durch die 8. Rippe, hinten den 3. Brustwirbel begrenzt.
Es umfasste gleichzeitig den ganzen rechten Arm. Ausserdem be-
stand Verengerung der rechten Pupille und Zuriickgesunkensein des

1) Luchsinger eit. n. Striimpell, Lehrbuch der spez. Pa-
thologie und Therapie der inneren Krankheiten III, S. 160.

% P. Stewart, Paralysis of the cervical sympathetic, Ref. Schmidt’s
Jahrbiicher 1901, H. 8, S. 188.

rechten Augapfels. Die um die Hilfte verengte rechte Pupille kon-
trahirte sich gut bei Lichteinfall, erweiterte sich aber trige bei Be-
schattung. Auf Pilocarpin-Injektion kein Schweissausbruch im Gebiet
der Anidrosis.

Ebensolche Storungen der Schweissabsonderung sind auch
bei Hysterie, Neurasthenie u. A. beobachtet worden, also Krank-
heiten, fiir die bisher eine organische Erkrankung nicht ange-
nommen wird. Man fithrt hier zur Erklirung eine Verinde-
rung im Gebiet der Vasomotoren an.

Der Zustand der Hyper- und Anidrosis kann sowohl ein-
seitig als doppelseitig auftreten. Das erstere ist das seltenere.
So hat man Fille von Hemicranie beobachtet, bei denen die
befallene Gesichtshélfte stark gertthet war und sich im Ver-
laufe des Anfalls mit Schweiss bedeckte.

Erwihnt sei auch, dass #dhnliche Storungen der Schweiss-
sekretion bei ganz gesunden Personen nach Genuss von Ge-
trinken wie Alkohol, Kaffee u. A. gesehen worden sind.

Teucher3) endlich gebiihrt das Verdienst, darauf hinge-
wiesen zu haben, dass von dieser ,Hyperidrosis idiopathica
unilateralis* Félle zu scheiden seien, in denen man zu der
Annahme berechtigt sei, die Schweissanomalie sei ein Symptom
einer psychischen Degeneration, welche sich auf der Grund-
lage einer erblichen oder erworbenen Belastung entwickle.

Als Stiitze fiir seine Theorie dienen ihm fiinf selbst beob-
achtete Fille, die ich kurz referiren mochte:

Ein iiberarbeiteter, einseitig beanlagter Advokat, in seinen Ver-
abredungen unzuverléssig, weichlich, leidet besonders Nachts an rechts-
seitigem, genau mit der Mittellinie abschneidendem Gesichtsschwitzen,

fiir das eine organische Erkrankung des Nervensystems sich nicht
ermitteln ldsst.

Ein erblich belasteter Landwirth wird durch mehrfache psychische
Erregungen stark mitgenommen und leidet seitdem an einseitigem
Schwitzen und schlechtem, unruhigem Schlaf. Auch hier tritt die
Anomalie besonders Nachts auf der rechten Seite auf. !/, Jahr spiter
ist der Herr von seinen Beschwerden bis auf die abnorme Schweiss-
sekretion frei und fithlt sich dabei ganz wohl.

Die anderen 38 Fille fanden sich in einer Familie. Es handelt
sich um den Vater und seine 2 Sohne, die simmtlich an rechtsseitigem
Gesichtsschwitzen leiden.

Der Vater ist von je her misstrauisch, licherlich geizig, ein hoch-
gradiger Zweifler. Der erste Sohn wird als hoch intelligent, Mathe-
matiker, aber dabei unglaublich unpraktisch geschildert. 2 Schneide-
zihne zuviel. Sohn 2 enorm begabt und zwar universell, dabei in
seinen Stimmungen sehr wechselnd, weint dann leicht und glaubt
nichts niitzen zu konnen. Als Student litt er, wenn berauscht, an
Kleptomanie. Was die Hereditiit anlangt, so ist festgestellt, dass der
Grossvater Potator drgsten Grades war, die Grossmutter miitterlicher-
seits an Kleptomanie litt.

Von Teucher’s Theorie hat Seeligmiiller4) Kenntniss
genommen, glaubt jedoch, dass bei der Seltenheit der Fille
eine Entscheidung noch nicht méglich sei und behiilt sich daher
vor, zur Frage, ob Hyper- oder Anidrosis unilateralis bei feh-
lenden organischen Stérungen als ein Degenerationszeichen
anzusehen sei, spéter Stellung zu nehmen.

Da nun in unserer Klinik Patienten mit eine man Teuchers
Fille erinnernden Untersuchungsbetund beobachtet werden
konnten, mithin zur Kldrung der interessanten Frage betragen
konnten, so halten wir eine Verdffentlichung derselben fiir
gerechtfertigt. Es mag bemerkt werden, dass jeder derselben
zwecks Feststellung seiner Klagen und des objektiven Be-
fundes, gleichzeitig auch zur Behandlung vier Wochen lang
auf Anweisung seiner Berufsgenossenschaft in unserer Anstalt

3) Teucher, Hyperidrosis unilateralis. Neurolog. Centralblatt,
Bd. 16, H. 2. 1897.

%) Seeligmiiller. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenkrankheiten.
XV. 3 u. 4. p. 159. 1899.
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zu weilen hatte und so ofters einer griindlichen Untersuchung
und Beobachtung unterzogen werden konnte.

Fall 1. P. L., Arbeiter, 37 Jahre. Akten 156/1901.

Vater ist an einem Magenleiden gestorben, Mutter gesund. Er
ist das jlingste von 14 Kindern, hat mit 9 Jahren das Nasenbein ge-
brochen, mit 12 Jahren Gelenkrheumatismus durchgemacht. In der
Schule lernte er schwer, Soldat war er nicht wegen Leistenbruches.
Verheirathet, 8 Kinder, von denen 5 klein an Krampfen gestorben
sind; geschlechtliche Infektion und Abusus alkoh. werden in Abrede
gestellt, Geisteskrankheiten sind in seiner Verwandtschaft und Familie
nicht vorgekommen.

Am 5. Oktober 1900 erlitt er durch Herabfallen einer Milch-
kanne auf den Kopf eine Hirnerschiitterung (bewusstlos, mehrmaliges
Erbrechen). Nach seiner Wiederherstellung war er vom 23. Januar
bis 11. Februar 1901 in der Univ.-Nervenklinik zu Halle und konnte
nach der Entlassnng nur leichtere Arbeiten leisten, da dauernde
Kopfschmerzen, grosse Vergesslichkeit und Schwindel beim Biicken
oder schnellen Wendungen ihn dabei hinderten. Ausserdem Kklagte
er bei der Aufnahme am 1.Oktober 1901 iiber bestindiges Schwitzen
auf der linken Gesichtshilfte, — Mittelgrosser, kriftig gebauter,
blasser, offenbar etwas schwachsinniger Mensch. Schiidel o. B. bis
auf eine 6 cm lange reizlose, gut verschiebliche Hautnarbe iiber dem
linken Auge, deren Umgebung bei Beklopfen empfindlich ist. Druck
auf die Austrittsstellen des supra- und Infraorbitalis schmerzhaft.
Die linke Gesichtshilfte fithlt sich feuchter an als die
rechte. Bei der geringsten korperlichen Anstrengung
beobachtet man auf der ganzen linken Gesichtshilfte
bis zur Haargrenze nach oben, mit der Medianlinie scharf
abschneidend eine betridchtliche Schweisssekretion,
welche auf der rechten Seite viollig fehlt. Die linke Partie
ist bei Beriilhrung mit Nadelspitze weniger empfindlicher als rechts,
im Uebrigen ist die Sensibilitit normal, ebenso ist an den anderen
Hirnnerven nichts Abnormes nachweisbar. An Wirbelsdule und
Thorax nichts Bes.; auf Lungen Zeichen von Bronchialkatarrh, Herz
0. B., deutliche Arteriosklerose der sichtbaren und fiihlbaren Ge-
fisse. Am Abdomen, den Extremititen und Geschlechtsorganen
nichts Krankhaftes. Hysterische Stigmata. Konjunktival-Reflex her
abgesetzt, Patellar - Refiex gesteigert. Urin frei von Eiweiss und
Zucker.

Wihrend der Beobachtung konnte festgestellt werden, dass die
Hyperidrosis der linken Gesichtshilfte konstant bei Korperanstreng-
ungen auftrat. Die Vermuthung, dass L. imbecill wére, bestitigte
sich. Er hatte grosse Pline, arbeitete viel und eifrig in unserer
Mischlerwerkstatt, zerschnitt aber das Holz und brachte wenig zu-
sammen.

2. B. R., Arbeiter, 42 Jahre. Akten 173/1901.

Vater ist am Schlaganfall gestorben, Mutter lebt. 11 Geschwister,
von denen sieben klein gestorben sind. Eine Schwester leidet an
Epilepsie. Andere Nervenerkrankungen sind in der Verwandtschaft
nicht vorhanden. Er will bis zu seinem Unfall gesund gewesen
sein. Militarfrei wegen Korperschwiche. In der Kindheit habe er
englische Krankheit iiberstanden. Alkohol - Abusus und geschlecht-
liche Infektion werden geleugnet.

Im September 1900 stiirzte er 12 Stufen herab, war besinnuungs-
los und litt nach dem Erwachen an Uebelkeit. Acht Tage lang
ohne Sprache. Nach lingerer Krankenhausbehandlung konnte er
wegen bestindiger Kopfschmerzen, Schwindel beim Biicken und
Treppensteigen und Gedichtnissschwiche nur leichtere Arbeiten ver-
richten. Objektiv fand man einen kleinen, mageren Menschen, der
einen melancholischen, stumpfsinnigen Eindruck macht, Fragen lang-
sam, meist richtig beantwortet. Schidel o. B., Austritt der Supra-
und Infraorbitalnerven druckempfindlich. Pupillen reagiren auf Licht
and Konvergenz gleichmissig, aber etwas trige; sie sind gleichweit.
Geruch, Sehakt, Gehor nicht abnorm. Beide Gesichtshidlften werden
gleichmissig innervirt, aber mit wenig Energie; der Gesichtsausdruck
hat etwas Maskenhaftes, Starres. Zungeninnervation o. B. Am
Thorax Zeichen iiberstandener Rhachitis, Herz in Ordnung, ausge-
bildete Arteriosklerose, Emphysem. An Bauch- und Geschlechts-
organen nichts Krankhaftes. Reflexe eben auslosbar, keine hyste-
rische Stigmata. Auf der rechten Gesichtshidlfte und all-
mihlich auch auf der rechten Brusthidlfte trat eine

scharf bis zur Medianlinie begrenzte, durech psychische
Erregungen, nicht durch koérperliche Anstrepngungen
hervorgerufene Schweisssekretion auf, die an Stidrke
schliesslich so zunahm (z. B. wiahrend einer griindlichen
Untersuchung), dass das Gesicht und die Brust buch-
stiblich mit Schweisstropfen dicht bedeckt waren.

Die Bilder, die beide Patienten uns bieten, sind also, was
die Krankheitserscheinungen und deren Ursachen anbelangt,
ziemlich verwickelt und werden erst klar, wenn man die ver-
schiedenen urséchlichen Momente priift, die zur Entwicklung
jener Symptome gefiihrt haben.

Bei beiden Kranken besteht eine ausgesprochene Arterio-
sklerose der sichtbaren und fithlbaren Gefésse und beide wurden
vor etwa einem Jahre von einer Gehirnerschiitterung be-
troffen, deren Folgen sich noch bemerkbar machen. Es bleibt
die Trias Kopfschmerz, Schwindel und Gedachtnissschwiche
zuriick, und eine vierwichentliche, wesentlich mild hydro-
therapeutische Anstaltshehandlung kann eine bedeutende
Besserung nicht erzielen. Wir haben, wie Windscheid?)
kiirzlich nachgewiesen hat und ich®) mit 16 Krankengeschichten
belegen konnte, die Symptome vor uns, die bei einer Arterio-
sklerose der Hirngefisse nach einer Concussio cerebri
(Kocher?) auftreten. Als Ursache fiir diese Erscheinung
fiilhren wir die ungeniigende Ernéhrung des Hirns und damit
die geringe Aussicht auf einen Ausgleich der durch die Hirn-
erschiitterung gesetzten Lésionen an; der Grund hierfiir ist in
der schweren Schildigung des arteriosklerotischen Gefissappa-
rates mit seiner geringeren Elastizitidt, seiner leichteren Zer-
reissharkeit und endlich dem Fehlen oder der geringeren
Wirksamkeit des Gefidsstonus beziigl. der Gefassmuskulatur zu
suchen.

Beide Patienten lassen ausserdem einige andere Storungen
und zwar psychischer Natur erkennen. 1. macht einen
schwachsinnigen Eindruck, sein Urtheilsvermigen und seine
Denkkraft sind herabhgesetzt, wie seine Thitigkeit als Tischler
uns bewies. Auch R. ist in seinem Auffassungsvermogen ge-
hemmt; er ist zu Arbeiten, die etwas Geschick und Ueber-
legung erfordern, nicht zu bewegen. Gegen die Annahme,
dass diese Erscheinungen allein durch die Hirnerschiitterung
hervorgerufen worden sind, spricht die Erfahrung. Anderseits
liess sich trotz sorgfiltiger Beobachtung ein organisches
Nervenleiden nicht feststellen.

Ich meine den Schliissel hierzu in der starken hereditéren
Belastung, die bei beiden Kranken nachgewiesen ist, suchen
zu diirfen.

P. ist das jiingste von 14 Kindern, in der Schule hat er
schwer gelernt, ein Beweis, dass die Chancen fiir eine grosse
elterliche geistige Mitgift nicht bedeutend waren. Aus seiner
Ehe gehen 8 Kinder hervor, von denen 5 klein an Krimpfen
starben. Dabei ist relativ sicher festgestellt, dass Lues oder
Abusus alkoh. nicht bei ihm vorliegen.

R. ist schwach von Kindheit an, hat Rhachitis iiber-
standen, kommt wegen Korperschwiiche vom Militir frei.
Von seinen 11 Geschwistern sind 7 klein gestorben, von den
Ueberlebenden leidet eine Schwester an Epilepsie.

Es ist gewiss zuzugeben, dass jene psychische Degenera-
tion sich kaum so stark ausgebildet hiitte, wenn nicht eine
Concussio cerebri das Hirn schwer geschidigt hidtte und die

5 Windscheid, Die Beziehungen der Arteriosklerose zu den
Erkrankungen des Gehirns; Miinch. mediz. Wochenschrift 1902, H. 9.

6) Apelt, Arteriosklerose und Commotio cerebri; Aerztl. Sach-
verstindigen-Zeitung 1902, No. 12.

) Kocher, Hirnerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Ein-
griffe bei Hirnkrankheiten; spez. Pathologie und Therapie von Noth-
nagel IX B, IIl. Theil.
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Arteriosklerose die Heilung verzogerte, vielleicht unmoglich
machte; aber die Belastung ist jedenfalls die Basis, auf der
eine raschere Entwicklung jener Entartung zu Stande kommen
kann. Sie mochte ich endlich auch im Sinne Teuchers fiir
die bei Beiden beobachtete Hyperidrosis unilateralis verant-
wortlich machen, da ieh, soweit ich die Literatur durchsucht
habe, keine Fille finden konnte, in denen nach Concussio
cerebri bei Arteriosklerose eine gesteigerte einseitige Schweiss-
absonderung aufgetreten wire, anderseits eine organische Er-
krankung des Nervensystems, in deren Gefolge jene Sekre-
tionsanomalie sich entwickelt, durch die vierwochentliche Be-
obachtung mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte.

Teucher betont gleichfalls, dass er ein organisches
Nervenleiden als Ursache fiir die Hyperidrosis in seinen Fillen
nicht finden konnte; sein ,Landwirth* z. B. fiihlt sich, als er
von seinen anscheinend neurasthenischen Beschwerden befreit
ist, trotz seines Schwitzens ganz wohl; es ist daher nur folge-
richtig von ihm, weunn er die bei allen fiinf Patienten, beson-
ders dem Vater und seinen zwei Séhnen, nachweisbare erbliche
Belastung als urséchliches Moment ins Feld fiihrt. Auch in
seinen Fillen wird, dhnlich wie bei den meinigen, die Steige-
rung der Schweisssekretion durch Anstrengungen, Aufregungen,
bei Vater und S¢hnen nicht selten ausserdem durch Geruch
und Genuss gewisser Speisen ausgeldst.

Diese Auffassung scheint mir grossere Wahrscheinlichkeit
zu haben, als eine auf Adamkiewiczs8) Hypothese fussende
— der Nervenapparat der Schweisssekretion nehme seinen
Anfang im Gehirn —, die dahin zielen wiirde, dass die Con-
cussio cerebri jenen Apparat geschidigt hitte. Es wiirde
jedenfalls dann viel natiirlicher sein, wenn die Hyperidrosis
nicht ein-, sondern doppelseitig auftrite.

Dass endlich die bei Patient P. nachweisbare Hysterie
vielleicht an der Entwicklung der Sekretionsanomalie mitbe-
theiligt ist, wird sich nicht leugnen lassen, ist doch beireiner
Hysterie Steigerung “der Schweissabsonderung mehrfach be-
obachtet worden.

Aus der chirurgischen Abtheilung des Obuchow’-
schen Krankenhauses fiir Midnner
zu St. Petersburg.

Studien zur Kenntniss der zufdlligen (nicht operativen)

Verletzungen der grisseren Venenstimme.
Von
W. K. Finkelstein.

Dem Andenken Manassein’s gewidmet.
(Fortsetzung).
II. Verletzungen der Vena subclavia.

4. J. T, 32 Jahre alt, warde am 8, April 1901 in das
Krankenhaus aufgenommen. Der Verletzte ist von unbekannten
Personen iiberfallen und einige Stunden darauf im Zustande stark
ausgesprochener akuter Andmie mit kaum fithlbarem Puls einge-
liefert worden. Der Patient ist gut gebaut und gut genihrt, aber
sehr blass in Folge ungeheuren Blutverlustes. Zwei Querfinger-
breiten unterhalb der Mitte des rechten Schliisselbeins befilndet sich
eine in querer Richtung verlaufende, 3 em grosse, mit einem Blut-
gerinnsel verschlossene und nicht blutende Wunde. Bei Bewegung
des rechten Armos stiirzt aus der Wunde ein Strahl dunklen vendsen
Blutes hervor. Die Wunde wurde sofort tamponirt und bis 12 c¢m
erweitert (W, K. Finkelstein). Die Fasern des M. pectoralis major
wurden longitudinal gespalten, der M. pectoralis minor nach unten
gezogen. Unmittelbar unter dem Schliisselbein sah man in der V.

8 Adamkiewieczs cit. nach Teucher s. 2.

subelavia eine 2 cm grosse Spalte, aus der in unterbrochenem Strahl
Blut herausfloss. Die Wundridnder der Vene wurden mit 4 Pincetten
gefasst, worauf die Blutung stand. Der von der V. subclavia nach
unten abgehende Ast wurde separat unterbunden. Dann wurde die
Vene mittelst einer feinen Darmnadel unter Anlegung von 4 Nihten
vernidht. Entfernung der Pincetten. Trotz der Fiillung der Vene
kam es zur Wiederholung der Blutung nicht. Die Hautwinde
wurde an den Rindern verniht, der mittlere Theil derselben mit
Tampons ausgefiillt. Aseptischer Verband. Der rechte Arm wurde
an den Rumpf mittelst des Desault’schen Verbandes befestigt. 1000 cm
Kochsalzlosung subkutan.

9. Juni. Patient sehr blass und schwach, Puls 94, regelmissig,
aber leicht komprimirbar. Der Patient klagt iiber Durst.

11. Juni. Subjektives Befinden gut, Puls vollstindig be-
friedigend.

13. Juni. Einfiilhrung neuer Tampons in die Wunde. Entfernung
der Néihte, Prima intentio.

22, Juni. Die Wunde fiillt sich aus.
31. Juni. Die Wunde ist ganz oberfliachlich.
20. Juli. Die Wunde ist vollstindiger Verheilung nahe. Der

Patient wird als vollkommen gesund entlassen. Im rechten Arm
keine Storungen der Blutzirkulation.

In diesem Falle hatte ich es mit einer sehr selten vorkommenden
isolirten Verletzung der V. subclavia zu thun. Das verletzende
Werkzeug hat, indem es durch die dicke Schicht des M. pectoralis
major drang und in schridger Richtung nach aussen und oben ver-
lief, nur die vordere Gefasswand durchlocht. Der Widerstand, den
die Kleidung, die Haut und der kontrahirte M. pectoralis major
leisteten, haben die Wucht des Schlages dermassen geschwicht, dass
das Messer weder die innere Wand, noch die nach aussen und hinten
verlaufende A. subclavia verletzte. In der Literatur sind im Ganzen
nur 4 solche Fille von isolirter zufilliger Verletzung der V. subclavia
vorhanden.

In dem Falle Klemm’s handelt es sich um einen 23 jdhrigen
jungen Mann, der mit einem Messer gestochen und !/, Stunde darauf
im Zustande hochgradiger Andmie eingeliefert wurde. Puls in beiden
Aa. radiales mittlerer Fiillung, 100. Eine Querflngerbreite unterhalb
der Mitte des linken Schliisselbeins befand sich eine in schrig-
transversaler Richtung verlaufende, 6 cm grosse Wunde, aus der eine
starke venodse Blutung stattfand. Erweiterung der Wunde. In der
vorderen oberen Wand der V. subclavia fand man eine 7 mm grosse
Wunde. Oberhalb und unterhalb der Verletzung wurden unter die
Vene temporire Ligaturen geschoben, die Oeffnung an der Vene
mittelst Pincette gefasst und darauf der Spitze des in Folge der
Hochhebung der Venenwand entstandenen Konus eine seitliche
Ligatur apngelegt. Vernihung der Wunde. Einfithrung eines Tam-
pons in den oberen Wundwinkel. Suspension des Armes. Vollstindige
und glatte Heilung.

Im Falle Wahl’s handelt es sich um eine Stichverletzung im
Dreieck zwischen dem M. deltoideus und dem M. pectoralis. Un-
geheure Blutung. Sofortige digitale Kompression. Nach !/, Stunde
Erweiterung der Vene. Die V. subclavia ist unmittelbar oberhalb
der Miindungsstelle der V. cephalica verletzt. Letztere sowohl, wie
auch die Vv. acromiales waren ganz durchschnitten. Doppelte Unter-
bindung der Vena subclavia nach vorangehender Unterbindung der
iibrigen verletzten Gefisse. Nach der Operation weder Oedem, noch
Herabsetzung der Sensibilitit. Nur die Haut war etwas cyanotisch.
Im weiteren Verlauf stellte sich in der Wunde Eiterung ein. Schliess-
lich kam es doch zu vollstindiger Genesung.

Herbing*) hat in seinem Falle auf die Vene Pincetten an-
gelegt und letztere in der Wunde einige Tage liegen lassen. Der
Fall Herbig’s weist auf die Moglichkeit eiuer sekundiren Blutung
selbst nach 38 tigiger Kompression des Gefdsses hin.

Der betreffende 19jihrige Patient wurde mit einem Messer in
die Brust gestochen. Es stiirzte Blut hervor; die Wunde wurde
tamponirt. Hochgradige Animie, Erbrechen, starker Durst. In der
rechten Regio subclavia fand man 2 Querfingerbreiten unterhalb der
Clavicula eine 15 cm grosse Wunde, die von oben nach unten ver-
lief. Aus der Wunde, welche mit Watte verstopft war, floss tropfen-

*) Ich zitire noch B. N. Cholzow.
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weise dunkelrosa-farbenes Blut hervor. Schwellung war in dieser
Gegend nicht vorhanden. Nachdem er sich iiberzeugt hatte, dass die
Kompression der Gefdsse oberhalb der Clavicula nutzlos ist und dass
die Blutung nur auf Tamponade steht, spaltete Verf. im oberen
Winkel den Muskel und legte die Clavicula frei. Hicrauf wurde das
Gefdss in der Wunde sichtbar. Nun wurden auf dasselbe 5 Pincetten
unter Winkel zur Léngsrichtung angelegt (Form und Lage der Wunde
beschreibt Herbing nicht). Die Blutung stand. Am dritten Tage
trat nach der Entfernung der Pincette eine ausserordentlich heftige
Blutung ein, die nur nach Wiederanlegung der Pincette stand. Verf.
wartete weitere 7 Tage und entfernte dann die Pincette. Die
Blutung kam nicht wieder. Nach 2!/, Monaten war die Wunde ver-
heilt. Die im Gebiet des N. ulnaris eingetretenen Stérungen der
Sensibilitdt verschwanden rasch.

Schliesslich hat Korte 14) in einem Falle zunichst die Wunde
der Venenwand verndht. Da sich aber die Blutung wiederholt hatte,
unterband er das Gefiss.

Ein 45 jahriger Schlossermeister erlitt einen komplizirten Bruch
der Clavicula bei Kontusion der Brust durch einen in Folge ciner
Explosion geplatzten Stein. Die eingetretene Blutung stand auf
Tamponade. Beim Tamponwechsel und Eweiterung der Wunde
unter Chloroform fand man in der V. subelavia eine Spalte. Diese
wurde verndht. Da sich aber die Blutung nach Aufhebung der
Kompression wiederholt hatte, wurde die Vene an 2 Stellen unter-
bunden. Das Schliisselbein wurde mittelst Draht genéht. Die Stauung
im Arme verschwand allmdhlich.

Das sind sdmmtliche Beobachtungen von isolirter zu-
falliger Verletzung der V. subclavia. Viel hiufiger sind die
Fille von gleichzeitiger Verletzung der A. subclavia und der
V. subclavia. Rotter hat unter 13 Fillen von Verletzung der
A. subelavia in 5 zugleich eine Verletzung der Vene konstatirt.
Biingner*) hat unter 11 Fillen nur einmal Verletzung beider
Gefdsse konstatirt. Bramann®¥) hat unter 15 Fillen 5 Fille
von Verletzung der Vene festgestellt. Es kann auch eine
penetrirende Verletzung der V. subclavia ohne Verletzung der
Arterie, d. h. eine Verletzung beider Venenwinde zu Stande
kommen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass in dem Falle
Korte’s die Blutung dadurch zu Stande gekommen ist, dass
auch die dussere Venenwand verletzt war.

Die Diagnose wurde in allen diesen 5 Fillen durch un-
mittelbare Besichtigung des verletzten Geffisses gestellt. Vor
kurzer Zeit wurde in der chirurgischen Abtheilung des
Obuchow’schen Krankenhauses fiir Mdnner ein Fall beobachtet,
in dem eine Verletzung der V. subclavia mit grosser Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden konnte.

M. K. wurde am 1. November 1901 aufgenommen. Der Paticnt
hatte einon Messerstich erhalten, worauf eine sehr profuse Blutung
eintrat. Die Einlieferung in das Krankenhaus erfolgte unmittelbar
nach der Verletzung. Zwei Querfingerbreiten oberhalb des Schliissel-
beins, vorn vom Rande des M. trapezoides beflndet sich eine in
schrig - transversaler Richtung verlaufende, 1,5 cm lange Schnitt-
wunde, aus der eine starke arterielle Blutung stattfindet. Erweitec-
rung der Wunde nach vorn bis 4 cm und Unterbindung der in der-
selben gefundenen durchschnittenen A. transversa scapulae. Die
Blutung stand, der Wundkanal verlief nach unten 7—8 cm tief.
Einfithrung eines trockenen Tampons in die Wunde. Der Patient
war sehr blass, Puls 92, mittelméissig. Patient klagt iiber Stiche in
der linken Brusthilfte, wo die Athmung etwas geschwacht ist.

2. November. Verband von Blut durchtrinkt. Wechsel der
oberen Verbandschichten. Patient blass, Puls 112, Temperatur 37,8.

3. November. Bei vorsichtiger Entfernung der Tampons aus der
Tiefe der Wunde stellte sich eine ungeheure vendse Blutung ein,
die jedoch unter Tamponade bald stand; aus diesem Grunde wurde
die Wunde nicht erweitert. Applikation eines aseptischen Verbandes.

4. November. Temperatur leicht gesteigert, starker Husten mit

*) Ieh zitire noch Klemm.
**) Ibidem.

eitrigem Sputum. In der Hohle der linken Pleura Erscheinungen von
Fliissigkeitsansammlung.

5. November. Tampons werden durch neue ersetzt,
Blutung.

6.—13. November. Der Patient fiebert, die Wunde granulirt gut.

14. November. Links hinten Ddmpfung, vom Angulus scapulae
beginnend. Mittelst Potain’schen Apparats wurden 150 cem Fliissig-
keit dunklen Blutes entleert. Dieser Eingriff wurde noch zweimal
wiederholt; dann wurde, da die Temperatur gesteigert war, in der
Linea scapularis die 8. Rippe resezirt, wobei sich viele Blutgerinnsel
entleerten. Nun wurde die Temperatur normal. Die reichliche Ab-
sonderung aus der Pleurahohle liess allmdhlich nach, und gegenwirtig
befindet sich der Patient auf dem Wege zur Genesung,

In diesem Falle kann man sich den Hergang folgender-
massen vorstellen: Das Messer hat die Arteria transversa
scapulae und in der Tiefe die Vena subclavia verletzt. Dank
der geschlingelten Form des Wundkanals, der eingetretenen
Thrombose und dem allgemeinen Sinken des Blutdrucks in
Folge reichlichen Blutverlustes stand die Blutung aus der
Vene von selbst; sie konnte sich am folgenden Tage bei
Tamponadewechsel in Folge der Steigerung des Blutdrucks
und in Folge der Entfernung des thrombosirenden Blutge-
rinnsels mit den Tampons wiederholen. Die Quelle der
Blutung konnte auch das Gewebe der Lungenspitze abge-
geben haben; jedoch scheint es mir, dass die Intensitdt der
plotzlich eingetretenen vendsen Blutung, sowie das Fehlen
der Luftbldschen eher fiir eine Verletzung der Vene sprechen.
Schliesslich ist in diesem Falle eine Kombination beider Ver-
letzungen moglich: einer grossen Vene und der Lungenspitze,
wie dies in der Beobachtung Rapp’s*) der Fall ist, welche
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem soeben geschilderten
Falle darbietet.

Die Wunde wurde mittelst eines Dolches beigebracht, der dicht
oberhalb des Schliisselbeins, 1 em ausserhalb des Sterno-Clavicular-
gelenks in den Korper drang. In der Umgebung der Wunde bestand
Hautemphysem. Tod nach einigen Stunden. Dic Sektion ergab:
Vena jugularis interna, unterhalb der linken Clavicula, einige Linien
oberhalb ihrer Verbindungsstelle mit der Vena subelavia durch-
stochen, wiahrend unterhalb der Wunde das Lumen der Vene bis zur
Vena anonyma von cinem Gerinnsel eingenommen war. Aus der
Venenwunde hatte sich das Blut in die linke Pleurahdhle ergossen.
Hier sammelte es sich in ciner 3 bis 4 Liter grossen Mengo und
komprimirte in hohem Grade die linke Lunge, auf deren Spitze sich
ein 2—4 Linien tiefer Stichkanal befand.

Eine sehr starke Blutung kann nicht nur bei der Ver-
letzung der grossen Venen, sondern auch bei der Verletzung
der Seiteniiste derselben eintreten, namentlich wenn letztere
dicht an der Miindungsstelle durchschnitten sind.

Als Beispiel kann folgender im Obuchow’schen Kranken-
hause beobachteter Fall dienen.

keine

S. A, wurde am 6. September 1898 aufgenommen. Der Patieat
erhielt bei einer Schldgerei einen Messerstich in die Brust und wurde
in das Krankenhaus im Zustande hochgradiger Andmie mit todten-
blassem Gesicht und kaum fiithlbarem Puls eingeliefert. Asthma.
Im Gebiet des Herzens tympanischer Schall. Herzténe sehr dumpf;
vollstindige Ddmpfung unten links. Athmungsgerduseh hier gar nicht
wahrzunehmen. Eine Querfingerbreite unterhalb der Mitte des
linken Sechliisselbeins befindet sich eine 3,5 em lange, in querer
Richtung verlaufende Schnittwunde, die in der Richtung von innen
nach hinten zwischer Clavicula und der ersten Rippe verlduft.
Nachdem die Wunde von den Gerinnseln gereinigt war, stellte sich
eine ausserordentlich starke venose Blutung ein. Erweiterung der
Wunde. Vena cephalica intakt, desgleichen die Vena subclavia, so-
weit sie besichtigt werden konnte. Mit grosser Miihe gelang es,
zwei blutende Aeste der Vena subclavia, die dicht an ihrer Miindungs-
stelle durchschnitten waren, aufzufinden. Anlegung von Ligaturen.
In der Tiefe oberhalb der ersten Rippe drang die Wunde durch eine

*) Zitirt nach Oppel.
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breite Oeffnung, welche einen Finger leicht passiren liess, in die
Picurahdhle. Die Luft drang mit Gerdusch in dieselbe und kam mit
schaumigem Blut zuriick. In die Pleurahohle wurde ein trockener
Tampon eingefiihrt, die iibrige Wunde wurde gleichfalls tamponirt.
Intravendse Transfusion von 330 ecm physiologischer Kochsalzlosung.
Tod zwei Stunden nach der Operation. Sektion: A. und V. sub-
clavia intakt. In der Pleurahéhle reichlich Ansammlung von vendsem
Blut. Linke Lunge stark komprimirt, jedoch nicht affizirt.

In diesem Falle bieten die Quelle der profusen vendsen
Blutung die Seiteniste der Vena subclavia. Die Todesursache
waren, sofern man nach dem Ergebniss des gerichtlich-medi-
zinischen Protokolls urtheilen konnte, Blutverlust und stark
ausgesprochener Himopneumothorax, der reflektorisch Léh-
mung des Herzens herbeigefiihrt hat.

Die Diagnose von Verletzungen der Vena subclavia bietet
gewisse Schwierigkeiten, da die Vene sehr tief liegt. Bis-
weilen ist die Diagnose ohne weite Eréffuung der Wunde und
ohne unmittelbare Besichtigung des Gefidsses direkt umdglich.
Das Hauptsymptom ist Blutung mit allen ihren Folgen; jedoch
kann die Blutung ausbleiben, wenn die Wunde der Vene klein
ist und sie von den verschiebbaren Muskelschichten ge-
schlossen wird. Ausserdem hingt die primére Blutung von
dem Charakter und der Ausdehnung der Weichtheile, sowie
von der Linge und Richtung des Wundkanals ab. Je ldnger
und geschléngelter letzterer ist, desto geringer ist die primére
Blutung. Schliesslich ist der Arzt bei Weitem nicht immer
Augenzeuge der Blutung, da der Verletzte nicht selten dem
Arzte zugefiihrt wird, nachdem die Blutung in Folge Nach-
lassens der Herzthitigkeit, in Folge zufilliger Ursachen (Tam-
ponade der Wunde) oder in Folge lokaler Eigenthiimlichkeiten
der dusseren Wunde, wie dies in meiner Beobachtung der
Fall war, zum Stillstand gekommen ist. Wenn bei nicht blu-
tender Wunde Anzeichen von hochgradiger akuter Anédmie
vorhanden sind, so haben wir Grund, anzunehmen, dass ein
grosserer Gefissstamm verletzt ist, wenn auch, wie bereits
bemerkt, die Durchschuneidung der lateralen Veneniste gleich-
falls von profuser Blutung begleitet werden kann. Nach
Ziegler1%) kann als differentialdiagnostisches Merkmal zur
Unterscheidung einer Verletzung der Vena subclavia von einer
Verletzung der Arteria subclavia das Fehlen rasch zunehmen-
der Vorstiilpung der umgebenden Weichtheile angesehen wer-
den, da nur der arterielle Druck im Stande ist, die Spannung
der benachbarten Weichtheile zu iiberwinden. Diese Vor-
stiilpung ist jedoch, wie Ziegler selbst hervorhebt, nur fiir
gewisse Fille charakteristisch, denn es kann sich, wenn die
Dehnbarkeit der Weichtheile eine sehr grosse ist, auch in der
nichsten Umgebung der verletzten Venen (namentlich einige
Tage nach der Verletzung) eine bedeutende Schwellung bilden.
In Folge dessen ist und bleibt der einzig entscheidende Ein-
griff Erweiterung der Venen und Besichtigung des Gefisses.

Die Prognose ist bei isolirten Verletzungen der Vena
subelavia als eine ernste zu betrachten. Selbstverstindlich
ist die Prognose desto besser, je frither #rztliche Hilfe zur
Stelle ist. In den verdffentlichten fiinf Fillen (unseren Fall
mitgerechnet) trat Genesung ein. Jedoch kann man auf Grund
dieser Fille keine Schliisse liber die relative Ungefihrlichkeit
der Verletzungen der Vena subclavia ziehen. Man kann eben
nicht annehmen, dass die Verletzung dieser Vene 100 Prozent
Genesungen giebt, da gewdhnlich nur Fille mit giinstigem
Ausgang verdffentlicht werden.*) Was die konsekutiven Stg-

#) Ein Todesfall in Folge von Blutung aus der Vena subclavia
ist von Maunoury verdffentlicht worden. Bruch des Schliissel-
beins (ich zitire nach Cholzow) mit ungeheurer Schwellung der
rechten Schulter und deren Umgebung, besonders der Fossa infra-
clavicularis. Am folgenden Tage wurde der Bluterguss mittelst In-

rungen in Folge von totaler oder partieller Verengerung des
Lumens der Vene betrifft, so traten dieselben, wenigstens in
den oben mitgetheilten Fillen, nicht immer auf und #usserten
sich in sehr schwachem Grade. Herbing hat bald ver-
schwundene Storungen der Sensibilitit im Gebiete des N. ul-
naris, Korte eine voriitbergehende venidse Stauung konstatirt.
In meinem Falle kam es zu keinen konsekutiven Storungen
der Blutzirkulation, da das Lumen des verletzten Gefisses er-
halted blieb.

III. Verletzungen der Vena cava inferior.

5. F. 1., 40 Jahre alt, wurde am 15. Januar 1895 aufgenommen.
Eine halbe Stunde vor der Aufnahme brachte sich der Patient in
selbstmorderischer Absicht eine Verletzung mittelst eines grossen
Messers bei. Der Patient ist von mittelmédssiger Statur und mittel-
méassigem Korperbau. — Blass, vollstindig bei Bewusstsein. Puls
kaum fiihlbar. Eine Fingerbreite unterhalb des Schwertfortsatzes in
der Mittellinie befindet sich eine in ldnglich schriger Richtung ver-
laufende, 2,5 em lange, blutende Wunde mit glatten Rindern. Er-
weiterung der Wunde bis 8 em. Man fand in derselben miéchtige
frische Blutgerinnsel. In der Wunde sah man das mit Gerinnseln
bedeckte intakte Netz. Magen intakt. Bei der weiteren Be-
sichtigung fand man etwas rechts und oberhalb der Hautwunde auf
der oberen Oberfliche des linken Leberlappens eine stark blutende,
2 cm grosse Wunde mit glatten Randern, Der in dieselbe eingefiihrte
Finger ging durch einen kurzen Kanal und gelangte in eine hinten
und rechts liegende apfelsinengrosse Hohle, die mit Gerinnseln gefiillt
war. Tamponade der Leberwunde, worauf die Blutung stand, wenn
auch nicht vollkommen. Das Blut floss aus der linken Hilfte des
Abdomens immerfort. Die Blutung, deren Quelle nicht gefunden
werden konnte, stand erst, nachdem in die Bauchhoéhle in verschie-
denen Richtungen einige grosse Tampons cingefiihrt worden waren.
Subkutane Injektion von 500 cem physiologischer Kochsalzlosung.
Exzitantien. Warme Flaschen auf die Fiisse. Der Puls stieg nach
Anlegung des Verbandes ein wenig. Nach zwei Stunden war der
Verband mit Blut durchtrinkt. Nach Entfernung der oberen Schichten
des Verbandes bis zu den Tampons, die in die Bauchhohle eingefiihrt
worden waren, schien die Blutung zu stchen. Keine Erscheinungen
von Reizung des Peritoneums: Abdomen weich, eingefallen, schmerz-
los. Der Verletzte ist bei vollem Bewusstsein, zeigt aber Todten-
bldsse. Puls kaum fiithlbar, Die oberen Schichten des Verbandes
werden ersetzt, die Tampons in situ belassen. Nach Transfusion
von 800 cem physiologischer Kochsalzlosung und subkutaner Injektion
von 2,0 Kampherol besserte sich einigermassen der Pu's, so dass man
ihn zéhlen kounnte.

16. Januar. Puls befriedigend, 100. Der Kranke ist bei vollem
Bewusstsein, klagt iiber Schmerzen im ganzen Abdomen. Die Pal-
pation ergiebt diffuse, ziemlich starke Schmerzhaftigkeit. Aufblihung,
Erhrechen, Uebelkeit nicht vorhanden. Harnentleerung spontan.

17. Januar. Die mit Blut durchtrdnkten oberen Schichten des
Verbandes werden ersetzt.

18. Januar. Puls gut, Abdomen nicht aufgetrieben, nicht schmerz-
haft. Subjektives Befinden gut. Appetit. Kein Ikterus. Abends
Temperatur 40.

19. Januar.
zustand gut.

20. Januar. Leichte Uebelkeit, einmal Erbrechen. Beim Wechsel
der in die Leber eingefithrten Tamypons stellt sich die Blutung mit
ungeheurer Kraft wieder ein. Einfithrung neuer Tampons, worauf
die Blutung stand. Der Patient fiebert.

21. Januar. Uebelkeit, mehrmaliges Erbrechen, im ganzen Ab-
domen nicht besonders stark ausgesprochene Schmerzhaftigkeit. Der
Kranke ist verfalien und blass. lkterische Verfirbung der Haut.
Sensorium getriibt. Temperatur 39,0 Grad.

Temperatur des Morgens 37,5 Grad; Allgemein

zision er6ffnet, und zwar oberhalb und parallel dem Schliisselbein.
Nach Inzision der Fascie ungeheure Blutung. Beim Versuch, das
zentrale Ende der Vena subclavia zu fassen, Lufteintritt und sofor-
tiger Tod. Bei der Sektion fand man die Veme durch einen Splitter
fast vollstandig durchschnitten.
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22, Januar. Puls kaum fiihlbar; Ikterus, Erbrechen. — Tod. —
Sektion: Akute eitrige Leptomeningitis, Hyperdmie des Gehirns, be-
ginnende fettige Degeneration des Herzens, fibrise Endokarditis der
halbmondférmigen Aortenklappen, beginnende Sklerose der Aorta;
akute flbrinose Pleuritis links und chronische adhisive diffuse Pleu-
ritis rechts. Lungentdem. Metastatischer Abscess in der linken
Lunge. Akute flbrindse Perihepatitis und Peritonitis, akute Hyper-
plasie der Milz, Schnittwunde des Abdomens, der Leber (der beiden
Lappen) und der Vena cava inferior, Thrombose der Vv. hepaticae,
chronische Gastroenteritis, parenchymattse Nierendegeneration. Septi-
copyamie.

Das Messer ist somit durch die Dicke des linken Leber-
lappens schrig nach hinten und rechts in den Lobus Spigelii,
links von der Porta hepatica gegangen und hat die Wand der
Vena cava inferior durchbohrt. *)

Es handelte sich hier also um eine sehr seltene Form von
zufilliger Verletzung der Vena cava inferior. Bei der Durch-
sicht der Literatur der Frage der Stich-Schnittverletzungen der
Leber konnte ich ein #hnliches Beispiel nicht finden, wenigstens
in der neueren Literatur nicht, so dass mein Fall als Unikum
seiner Art erscheint.**) Das lange Messer des Selbstmérders
drang augenscheinlich in die Dicke des linken Leberlappens
durch die obere Leberoberfliche und verletzte, indem es schriig
nach rechts und hinten zum Lobus Spigelii ging, die am
hinteren Rande der Leber verlaufende Vena cava inferior.
Das Blut, das sich in die Wandungen des Organs ergossen
hat, bildete in demselben eine Hohle, die durch schmalen
Kanal mit der Wunde auf der oberen Oberfliche des linken
Leberlappens kommunizirte. Merkwiirdig ist es, dass die Blu-
tung unter Tamponade verhéltnissméssig leicht stand. Dieser
Umstand, der von vielen Autoren mehrfach hervorgehoben
wurde, wird durch den geringen Druck in der Vena cava in-
ferior erkliart. Die nidchste Todesursache war in diesem Falle
nicht akute Andmie, sondern septicopyémische Infektion in
Folge Zerfalls des die Vene verstopfenden Gerinnsels und
metastatischer Verschleppung der abgerissenen Partikelchen
nach den einzelnen Organen. Die Infektion konnte vom Darm
aus stattgefunden haben. Fritz Konig'6) erklart, indem er
sich auf seine eigenen Beobachtungen sowohl, wie auch auf
die Arbeiten von Charin und Gilbert stiitzt, die septische
Infektion der Leberwunden durch Eindringen von Bakterien
aus dem Darm durch die Gallen- und Blutwege. Es ist zweifel-
los, dass die Blutung die Kriifte des Kranken dezimirt hat.
Besonders schiddlich hat auf seinen Zustand die sekundire
Blutung eingewirkt, die sich am 6. Tage bei der Entfernung
der Tampons eingestellt hatte. Unmittelbar darauf entwickelte
sich das Bild von akuter Peritonitis, und der Patient ging unter
Erscheinungen von Septicopyamie zu Grunde.

Viel héufiger werden Verletzungen der Vena cava inferior
bei Operationen an den Nieren, meistentheils bei Entfernung
der rechten Niere beobachtet, und zwar aus leicht verstindlichen
anatomischen Ursachen. Wenn auch die Besprechung dieser Fille
in den Rahmen meines Aufsatzes nicht hineingehort, will ich
doch in Anbetracht der Seltenheit solcher Verletzungen, der
Wichtigkeit und Neuheit der Frage, welche Veranlassung zu
experimentellen Untersuchungen gegeben hat, sowie in An-
betracht der damit eng verbundenen Frage von der Entwick-
lung der verschiedenen therapeutischen Massnahmen mit

*) Leider sind in dem mir zur Verfiigung stehenden Protokoll
der gerichtlich-medizinischen Obduktion weder Lage, noch Form der
‘Wunde in der Vene ausfithrlich geschildert.

**) Cholzow erwidhnt in seiner Arbeit (S. 90) einen Fall von
penetrirender Verletzung der Bauchhohle mit Verletzung des Magens,
des Querkolons, der Vena cava inferior und der Vena renalis. Der
Verletzte starb 2 Stunden nach der Verletzung.

wenigen Worten die operativen Verletzungen der Vena cava
inferior beriihren. Solche Fille sind in der russischen Literatur
von Prof. Weljaminew 17) verStfentlicht, in der ausléndischen
von einer ganzen Reihe von Chirurgen, wie Billroth*), Liicke?*),
Socin*), Lindner¥), Helferich*), Riedel*), Israel¥
und Schede®).

Es ist bemerkenswerth, dass es in allen diesen Fillen ge-
lungen ist, der eingetretenen Blutung Herr zu werden, noch
bevor es zu bedrohlichen Erscheinungen der Anémie gekommen
war. Ferner war die Blutung in keinem dieser Fille die un-
mittelbare Todesursache. Lindner nimmt an,dass mit Ausnahme
seines eigenen Falles, in dem es zum Lufteintritt in die Vene und
in den rechten Herzventrikel gekommen ist, sowie des Falles
von Israel, in dem die Todesursache zunehmende Obliteration
der Vene war, die Verletzung der letzteren auf den Ausgang
der Operation keinen wesentlichen Einfluss hatte. Mit dieser
Ansicht kann man sich nicht einverstanden erkliaren. In dem
Falle Billroth's trat der Tod 11/, Stunden nach der Operation
zweifellos in Folge des ungeheuren Blutverlustes ein. Dasselbe
diirfte wohl auch in der Beobachtung Socin’s der Fall ge-
wesen sein. In den {ibrigen todtlich verlaufenen Fiillen
(Helferich, Riedel und Liicke)lag die Todesursache wirklich
in der allgemeinen Inanition und in der Schwere der Grund-
erkrankung, die zweifellos durch die Verletzung der Vene und
den konsekutiven Blutverlust verschlimmert wurde. Jedenfalls
miissen operative, und noch mehr zufillige, Verletzungen der
Vena cava inferior zu der Gruppe der sehr schweren Ver-
letzungen gerechnet werden, welche bei Vorhandensein ge-
wisser giinstiger Momente (rechtzeitige Tamponade, Anlegung
einer Naht oder Applikation von Klemmen auf die Venen-
wunde) giinstig verlaufen koénnen, wie dies in den Be-
obachtungen von Weljaminow, Lindner und Schede der
Fall war. Wichtig ist fiir uns die zweifellose kritisch er-
erwiesene Moglichkeit einer relativ raschen Blutstillung. Die
glinzenden Beispiele von Nahtanlegung auf eine Wunde der
Vena cava inferior gaben Schede und Zoege von Man-
teuffell®). Letzterer resezirte die karzinomatés affizirte Wunde
dieser Vene, indem er sie oberhalb und unterhalb der affizirten
Stelle mittelst Kocher'scher Klemmen komprimirte und dann
mit der linken Hand die in der Vene entstandene 9 cm lange
und 2,5 cm breite Oeffnung verndhte, in der rechten Hand
die blutende Nierenvene der anderen Seite komprimirend.
Nach Entfernung der Klemmen stellte sich die Blutzirkulation
in der Vene, welche an der Stelle der Nahtapplikation bis
zur Hilfte des fritheren Durchmessers verengt war, wieder her.

Bei zufilligen Verletzungen der Vena cava inferior in
Fillen wie derjenige sub 5 bleibt zur Blutstillung nur ein
Mittel iibrig, nimlich die Tamponade. Die Wirksamkeit dieser
Methode ist durch die Beobachtung von Lindner erwiesen.
Die Tamponade kann, besonders bei grossen Verletzungen,
die Bildung eines Pfropfens im Lumen der Vene herbeifiihren.
Diese Thrombosirung erscheint im ersten Augenblick als fiir
die regelmissige Blutzirkulation gefihrlich, jedoch ergeben
klinische Beobachtungen sowohl, wie auch Thierexperimente
etwas Anderes. Man kann sogar einen Theil der Vena cava
inferior ganz reseziren. Bottini**) hat bei der Entfernung
einer von den transperitonealen Lymphdriisen ausgehenden
Geschwulst einen Theil der Vene, der auf den neben einander
liegenden Hilften des zweiten und dritten Lendenwirbels lag,

*) Zitirt nach Lindner: Miinch. med. Wochenschr., 1901, No. 48.

**) Ieh zitire nach Purpura: Della legatura della vena vaca.
La Riforma medica, 1899, Bd. II, 8. 127. In der Arbeit selbst ist
nicht angegeben, wo dieser in hohem Grade interessante Fall, von
dem Purpura nur obeiflichlich spricht, veroffentlicht ist.
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regezirt. Der Kranke genas. Purpura, der mit Unterbin-
dung der Vena cava inferior Versuche machte, bezieht sich
auf die Beobachtungen von Wilson, Osler, Peltier,
Quincke, Jaccoud,*) welche dafiir den Beweis liefern,
dass das Tier bei Obliteration der Vena cava am Leben bleiben
kann. Nach Sappey ist der Umfang der kollateralen Bahnen
ein derartiger, dass man die Vena cava inferior in ihrer ganzen
Ausdehnung impermeabel machen kann, und trotzdem wird
die in eine der Vv. iliacae externae eingespritzte Fliissigkeit
in den rechten Ventrikel gelangen.

Purpura hat, um die Frage der Moglichkeit, die Vena
cava inferior zu unterbinden, klarzustellen, drei Reihen von
Experimenten ausgefiihrt. In der ersten Reihe unterband er
die Vena cava inferior zwischen der Verbindungsstelle der
beiden Vv. iliacae bis zur Miindungsstelle der Vena spermatica
interna dextra. Von fiinf Hunden, die in dieser Weise operirt
worden waren, blieb nur einer am Leben. Nach acht Monaten
wurde der am Leben gebliebene Hund getodtet, wobei bei
demselben kollaterale venose Bahnen gefunden wurden. Die
librigen Thiere gingen sieben Stunden nach der Operation zu
Grunde, nachdem bei allen Schwellung der Venen unterhalb
der Unterbindungsstelle, Cyanose und motorische Stérungen
an den hinteren Extremititen bestanden haben. Bei der
Unterbindung der Vena cava zwischen der Miindungsstelle
der Vena spermatica und der Vena renalis trat Genesung bei
5 von 12 operirten Thieren ein. Die Unterbindung zwischen
der Miindungsstelle der Nieren- und Nebennierenvenen vertrugen
die Thiere relativ leicht. Von drei operirten Hunden blieb
ein Hund am Leben. Die Versuche mit vorangehender Ver-
engerung des Lumens ergaben, dass die nachfolgende Unter-
bindung der Venen sehr leicht ertragen wird. Indem er die
venose Bahn zwischen der Vena spermatica und der Vena
renalis an am Leben gebliebenen Thieren verfolgt hatte, iiber-
zeugte sich Verf, dass die kollateralen Bahnen dank der Be-
theiligung der vorderen cerebrospinalen Venenplexus, der
linken ovario-uterinen Vene, im ersteren Falle sogar der
unteren Mesenterialvene und der Venen der vorderen Bauch-
wand entstehen. Bei der Unterbindung oberhalb der Nieren-
vene nahmen an der Bildung der kollateralen Bahnen die
eigenen QGefisse der Vena cava, die Venen des Nieren-
gewebes und der Nierenkapsel, die vorderen cerebrospinalen
Venenplexus, die Venen der Bauchwand und die untere
Mesenterialvene theil.

Diese Versuche liefern zwar keinen zweifellosen Beweis
fiir die Ungefihrlichkeit der Unterbindung der Vena cava
inferior, sie geben aber das Recht (namentlich zusammen mit
den Ergebnissen der klinischen Beobachtung) in geeigneten

Fillen — dort, wo ein anderer Ausweg nicht vorhanden
ist —, vor der Unterbindung der Vena cava inferior nicht zu-
riickzuschrecken. Eine zufillige Verletzung der Vena cava

inferior bei Stich-Schnittwunden ist dusserst selten, bei Schuss-
wunden kann jedoch eine dringende und unaufschiebbare
Nothwendigkeit, das Gefiss ganz zu unterbinden, hervortreten.

*) Uebrigens werden 3 in dieser Beziehung interessante Fille
in der Arbeit von Cholzow (S. 92) mitgetheilt. Im ersten Falle
war vollstindige Obliteration eines Drittels der Vena cava und der
Anfangsstelle der Vv. iliacae communes vorhanden, im zweiten
Obliteration der Vena cava inferior dicht am Vorhof, sowie gewisser
Theile der Vena portae und der Vv. hepaticae; im dritten Falle be-
stand Impermeabilitit der Vena cava inferior (unterhalb der Miin-
dungsstelle der Vv. hepaticae), cines Theiles der Vena renalis, der
Vena spermatica, der Vv. iliacae communes und externae. Alle
diese Beispiele, sagt Cholzow, zeigen, inwiefern die kollaterale
vendse Blutzirkulation vollkommen sein kann und wie dieselbe fiir
jeden cinzelnen Fall mehr oder weniger charakteristisch ist.

Allerdings fand ich in der Literatur solche Fille nicht, man
muss aber auf Grund theoretischer Erwidgungen deren Mog-
lichkeit anerkennen.

Zufillige Verletzungen der grossen Aeste der Vena cava
inferior sind gleichfalls sehr selten und geben noch seltener
Anlass zur chirurgischen Intervention, die bisweilen von einem
glinzenden Erfolg begleitet sein kann.

So hat Robson?2’) einen Patienten mit einer mittelst Feile
beigebrachter penetrirender Wunde des Abdomens an der
Mittellinie, etwas oberhalb des Nabels beobachtet. Bei der
sofort mit Riicksicht auf die bestehenden Erscheinungen von
innerer Blutung ausgefiihrten Operation fand man in der
Bauchhdhle eine ungeheure Quantitit dunklen Blutes und Ge-
rinnsel. Die Quelle der Blutung war eine Wunde in der
oberen Mesenterialvene, welche sofort unterbunden wurde.
Genesung ohne jegliche Komplikationen.

Robson erklirt die isolirte Verletzung der Vene dadurch,
dass das stumpfe Ende der Feile die ihr in den Weg ge-
kommenen Eingeweide bei Seite geschoben hat, ohne sie zu
verletzen.

Schultes*) beschrieb einen Fall von Nahtanlegung auf
die verletzte Vena portae, wobei es gelungen ist, nicht nur
die Blutung zu stillen, sondern auch das Lumen des Gefisses
zu erhalten.

Ueber die Prognose bei Verletzungen der Vena cava
inferior und der Vena portarum**) mit ihren Verzweigungen zu
sprechen, ist verfriiht, da die Anzahl der klinischen Beobach-
tungen noch eine sehr beschriankte ist.

Es ist zweifellos, dass die Verletzung der einen sowohl,
wie der anderen Vene zu den sehr schweren Komplikationen
gehoren, die ohne operative Hilfe fast unrettbar zum Tode
filhren. Der gegenwirtige Stand der chirurgischen Technik,
die sich dank der aseptischen und antiseptischen Behandlungs-
methoden immer mehr und mehr vervollkommnet, giebt das
Recht, auch diese Verletzungen in den Rahmen der zulidssigen
chirurgischen Intervention zu bringen. (Schluss folgt.)

Referate.
Allgemeines.

Beitrag zur Technik der Untersuchung von Blut und
Samenflecken in gerichtlich-medizinischen Fillen.
Von Dr. Grigorjew.

(Russki Wratsch 1902, No. b.)

Behufs mikroskopischer Feststellung von rothen Blut-
korperchen schldgt G. vor, die von den blutigen Theilen aus-
geschnittenen Gewebsstiickchen, sowie die von denselben
abgekratzten Substanzpartikelchen 16—24 Stunden lang mit
folgendem Reagens zu bearbeiten: 12 Theile Aetzkali,
40 Theile Seignett'sches Salz und 100 Theile Wasser. Das-
selbe Verfahren kann auch dazu verwendet werden, um das
Himochromogenspektrum mit konsekutiver Bearbeitung mittelst
331/; prozentiger Aetzkalilosung 1/,—1 Stunde lang und
mittelst 1 —2 Tropfen Schwefelammonium 1/;—1 Minute lang
zu erhalten.

*y Ich zitire nach Fraenkel (Beitrige zur klinischen Chirurgie,
Bd. 30), der jedoch nicht sagt, ob hier die Vene bei der Operation
oder in Folge der penetrirenden Wunde der Bauchhéhle verletst
wurde.

**) Nach der statistischen Zusammenstellung des Nordamerika-
nischen Krieges, welche Cholzow mittheilt, kommen auf 7 Fille
von Verletzung der Vena cava inferior 7 Todesfille, und zwar 5 an
Blutung, 1 an Peritonitis und 1 an Leberabscess.
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Um Samenféden in Samenflecken festzustellen, empfiehlt
G., die aus den Flecken ausgeschnittenen Gewebsstiickchen
mehrere Stunden lang mittelst unverdiinnter Schwefelsdure zu
bearbeiten. In Folge der unter der Einwirkung der Siure
eintretenden Zerstdrung der organischen Substanzen treten
hiufig auf den Prdparaten sehr deutlich Samenfiden in
grosseren Quantititen mit allen ihren charakteristischen Eigen-
thiimlichkeiten auf. Lb.

Widernatiirliche Unzucht, begangen von einem Manne
mit einer Henne.

Von Med.-Rath Dr. Krauss-Kirchheim a. T.
(Corr.-Bl. Wiirtt. Aerzte. 1902. No. 34)

Ein 45 jihriger Mann, der bereits wegen Sittlichkeitsver-
gehens vorbestraft war, wurde von seiner Hauswirthin be-
zichtigt, eine Henne in sein Zimmer genommen und dort,
wahrscheinlich in unziichtiger Weise, gequilt zu haben.

Thatsichlich fanden sich im Bett des Angeschuldigten, an
seinen Hosen und auf dem Boden erstens weisse Hithnerfeder-
chen und Blutflecke, die mit dem Mikroskop ovale Vogel-Blut-
kérperchen aufwiesen. Besonders interessant ist aber, dass
in Smegmaresten aus der Eichelrinne des Mannes, trotzdem
er sich vorher das Glied gewaschen hatte, mikroskopisch Fasern
von Vogelfedern nachzuweisen waren.

Ein Fall von Kindesmord.
Von Dr. Jos. R. v. Josch, Landgerichtsarzt in Klagenfurt.
(Arch. f. Krim.-Anthr. Bd. 9, H. 4.

Ein Méddchen, das schon zweimal unehelich geboren hatte
und wegen Diebstahls vorbestraft war, hatte auf dem Wege
zur Gebiranstalt im Eisenbahnabort entbunden. Das Kind wurde
mit abgerissener Nabelschnur zwischen den Schienen gefunden.
Die Mutter traf in der Geb#ranstalt, die Nachgeburt noch in
der Scheide, ein und machte iiber den Verbleib des Kindes
unwahre Angaben.

Die Obduktion ergab als Hauptbefund eine Zertriimmerung
des rechten Scheitelbeins und der Hinterhauptschuppe, daneben
einige Blutunterlaufungen an anderen Theilen. Der Kopf hatte
folgende Masse: Grader Durchmesser 9, schriger 11, vorderer
querer 7, hinterer querer 8 cm.

Da die Mutter nachtriglich behauptete, dass das Kind
durch das Abortrohr hinausgeschossen und dabei die Nabel-
schnur abgerissen sei, so wurden mit Holzkl6tzern und Phantom-
puppen diesbeziigliche Versuche an dem Eisenbahnkloset ge-
macht. Dasselbe war unten mit einer Hebel-Sperrvorrichtung
geschlossen. Die Phantompuppe mit gleichen Kopfmassen wie
das betr. Kind vermochte weder im Fallen die Sperrklappe zu
offnen, noch bei gedffneter Sperrklappe durch das eigene Ge-
wicht herauszugelangen, da selbst bei grosstmoglicher Oeffnung
zwischen der Sperrklappe und der Wagenachse nur eine Oeff-
nung von 7 cm Breite entstand.

Demgeméss musste das Kind gewaltsam und unter Ver-
letzung des Schiidels durch die Oeffnung gepresst worden sein.

Die Mutter wurde wegen Kindesmords bestraft. Sie hat
nicht gestanden, und eine psychologische Erkldarung ihrer That
wird nicht versucht.

Kindesmord oder Sturzgeburt?
Von San.-Rath Dr. Kob-Stolp.
1902. No. 8.

Fall 1. Das im strengen Winter todt aufgefundene Kind
hatte alle Zeichen der Reife und des Lebend-Geborenseins.
Das rechte Scheitelbein zeigte zwei Spriinge mit Blutaustretung,
aber ohne Ablosung oder Zerreissung der harten Hirnhaut.

Die Mutter gestand, auf einem Eimer sehr rasch entbun-

(Vierteljahrssehr. f. ger. Med.

den zu haben, behauptete aber,
und deshalb ausgesetzt zu haben.

Der Gutachter erklirte die Schiédelverletzung fiir nicht
todtlich. Ursache des Todes sei die Aussetzung gewesen.

Fall 2. Die Geburt war auf dem Abort erfolgt. Dort
fand man die Entbundene mit herunter gelassenen Ricken auf
der Brille sitzend, das Kind todt in der Grube. Die dritt-ent-
bundene Mutter behauptete, beim Stuhlgang sei das Kind ihr
unversehens aus dem Leibe gefallen. Sie sei darauf aufge-
standen, habe sich aber wegen Ohnmachtsgefiihl, diesmal mit
herabhingenden Rocken, wieder setzen miissen.

Es fand sich auf der Diele vor dem Sitzbrett reines Blut,
kein Fruchtwasser, am Rande der Brille wenig, in der Grube
gar kein Blut. Die Lungen waren lufthaltig und schwimmfihig.
Die Luftrohren enthielten einen — leider nicht mikroskopisch
untersuchten — schmutzigen, nicht ibeiriechenden Sehaum,
die Halsadern waren prall gefiillt, die inneren Organe stark
bluthaltig. Die Nabelschnurenden waren theilweise ausgefranzt,
blutunterlaufen. Spuren von Erdrosselung ete. fehlten.

Das Gutachten ging dahin: Das Kind ist an Erstickung
gestorben. Die Erstickung ist jedoch nicht willkiirlich von der
Mutter herbeigefiithrt worden, es hat vielmehr eine Sturzgeburt
stattgefunden, und das Kind ist in der Dunggrube erstickt.

das Kind fiir todt gehalten

Beitrag zur Wiirdigung der forensischen Leberzucker-
untersuchung.

Von Dr. L. Strohe-Berlin.
(Vierteljahrsschrift fiir gerichtl, Medizin 1902, Heft 38.)

Lacassagne und Martin behaupten, dass der Gehalt
der Leber an Zucker ein sicheres Kennzeichen plétzlichen
Todes sei. Ist kein Zucker vorhanden, so muss angeblich
eine Krankheit, wenn auch bei Kindern vielleicht nur eine

_kurze, vorangegangen sein.

Diese Lehre ist bereits von Modica klar widerlegt worden.
Fehlerhaft war schon, dass L. und M. den Glykogengehalt
der Leber vernachlidssigten. Grobe Fehlerquellen wiren schon
dadurch gegeben gewesen, dass beispielsweise ein nach
lingerem Hungern Ermordeter keinen Leberzucker aufge-
wiesen hiitte, ein nach langer Krankheit Gestorbener dagegen
Leberzucker haben kann, wenn er am letzten Tage zucker-
haltige Medizin genommen hat. Ausserdem aber stimmen die
Behauptungen der beiden franzdsischen Autoren iiberhaupt fiir
Erwachsene nicht.

Fiir Sduglinge hatte Modica die Mdglichkeit zugegeben,
dass die genannte Lehre zutreffen konne. Strohe hat eine
Reihe von Untersuchungen iiber diese Frage gemacht und
kommt zu dem Ergebniss, dass aueh bei Siduglingen der
Leberzucker keinen Schluss auf die Todesart zuldsst. Recht
bemerkenswerth ist, dass bei kalter Aussentemperatur, wahr-
scheinlich in Folge Abkiirzung der sonst nach dem Tode noch
ziemlich lange fortdauernden Leberzellenthitigkeit, Leberzucker
bezw. Leberglykogen sich besonders hiufig findet.

Innere Medizin.

Lungenerkrankung nach Kontusion der Brust.

Von Dr. R. Landau- Niirnberg.
(Deutsche Aerzte-Zeitung 16/17).

Ein Arbeiter, der 1900 einen akuten Luftréhrenkatarrh
durchgemacht hat, in der Zwischenzeit aber dem Arzte nicht
den Eindruck eines Lungenkranken gemacht, schwer gearbeitet
hat und von dem Vertrauensarzt einer Fabrikkasse gesund
befunden worden ist, erhdlt einen heftigen Schlag vor die
linke Brustseite.

Er begiebt sich sofort zum Arzt, dieser findet eine
Schmerzhaftigkeit der betroffenea Stelle, sonst nichts. Nach
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3 Tagen soll der Mann Blut gehustet haben, das der Arzt
am nichsten Tage nicht mehr sieht. Dagegen besteht jetat
allgemeine Luftrohrenentziindung. In kurzer Zeit bildet sich
ein Zustand, der ganz das Geprige einer Tuberkulose trigt,
aber ohne Nachweis von Tuberkelbazillen. Auch Bluthusten
besteht noch einmal kurze Zeit. An der ehemals verletzten
Stelle ist ein spiirliches feinblasiges Rasseln zu horen,
sonst nichts.

Im Rentenverfahren wird dem Manne schliesslich Unfall-
rente bewilligt.

Die Krankheit verschlimmert sich rasch, die Herzkraft
hilt nicht lange vor. Der Bazillennachweis misslingt stets,
andererseits hat der Auswurf auch nicht die Kennzeichen eines
jauchigen oder brandigen Prozesses.

Nachdem der Tod eingetreten ist, ergiebt die Leichen-
offnung als Hauptursache lediglich hochgradige Lungenbldschen-
Erweiterung. An der verletzt gewesenen Stelle ist das Lungen-
gewebe selbst unveréndert, das Rippenfell dagegen zeigt hier
eine geschichtete, abziehbare Auflagerung.

L. fasst den Fall so auf, dass das bis dahin unschidliche
Emphysem durch die Verletzung indirekt verschlimmert worden
sei. Die Verletzung habe zu einer Luftrohren- und Rippen-
fellentziindung, diese zu einer Verschlimmerung des Grund-
leidens gefiihrt.

Das Heufieber und andere Formen des nervisen
Schnupfens.

(Klin. Vortrige aus dem Gebiet der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Her-
ausgegeben von Haug. Bd. V. Heft 6. Jena 1902)

Der Autor kommt zuerst auf die vielen Bezeichnungen
zu sprechen, die fiir die abnorm vermehrte Nasenschleimhaut-
sekretion existiren. Nach einem geschichtlichen Ueberblick
giebt er eine Definition des in Frage stehenden Krankheits-
begriffes und plaidirt fiir die Bezeichnung: coryza nervosa,
die er in eine periodische und pichtperiodische eintheilt. Die
Symptome und die pathologische Anatomie werden dargelegt
und auf Grund der letzteren glaubt Verfasser, was er auch
an einem Experiment illustrirt, dass das Sekret aus dem
mittleren Nasengang komme und zwar aus dem ostium des
sinus maxillaris. Aetiologisch wird die Theorie der gichtischen
Diathese — durch die Franzosen und Englédnder aufgestellt —
verworfen und die Neurasthenie als grundlegendes Moment
erachtet.

Therapeutisch wird an die verschiedenen Methoden er-
innert; mit Recht wird vor iiberfliissiger Galvanokaustik ge-
warnt; ebenso vor den unangenehmen Folgen bei Lermoyer’s
Atropin-Strychnin-Behandlung. Verfasser empfiehlt auf Grund
theoretischer Erwédgungen und praktischen Erfolges Aristol;
14 angefiihrte Fille wurden simmtlich damit geheilt. Die In-
sufflation durch das Ostium diirfte aber nicht immer gelingen;
ebenso wie es nicht moglich ist, auf diesem Wege die ganze
Schleimhautfliche der Kieferhohle zu treffen. Es kimen also
eventuell die verschiedenen Wege zum Sinus in Betracht.

Weiss.

Ueber den Einfluss des Alkoholismus auf den Verlauf
der Hautkrankheiten.
Von Hofrath Professor Dr. Neumann.
(Das Oecsterreichische Sanitiitswesen. 1902, No. 31.)

Die Beziehungen des Alkoholismus zur Haut und ihren
Erkrankungen sind ausserordentlich mannigfache, und zwar
einmal indirekte, darin bestehend, dass der Alkoholiker sich
sehr viel hiufiger Féhrlichkeiten aller Art aussetzt, als der
Nichtalkoholiker, darunter auch solchen, die, wie namentlich
klimatische Einfliisse, die Entstehung von Hautkrankheiten be-

giinstigen, sodann darin, dass der Alkoholismus Exzesse in
venere und hiedurch die Acquisition venerischer Erkrankungen
und der Syphilis begiinstigt. Dazu kommt der direkte Einfluss,
den der Alkoholismus auf die verschiedenen Krankheitsprozesse
selbst, sowohl in Bezug auf die Intensitit wie Extensitit ausiibt.

Wenn auch Gonorrhoe und ulcus molle unter der Ein-
wirkung des Alkoholismus in ihrem Verlauf ungiinstig beein-
flusst werden, am michtigsten und verderblichsten ist der Ein-
fluss auf die Syphilis. Dieser Einfluss ist in nicht wenigen
Fillen schon am syphilitischen Priméraffekt zu konstatiren,
worauf zuerst Tarnowsky hinwies, darin bestehend, dass die
primiire Sklerose von Anfang an rasche Ulceration zeigt, also
wie ein venerisches Geschwiir verlduft, und auch weiterhin
die typischen Eigenthiimlichkeiten vermissen lasst, durch welche
sich die primire syphilitische Induration auszeichnet. Weiter-
hin sind bezeichnend rasch auftretende Rezidive, schwere For-
men der Friihlues, schwer eitrig-ulcerse und gummdose Formen
der Spiitlues, hdufige Erkrankungen der Zentralorgane des
Nervensystems bei relativ kurzem Bestehen der Syphilis.
Auch Affektionen im Bereich der sensiblen Nerven, des Trige-
minus, der Arm , Hiift- und Beinnerven, der Sehnen und Sehnen-
scheiden u. a. gehéren zu den markanten Eigenthitmlichkeiten
der Syphilis der Trinker.

Der Verlauf der Syphilis der Trinker ist ein rapider, so-
wohl was die Dauer der einzelnen hiufig vielgestaltigen Aus-
briiche wie ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge betrifft.

Auch auf andere Hautkrankheiten iibt der Alkoholismus
eine schidliche Wirkung aus, und es giebt kaum eine, die in
ihrem Verlauf durch den Alkoholismus nicht ungiinstig beein-
flusst wiirde. Vor Allem sind es die akuten Exantheme, die
bei Trinkern leicht einen hiamorrhagischen Charakter annehmen;
das Gleiche gilt von der Psoriasis. Endlich begiinstigt der
Alkoholismus das Auftreten toxischer Erytheme, von Gangrin
und sonstigen Erndhrungsstorungen, wie er andererseits alle
mit ulcerbsen Vorgingen verbundenen Hautkrankheiten un-
giinstig beeinflusst. Roth-Potsdam.

Vergiftungen.

Ueber Rauchvergiftungen.
Von Dr. A. Laqueur, Ass. d. hydrother. Anst. d. Univ. Berlin.
(Sep.-Abdr. aus der Leyden-Festschrift, Band IL.)

Bei Feuerwehrleuten kommen h#ufig chronische Krank-
heitsbilder vor, die sich nach ldngerer Einathmung grosserer
Rauchmengen bei Brianden entwickeln. Die Storungen setzen
unter dem Bilde einer leichten Kohlenoxydvergiftung ein,
d. h. mit Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen.
Spiter treten am meisten Kopfschmerz und Schwindelgefiihl,
objektiv Pulsbeschleunigung und Romberg’sches Schwanken
in den Vordergrund. Eine besonders charakteristische, allen
Kranken gemeinsame Klage ist die iiber starke Empfindlich-
keit gegen jedes stirkere Geréuch. In den schweren Fiillen
sind die Reflexe gesteigert, bisweilen ist das Gesichtsfeld ein-
geengt.

So sehr das Krankheitsbild der Unfallnervenschwiche
iilinelt, moéchte Verfasser diese Deutung doch nicht annehmen.
Einmal handelt es sich um vorher durchaus vollwerthige
Personen, andrerseits muss man bei diesen durch ihren Beruf
an dhnliche Situationen gewdhnten Leuten das Fehlen eines
seelischen Shoks annehmen, und endlich kommen Entschidigungs-
klagen u. dgl. gar nicht in Frage.

Aus der Literatur weist Verfasser einige Fille von hyste-
rischen Lihmungen und Krimpfen nach Kohlenoxydvergiftung
nach, die aber dem ganzen Bilde nach von seinen Fillen
wesentlich abweichen. Der am meisten analoge Fall aus der
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neueren Literatur ist der von A. Leppmann in dieser Zeit-
schrift 1901 No. 17 mitgetheilte von Nervenschwiche nach
wiederholter Leuchtgaseinathmung, vdllig iibereinstimmend
mit dem von Laqueur beschriebenen Krankheitsbilde ist aber
nur die Darstellung einer Kohlenoxydvergiftung in einer alten
Friedberg’schen Monographie.

Es scheint sicb nach Alledem bei den chronischen Rauch-
vergiftungen um eine besonders geartete funktionelle Neurose
zu handeln.

Die Arbeitsunfihigkeit dauert selbst in leichten Féllen
Monate lang. Bei hoher Pulszahl und starkem Romberg’-
schen Schwanken bleibt die Wiederherstellung der vélligen
Arbeitsfihigkeit zweifelhaft.

Zu Heilzwecken empfiehlt sich ein ruhiger Landaufenthalt
mit milden hydrotherapeutischen Massregeln, gegen die Kopf-
schmerzen besonders Ableitung auf die Beine durch fliessende
Fussbédder, Kniegiisse u. dgl.

Zur Pathologie der chronischen Blei-Intoxikation.
Von Prof. Seeligmiiller-Halle.
(D. med. W. 1902, No. 18,

Die Bleivergiftung ist in dem Hallenser Ambulatorium
fir Nervenkranke gegen friiher erheblich seltener geworden,
wahrscheinlich in Folge der besseren Befolgung hygienischer
Massregeln. Die Maler erkranken weniger hiufig, weil die
Bleifarben gebrauchsfertis bezogen, nicht erst angerieben
werden, aus den grossen Topfereien bei Bitterfeld kommen
fast gar keine Bleikranken mehr.

Einige seltenere Bleivergiftungen nicht gewerblicher Art
sind folgende: Ein Musterzeichner aus Russisch-Polen litt seit
zwei Jahren an Bleilihmung, bisher unerkannt. Nachdem er
aufgehort hatte, den in bleihaltige Folie eingewickelten, selbst
bleihaltigen russischen Tabak zu schnupfen, war bald eine
wesentliche Besserung erzielbar.

Ein dlterer Herr erkrankte an Polyneuritis mit typischer
Bleilihmung nach téglichem Genuss von Bouillon aus einem
»Karlsbader Bouillontopf®, der aus Zinkbleilegirung bestand.

Bei einer Dame, die bleiweisshaitige Schminke benutzte,
entstand chronische Dyspepsie, die nach Aussetzen des
Schminkens zuriickging.

Ein mit Bleizucker in unvorsichtiger Weise arbeitender
Chemiker bekam eine leichte Bleilihmung. Bleisaum war
vorhanden.

Unter den gewerblichen Erkrankungen, die Verf. mit-
theilt, ist eine fast als akute Vergiftung zu bezeichnen: Ein
Arbeiter, der sonst nie mit Blei zu thun gehabt hat, lidt einen
Tag lang grosse Bleiplatten ab und nimmt sein Essen dann
mit ungewaschenen Hinden ein. Tags darauf erkrankt er an
Bleikolik.

Die Mansfelder Gewerkschaft liefert eine ganze Anzahl
Bleikranke. Schon das Einathmen von Hiittenrauch und Blei-
staub scheint die Vergiftung zu bewirken. Eine seltene Art
ist die Vergiftung beim Lothen der Bleikammern, welche
Schwefelsiure aufzunehmen bestimmt sind.

Im zweiten Theil des Aufsatzes besprichtS. die Encepha-
lopathia saturnina. Bei einem seiner Vergifteten traten
Nachts Zustiinde von grosser Aufregung und Unruhe mit Delirien
und Ohnmachten vor. Bei dem andern kam es zu epileptischen
Anfillen mit lange anhaltender Bewusstscinstriilbung, nachher
zu starrem Gesichtsausdruck, Schwiiche der mimischen Musku-
latur und Sprachstérungen. All dies ging aber spiiter vollig
zuriick. Bei diesem Kranken kidme differentielldiagnostisch
Gehirnsyphilis in Frage, die Verf. jedoch nach dem Verlauf
des Leidens ausschliesst.

Hygiene.

Die Reinigung stidtischer Abwiisser mit besonderer Be-
riicksichtigung der Verhiltnisse mittlerer und kleiner
Stidte.

Von Prof. Dr. Dunbar.

(Nach cinem auf dem VI Stidtetag des Schleswig-Holsteinischen
Stidte-Vercins in Oldesloe gehaltenen Vortrage.)

(Zeitschr. f. Polizei- und Verwaltungshcamte 1902. (Heft 1—3.)

Nachdem Vortragender in der Einleitung auf den giinstigen
Einfluss der Stiidteassanirung auf die Sterblichkeitsziffer an der
Hand mehrerer Beispiele wie London, Miinchen, Hamburg hin-
gewiesen hat, geht er nach einem kurzen Riickblick auf die
frithere Zeit, in der man in #sthetischer Beziehung nicht
gerade anspruchsvoll war, mit einigen Worten auf die Vor-
theile der Schwemmkanalisation und die Nachtheile einer ge-
trennten Abfuhr der Fékalien ein und wendet sich dann zu
den verschiedenen Methoden der Abwiisserreinigung. Er be-
tont ausdriicklich, dass immer von Fall zu Fall entschieden
werden muss, welches Verfahren man wihlen soll, wobei
stets der gewiinschte Grad der Reinigung zu berticksichtigen
ist. Man muss die Abwisserreinigung und die Abwésser-
desinfektion sreng aus einander halten. Die erste hat die Aus-
scheidung der ungeldsten und geldsten Bestandtheile, besonders
der fiulnissfihigen, die letzte die EBefreiung von entwicklungs-
fihigen Krankheitserregern zum Zweck. Beide Methoden
neben einander auszufiithren, ist zu kostspielig und daher nur
fiir Ausnahmefille zu verlangen; es empfiehlt sich die Des-
infektion der Abwisser nach ihrer Reinigung als ein billigeres
Verfahren.

Die grosseren Schwimmstoffe werden durch Rechen- oder
Gittervorrichtungen abgefangen, doch ist die Menge derselben
gering (bei einer Stadt von 100000 Einwohnern héchstens
einige Kubikmeter pro Tag); zur Befreiung der Abwisser von
den feinsten Sink-, Schwebe- und Schwimmstoffen dienen Klir-
brunnen oder Klirbecken (Sedimentirungsverfahren). In den
Brunnen ldsst man das Wasser in verlangsamtem Strome ent-
weder auf- oder absteigen, in den Becken bewegt es sich in
horizontaler Richtung. Von grossem Einfluss auf die Sedi-
mentirung ist neben der Verlangsamung der Strombewegung,
die iibrigens mnicht iibermiissig weit getrieben zu werden
braucht, die Linge des Kldrbeckens. Die Kldrbecken und
-Brunnen miissen zeitweilig zur Verhinderung der Fiulniss vom
Schlamm befreit werden, doch ist die Beseitigung der etwa
900/, Wasser enthaltenden Schlammmassen schwierig und be-
finden sich auch die Versuche, welche sich mit der Verwerthung
des Schlammes beschiiftigen, noch in den ersten Stadien.

Bei ungiinstigen Vorfluthverhéltnissen reichen die bisher
beschriebenen Methoden nicht aus und man muss zu durch-
greifenderen Abwisserreinigungs - Verfahren seine Zuflucht
nehmen.

Das wirksamste und zugleich &lteste derselben ist die
Berieselung, welche die Beriihrung der Abwisser mit dem
Erdboden in moglichst diinner Schicht zum Prinzip hat und in
einzelnen Fiillen mit der Drainage des Bodens verbunden ist.
Das DBerieselungsverfahren ist hauptséichlich fiir kleinere
Stiddte von Vortheil, da in deren Niihe sich geeignete Flichen
befinden, auf welche die Schmutzwasser ohne grosse
Kosten geschafft werden konnen. Bei grosseren Stidten da-
gegen stellen sich die verfiigbaren Gelinde sehr kostspielig;
doch wird man auch da dem Rieselverfahren den Vorzug
geben, wenn es sich mit geringeren Kosten als andere gleich
durchgreifende Methoden durchfiilhren ldsst. Allerdings darf
man in solchen Fillen nicht etwa erhebliche Ueberschiisse
erwarten.
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Was die chemisch-mechanischen Fillungsmethoden anbe-
trifft, so haben dieselben die daran gekniipften Erwartungen
nicht erfiillt. Wenn auch ein klares, farbloses Produkt dabei
erzielt wird, scheidet sich doch ein grosser Theil der im Ueber-
schuss gelosten Chemikalien im Flusse aus und fiithrt zu einer
Verschlammung des Flussbettes; ferner bleibt der Gehalt der
geklarten Schmutzwisser an gelGsten, faulnissfahigen Sub-
stanzen fast eben so hoch wie vorher und giebt zu nachtrag-
lichen Zersetzungen im Flussbett Anlass. Immerhin darf man
das chemisch - mechanische Verfahren nicht als absolut un-
brauchbar erkliren.

Das Degener’sche Kohlebreiverfahren hat den unbestreit-
baren Vorzug, dass die Schlammimassen sich gut entwissern,
in Brikettform bringen und nach erfolgter Trocknung ver-
brennen lassen, so dass die ,Schlammkalamitit“ ausgeschlossen
ist. Sein Nachtheil besteht in der Kostspieligkeit, so dass man
doch wieder nach neuen Methoden ausschauen musste, die
neben den Vorziigen der Berieselung und des Kohlebreiver-
fahrens noch den der Billigkeit haben.

In erster Linie ist hier die intermittirende Filtration zu
nennen, die sich an das Rieselverfahren anlehnt, mit dem
Unterschiede, dass sie auf das Wachsthum hoherer Kultur-
pflanzen verzichtet und daher weniger Geldnde beansprucht.
Fir die meisten Fille geeignet sind aber die kiinstlichen
biologischen Verfahren, das Oxydations- und das Faulkammer-
verfahren, bei denen man sich von dem vorhandenen ge-
wachsenen Boden unabhéingig macht, indem man intermittirende
Filter oder Oxydationskorper herstellt. Das Material derselben
muss pords sein, ferner widerstandsfihig gegen Verwitterungs-
vorgidnge und gegen die lisende Wirkung des Abwassers; auch
ist ein grosserer Gehalt an Eisen von Vortheil. Als bestes
und billigstes Material hat sich bisher Steinkohlenschlacke von
8—7 mm Korngrisse bewdhrt, dann folgen Ziegelsteinbrocken,
endlich Koke, die aber zu theuer ist. Kies ist quantitativ
wenig leistungsfihig. Die volle Wirkungshohe des Oxydations-
kirpers tritt erat nach mehrwochentlicher Betriebsdauer ein;
die Reinigung derselben von dem humosen Schlamm ist erst
nach einem Jahre oder spiter nothwendig, der Schlamm lésst
sich leicht trocknen. Der Hauptvorzug des Oxydationsverfahrens
besteht darin, dass fiir den gleichen Reinheitsgrad der Ab-
wiisser ein hundert Mal so kleines Terrain nothwendig ist, als
bei der Berieselung, und dass es an jedem Ort durchgefiihrt
werden kann, da das Material sich leicht beschaffen ldsst. Wenn
auch die Kosten sich hoher stellen, als man anfangs glaubte,
wird es doch im Laufe der Zeit billiger.

Bei dem Faulverfahren werden die Abwésser zunichst in
iiberwdlbte, neuerdings auch in offene Gruben oder Becken
geleitet, darin der stinkenden Fiulniss ausgesetzt und erst dann
zwecks Reinigung in intermittirende Filter geleitet. Die ur-
spriingliche Ansicht, dass jeder Reinigung im Oxydationskérper
erst das Faulverfahren vorangehen miisste, besteht nicht mehr
zu Recht. Vortragender ist der Ansicht, dass sich fiir Stidte
mehr das Oxydationsverfahren empfehlen wird als das Faul-
verfahren. Er giebt am Schlusse seines Vortrages der Ueber-
zeugung Ausdruck, dass die jetzt bestehenden Reinigungs-
methoden es ermdoglichen, den seitens der Aufsichtshehirden
an die Reinigung der stiidtischen Abwiisser zu stellenden An-
forderungen in jedem Falle und unter allen Umstéinden zu
geniigen. Firgau.

Versuche mit Nachbehandlung der Frankfurter Abwiisser
in Oxydationsfiltern.

Von Freund und Uhlfelder.
(Doutsche Vierteljahrsschrift f. offentl. Gesundhcitspflege. Bd. 84, S. 294 ff))

Die Frankfurter Klidrbeckenanlage, die seit dem Jahre

1887 im Betriebe ist, dient der Reinigung s@mmtlicher stadti-
scher Abwiisser mit Einschluss der menschlichen Abginge und
der gewerblichen Abwisser. Nachdem durch den Sandfang
und die Rechen die grobsten Sink- und Schwimmstoffe ausge-
schieden worden sind, erfolgt die eigentliche Kldrung der mit
Chemikalien (Thonerdesulfat und Kalk) versetzten Abwisser
in vier Becken mit je 5,55 m mittlerer Breite, 2,53 m mittlerer
Tiefe und 82,4 m Lénge.

Die Eingemeindung des Vororts Bockenheim und die Aus-
dehnung des Stadtgebiets liessen, der Bevolkerungszunahme
der letzten Jahre entsprechend, eine Vergrosserung der Klir-
anlage nothwendig erscheinen. Die bedeutenden Kosten einer
derartigen Erweiterung gaben zu der Erwigung Anlass, ob
nicht andere Methoden zur Reinigung von Abwissern, in Ver-
bindung mit der bestehenden Klidranlage, ohne Aufwendung
so erheblicher Ausgaben zum Ziele fiihrten. Zu diesem Zweck
wurde unter Zustimmung der Aufsichtsbehorde eine Versuchs-
filteranlage eingerichtet.

Die Ergebnisse dieser Versuche, iiber die die Verfasser
in der vorliegenden Arbeit berichten, lassen sich dahin zu-
sammenfassen, dass der durch das Oxydationsverfahren er-
zielte Reinigungseffekt nach den vorliegenden Analysen lange
nicht so gross war, als man nach den Angaben, welche von
andrer Seite iiber das biologische Verfahren gemacht worden
sind, voraussetzen konnte. Dabei betrugen die jidhrlichen
Kosten nicht unter 6 Mark fiir 1 Tageskubikmeter Abwasser,
ungerechnet die Kosten der Vorreinigung in den Klirbecken.
Die Verf. kommen daher zu dem Schluss, dass das Oxyda-
tionsverfahren fiir Frankfurt a. M. nicht empfohlen werden
kann, zumal sich aus der Einleitung der mechanisch gekliirten
Abwisser in den Main nach den bisherigen Erfahrungen
sanitdre Missstinde nicht entwickelt haben.

Roth-Potsdam.

Ein Beitrag zur Desinfektion von Thierhaaren mittels
Wasserdampfes.
Von Prof. Proskauer und Dr. Conradi.
(Zeitschrift f. Hygiene und Infektionskrankh. Bd. 40, H. 1.)

Die am 28. Januar 1899 erlassene Vorschrift des Bundes-
raths verlangt fiir die Desinfektion von Thierhaaren die !/, stiin-
dige Einwirkung stromenden Dampfes von 0,15 Atmosphéren
Ueberdruck. Eine stddtische Desinfektionsanstalt hatte in Ab-
weichung von dieser Vorschrift iiberhitzten Wasserdampf
45 Minuten lang auf die Haare einwirken lassen. Hiergegen
wandte das Kaiserliche Gesundheitsamt ein, dass iiberhitzter
Dampf auch bei lingerer Einwirkung nicht mehr sicher des-
infizire — so paradox das auf den ersten Blick klingen mag —,
weil ndmlich der tiberhitzte Dampf nicht mehr gesittigt sei
und ihm daher die zur Keimtédtung erforderliche Feuchtig-
keit fehle.

Nachuntersuchungen mit zwei Apparaten der betreffenden
Anstalt erwiesen zunichst, dass Milzbrandsporen, mochten sie
nun mit Seidenfiden auf die Waarenballen gebracht sein oder
den Haaren an ihrer Oberfliche anhaften oder in der Tiefe
der Ballen stecken, bei der in den Apparaten erzielten Tempe-
ratur (120—1220C. an der Oberfliche, 103—106, 50 in der
Tiefe der Ballen) sicher abgetidtet wurden. In einem dritten
Apparat gelang es jedoch bei keiner Versuchsanordnung, die
der Oberfliche der Ballen anhaftenden oder auch nur die im
Innern befindlichen Milzbrandsporen bei Temperaturen von
105 bis 1360 C. abzutodten. Dabei waren die Ballen unmittel-
bar nach der Entfernung aus dem Apparat jedesmal deutlich,
wenn auch in geringem Masse, feucht anzufiiblen.

Es ist also zutreffend, dass iiberhitzter Dampf die Keim-
freimachung von Thierhaaren nicht mit Sicherheit bewirkt.
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Ueber die sanitire Bedeutung des Lumpenhandels im

Kreise Tiraspol.

Von Dr. Krawtschenko.
(Acrztliche Chronik des Gouvernements Cherson. Wratsch 1901, No. 41).

Wenn auch Verf.,, wie aus der Ueberschrift ersichtlich,
die lokalen Verhiltnisse des Kreises Tiraspol im Auge hat, so
gelten doch seine Ausfiihrungen voll und ganz nicht nur fiir
jeden Flecken Russlands, sondern nicht zum geringen Theil
auch fiir Deutschland. Der Lumpenhandel spielt sich gewdhn-
lich folgendermassen ab: Der Lumpenhéndler fihrt von einem
Dorfe zum anderen, zieht langsam, in einem Dorfe angelangt,
durch die Strassen und kiindet seine Anwesenheit durch ein
bosonderes Zeichen an. Die Kinder des Dorfes suchen, sobald
sie dieses Zeichen vernommen haben, ihre Hofe ab, wiihlen
die Dung- und Schutthaufen auf, aus denen sie direkt mit den
Hinden allerlei Lappen und Lumpen herausholen und dem
Lumpensammler in den Wagen werfen. Der vollgeladene
Wagen des Lumpensammlers ist niemals zugedeckt, und so
verschleppt der Lumpensammler von Dorf zu Dorf eventuell
Infektionsstoffe.

Aus diesem Grunde empfiehlt Verf., folgende Vorschriften
auf dem Wege der Gesetzgebung einzufiihren:

1. Den Lumpensammlern muss verboten werden, sich der
Hilfe der Kinder beim Suchen der Lumpen zu bedienen.

2. Das Durchsuchen bezw. Aufwiihlen der Dung- und
Schutthaufen diirfte nur an den Abladestidtten ausserhalb der
Dorfer bezw. der Wohnorte gestattet sein.

3. Die Wagen der Lumpensammler miissen durch Késten
ersetzt werden, die dicht verschlossen werden konnen.

4. Lumpenlager sind nur ausserhalb der Niederlassungen
zu errichten. Der Lumpensammler ist einer steten sanitiren
Kontrole zu unterziehen. Lb.

Aus Vereinen und Versammlungen.

Gesellschaft der Aerzte in Wien.
(Wiener med. Woch.)
Sitzung vom 18. Oktober 1901.

Herr Prof. Dr. K. A. Herzfeld: Ruptur des Uterus
wihrend der Schwangerschaft.

Eine Frau, der nach ihrer vorletzten Entbindung die Ge-
biarmutter wegen Blutungen ausgeloffelt worden war, befand
sich im siebenten Schwangerschaftsmonat, als beim Teppich-
klopfen platzlich heftige Schmerzen im Leibe und gleich darauf
Darmbldhung und Erbrechen eintraten. Wie sich herausstellte,
war die Gebdrmutter vorn eingerissen, und der Unterkérper
des Kindes war durch den Riss herausgetreten.

Die Rissstelle erschien narbig verindert, und es ist nicht
ausgeschlossen, ja wahrscheinlich, dass bei der friiheren
Operation die Geb#drmutterwand verletzt worden und an der
Verletzungsstelle mangelhaft widerstandsfihig geblieben war.

Mediz. Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur in Breslau.
(Allg. med. Centralztg.)
Sitzung vom 6. Dezember 1901.

Herr Jacoby: Virulenter Scheiden-Mastdarmriss.

Eine trunkene Frau wurde von einem ebenfalls trunkenen
Manne iiberfallen und angeblich genothziichtigt. Danach soll
der Angreifer mehrmals mit der Hand in die Scheide seines
Opfers gefahren sein und es gekniffen oder gezwickt haben.
Aerztlicherseits wurde ein Scheiden- und Mastdarmriss ge-
funden, von dem aus sich ein grosser Abszess in der Um-
gebung der Scheide bildete. Es ist anzunehmen, dass dieser
Riss nicht beim Beischlaf, sondern durch Eingehen mit der
Hand entstanden ist, da im ersteren Falle die Scheidengewdlbe
mit verletzt zu sein pflegen.

Klinischer Abend vom 17. Januar 1902.
(Allg. med. Centralztg.)

Herr Anschiitz. Vorstellung eines Falles von ver-
kannter hochgradiger Hypospadie, welche zur Ver-
wechselung des Geschlechts gefiithrt hatte.

Eine Person mit kriftigem Schnurr- und Vollbart, ménn-
licher Kehlkopfform und Stimme und minnlichem Brustkorb
lebt 50 Jahre lang als Weib. Sie hat einen 6—7 cm langen
und stark abwértsgekriimmten, undurchbohrten, sonst wohl-
ausgebildeten Penis, die Harnrohre miindet am Damm. Der
unvollkommmen getheilte Hodensack enthélt rechts einen Hoden,
der linke ist verborgen. Vom Mastdarm aus fithlt man einen
schildféormigen Korper, der allenfalls als kleine Prostata an-
gesehen werden kann.

Die Betreffende weiss, dass sie ,ein Zwitter“ ist. An
Heirathen hat sie nie gedacht. Sie hat Erektionen -— ob auch
Samenergiisse, ist nicht zu ermitteln. Mit ihrer Rolle als
Weib ist sie vollig zufrieden.

Aerztlicher Verein in Hamburg.
(Deutsche med. Wochenschrift.)
Sitzung am 18. Februar 1902.

Herr Urban: Schulterluxation mit vollstdndiger
motorischer Liahmung, sensibler Parese des rechten
Armes.

Trotz frither guter Einrichtung der Verrenkung waren alle
Muskeln, die vom Armnervengeflecht versorgt werden, gelahmt
und elektrisch sehr wenig erregbar, die Hautempfindung am
ganzen Arm herabgesetzt. Allmihlich beginnt eine Erholung der
Muskeln. Zeitweise bestehen heftige ausstrahlende Schmerzen.

Herr Tromner: Moralische Debilitit und Ge-
schlechtstrieb im Kindesalter.

Ein 8jahriges Médchen, uneheliche Tochter eines Neura-
sthenikers, masturbirt seit dem dritten Jahre. Wahrscheinlich
ist sie zuerst von ihrem Pflegevater gemissbraucht worden.
Sie hat in letzter Zeit sich wiederholt von jungen Burschen
masturbiren bezw. inter femora koitiren lassen. Dabei will
sie deutliche Wollust empfunden haben. Korperlich fillt die
kirschkerngrosse Klitoris auf, seelisch tritt bei leidlichem Ver-
stande ein Fehlen sittlicher Gefiihle und Begriffe hervor.

Niirnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik.
(Deutsche med. Wochenschrift.)
Sitzung vom 17. April 1902.

Herr Weigel: Spondylitis traumatica (Kiimmell'sche
Krankheit).

Ein 40jahriger Mann empfindet beim Heben einer schweren
Kiste so heftige Schmerzen im Riicken, dass er sie fallen
lisst. In den folgenden zwei Monaten kann er, aber unter
steten Schmerzen, arbeiten, dann nicht weiter. Objektiv findet
sich eine Druckempfindlichkeit des ersten Lendenwirbels und
eine, angeblich auf Influenza zuriickzufiihrende Nierenent-
zilndung, an welch letzterer der Kranke zu Grunde geht. Bei
der Sektion fand sich eine haselnussgrosse Héhle im ersten
Lendenwirbel, ausgefiillt mit einer zihgallertigen, rothmarkig
aussehenden Masse. Die ihr benachbarte Rindenschicht war
etwas ausgebaucht. Aehnliche kleinere Heerde bestanden in
demselben Wirbel noch mehr.

Derselbe. Akute Herzerweiterung, entstanden
durch Ueberanstrengung.

Ein vierunddreissigjihriger Mann, dem Aerzte von friither
her als gesund bekannt, bekam beim Mistaufladen Herz-
beschwerden und musste sofort zu Bett. Es fand sich eine
hochgradige Herzerweiterung mit sehr unregelmiissigem,
schwachem Pulse, ohne Gerdusche. Noch nach einem Jahre
bestand volle Erwerbsunfihinkeit.
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Die Berufsgenossenschaft erkannte das Leiden iiberhaupt
unicht als traumatisch an. Das Schiedsgericht erklirte diese An-
schauung nach dem Arztbericht fiir unstatthaft. Fraglich kénne
nur sein, ob ein ,Betriebsunfall“ vorliege. Da durch thatsich-
liche Erhebungen eine itber das Mass des Betriebsiiblichen hin-
ausgehende Anstrengung und eine enge zeitliche Begrenzung
derselben erwiesen wurde, musste jene Frage bejaht werden.

Unterelsiissischer Aerzteverein in Strassburg.
(Deutsche med. Wochensehrift.)
Sitzung am 1. Mirz 1902.

Herr Ledderhose: Ueber Gefahren der Esmarchi-
schen Blutleere.

Bei einem 70 jihrigen Zuckerkranken, dem wegen Brand
am Fusse der Oberschenkel abgesetzt wurde, fanden sich
Schenkelarterie und -vene verstopft. Nach Losung des
Schlauches erfolgte plotzlicher Tod. Wahrscheinlich hatte An-
legung und Losung des Schlauches einen Theil des Gerinnsels
beweglich gemacht, und dieser wurde nun in die Lungen-
arterie verschleppt.

Bei einem Knaben trat plotzlicher Tod nach einer Fuss-
operation nach Lisen der Binde ein. Im Gehirn fanden
sich bedenkliche chronische Verdnoerungen. Neben Chloro-
formwirkung koénnte hier die Kreislaufsinderung bei Losung
des Schlauches als Todesursache in Frage kommen.

Nach einer Kniegelenksresektion unter Esmarchischer
Blutleere bestand eine Zeit lang Ischiadikusldhmung, wahr-
scheinlich in Folge der Blutabsperrung.

Nach einem Evidement wegen eiternden komplizirten
Splitterbruchs des Unterschenkels unter Blutleere wurden die
Weichtheile unterhalb des Schlauches brandig. Wahrscheinlich
war die Innenhaut der Schenkelarterie durch die Einschniirung
zerrissen.

L. empfiehlt die Blutleere nur da anzuwenden, wo sie
wesentliche Vortheile fiir den Kranken bringe und anstatt des
nur fiir muskelstarke Oberschenkel unentbehrlichen Schlauchs
die breite Binde anzuwenden.

Gerichtliche Entscheidungen.
Aus dem Reichs-Versicherungsamt.

Aerztliches Obergutachten, betreffend den ursdchlichen Zusammenhang
zwischen einer sogenannten Pseudoleukfimie und einem Unfalle (Sturz
vom Wagen mit Aufschlagen des Hinterkopfs auf das Pflaster).

In der Unfallversicherungssache der Wittwe L. J. wider
die Posensche landwirthschaftliche Berufsgenossenschaft er-
sucht mich das Reichs-Versicherungsamt durch Zuschrift vom
16. Miirz d. J., ein Obergutachten dariiber zu erstatten, ob der
Tod des verstorbenen Ehemanns der Klidgerin mit Gewissheit
oder iiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom
19. August 1899 zuriickzufithren ist, wenn auch nur in der
Weise, dass der Unfall den tddtlichen Ausgang der Krankheit
wesentlich beschleunigt hat.

Diesem Ersuchen entspreche ich unter Riicksendung der
Akten ergebenst durch die Erklidrung, dass, obwohl meines
Wissens eine Erérterung von Beziehungen der in Frage
stehenden Hauptkrankheit zu Unfillen bislang in der Literatur
fehlt, der gefragte Zusammenhang meines Erachtens nach
Lage der Sache nicht abgelehnt werden darf. In diesem
Sinne hat sich auch der Sachverstindige Physikus Dr. R. in
seinem dritten Gutachten ausgesprochen (,zweifelhaft“), nach-
dem er in seinem ersten Atteste selbst den mittelbaren Zu-
sammenhang mit Sicherheit ausgeschlossen hatte. Auch der
andere Gutachter Dr. H. hat sich nur dahin gedussert, dass

er die ursichliche Rolle des Unfalls nach seinen anderweitigen
Erfahrungen iiber die Krankheit nicht behaupten konne. Ich
muss einen Schritt weiter gehen als die genannten Sachver-
stindigen und die Moglichkeit zur Wahrscheinlichkeit erheben.
Die Griinde sind folgende:

Das Grundleiden des Verstorbenen ist eine eigenthiim-
liche, der Hauptsache nach durch meist unaufhaltsame Wuche-
rung der Lymphdriisen (6fters auch der Milz und anderer Or-
gane) sich dussernde Erndhrungsstérung, wie sie vorwiegend
unter dem Namen der Pseudoleukdmie und des I.ymphosar-
koms geht. Schon die Bezeichnungen deuten an, dass sie
zwischen der sogenannten Leukédmie (Blutkrankheit mit Ver-
grosserung der Milz bezw. Lymphdriisen) und, wie Dr. H. be-
reits vertreten hat, dem Krebs der Lymphdriisen steht. Fiir diese
beiden letztgenannten Krankheiten hat die massgebende Lite-
ratur lingst Beziehungen zu Unfillen anerkannt, ja direkt den
Begriff einer ,traumatischen Leukidmie“ aufgestellt. Es ist
nicht einzusehen, warum nicht auch eine traumatische Pseudo-
leukdmie bestehen soll.

Die speziellen Verhiltnisse des vorliegenden Falles an-
langend, trete ich zundchst Dr. H. bei, wenn er das Driisen-
leiden des J. als die eigentliche Todesursache anspricht. Ich
will dabei die Bekundung des Dr. R., dass es sich in den
letzten Lebenstagen um eine ,gewdhnliche“, also sogenannte
krupise Lungenentziindung handelte, respektiren. Allein, wie
bei Trégern krebsiger Neubildungen und von Leukédmie sich
nicht selten eine terminale, den todtlichen Ausgang beschleu-
nigende Lungenentziindung einstellt, ebenso bei dem ver-
wandten Leiden der Pseudoleukdamie. Mit einer selbstindigen
Bedeutung kann diese Endkomplikation bei J., den Dr. H.
seinem Kollegen bereits im November 1899, also fast drei
Monate vor seinem Ende, als ,Todeskandidaten“ iibergeben
hatte, nicht ausgestattet werden. Aus diesem Grunde eriibrigt
sich eine Erorterung der Frage nach dem Zusammenhange
zwischen Lungenentziindung und Unfall.

Der Verstorbene ist nach dem Zeugniss des Vertrauens-
manns G. vor seinem Unfall gesund und erwerbsfihig ge-
wesen. Letzterer bestand nach der Anzeige und der Bekun-
dung des von seinem Gemeindevorstand als niichtern und zu-
verlissig bezeichneten Verungliickten und der Zeugen Gi. und
E. in einem Sturze vom Wagen mit Aufschlagen des Hinter-
kopfes aufs Pflaster. Der Besinnungslose und am Hinterkopf
stark Blutende musste aufgehoben werden. Der sechs Wochen
spiter operirte Abscess kann nicht gut anders, denn als Un-
fallsfolge aufgefasst werden und deutet auch seinerseits auf
einen schweren Charakter des Sturzes, zumal eine wesentliche
Beschrinkung der Bewegungsfihigkeit der Halswirbelsiule
zuriickblieb.

Die Angabe des J., dass er sein Driisenleiden zuerst An-
fang Oktober 1899 bemerkt habe, widerspricht nicht der &rat-
lichen Beobachtung, nach welcher zundchst in der zweiten
Novemberwoche Packete geschwollener Driisen im Bereiche
der Achselhohlen, des Halses und oberhalb der Schliisselbeine
festgestellt wurden. Da die Pseudoleukidmie, von bestimmten
Ausnahmen abgesehen, relativ langsam zu verlaufen bezw.
erst nach Jahresfrist oder spiter zum Tode zu fithren pflegt,
muss es zweifelhaft bleiben, ob J. zur Zeit seines Unfalls
wirklich ganz gesund oder schon von seinem Leiden in ver-
borgener Form und ohne Stérung seiner Erwerbsfihigkeit be-
fallen gewesen ist.

Im ersteren Falle darf meines Erachtens der gefragte
Zusammenhang nicht als unwahrscheinlich gelten, wenn auch
die traumatische Entstehung des genannten Driisenleidens
wissenschaftlich einstweilen nur zu den Méglichkeiten zéhlt,
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Ich stehe hier auf dem Standpunkte von R. Stern, der es
beziiglich der Leukimie fiir unzuldssig hilt, dass der Verletzte
unter unserer Unkenntniss leiden sollte, und bei Entwicklung
der Krankheit innerhalb der n#chsten Monate nach einer Kon-
tusion die Annahme einer iiber das Niveau der blossen Mdg-
lichkeit hinausgehenden Wahrscheinlichkeit des ursédchlichen
Zusammenhanges fiir statthaft erklirt. Zudem entspricht in
unserem Falle die von der Gewalteinwirkung in Anspruch ge-
nommene Oertlichkeit im Grossen und Ganzen jener der zu-
nichst betroffenen Driisen, denn die des Halses liegen dem
Hinterkopf und Nacken am néchsten.

Hat am Unfallstage das Driisenleiden als latentes bereits
bestanden, so ist selbstverstdndlich die Wahrscheinlichkeit eine
noch hohere, da eine Beschleunigung der krankhaften Driisen-
wucherung durch intensive Erschiitterung iiberhaupt nicht wohl
bezweifelt werden darf.

-Ich muss also in dem einen wie dem anderen Falle die
gestellte Frage bejahen.

Berlin, 5. April 1901.

Dr. Fiirbringer,
Geheimer Medizinalrath und Professor,
drzlicher Direktor der inneren Abtheilung des Stiidtischen
allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain zu Berlin.

Das vorstehende Obergutachten hat dem Rekursgericht
die Ueberzeugung verschafft, dass ein iiberwiegendes Mass
von Wahrscheinlichkeit fiir den urséichlichen Zusammenhang
zwischen dem Tode des Ehemanns der Kligerin und dem ihm
zugestossenen Unfalle spricht. Demgemiss sind die Vorent-
scheidungen aufgehoben und ist der Kldgerin die gesetzliche
Entschiidigung aus Anlass des Todes ihres Ehemanns zuge-
sprochen worden.

(Amtl. Nachr. d. Reichsvers.-Amts.)

Biicherbesprechungen und Anzeigen.

Bruns, Die traumatischen Neurosen, Unfallneurosen.
Spezielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von Hofrath
Professor Dr. Nothnagel. XIL Band, I Theil, IV. Abtheilung,
Wien 1901, A. Holder. 131 Seiten. M. 3,20.

Nach der Definition des Begriffes der Unfallneurosen und
einer sehr interessanten historischen Einleitung bespricht B.
die Aetiologie. Er hélt daran fest, dass, wenn auch organische
Veriinderungen wenigstens einen Theil der Symptome bilden,
doch die meisten Unfallneurosen einer greifbaren Grundlage
entbehren und seelische, nicht materielle Erschiitterungen bei
ihrer Entstehung die Hauptrolle spielen. Sehr anschaulich
wird geschildert, wie allméhlich die Begehrungsvorstellungen
bei dem verletzten Arbeiter auftreten, wobei mit Recht her-
vorgehoben wird, dass auch bei Privatunfallversicherungs-
Gesellschaften solche Zustiinde vorkommen. Symptomatolo-
gisch gliedert B. die Unfallneurosen in traumatische Hysterie,
Neurasthenie, Hypochondrie, einfache Psychosen und Misch-
formen, von jeder giebt er zundchst ein klassisches Beispiel.
Dann werden die einzelnen Symptome der Reihe nach durch-
gegangen: psychische Erscheinungen, Schlaf, Schwindel, Krampf-
anfille, Gefiihls- und Sinnesstérungen, Lihmungen und Kon-
trakturen, Sehnenreflexe, Zittern, Sprachstérungen, Stérungen
von Seiten der Hirnnerven und des Herzens sowie des Gefiiss-
systems. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden,
die Schilderung ist sehr anziehend und klar.

Die Diagnose der Unfallneurosen schliesst die wichtige
Frage nach Simulation und Uebertreibung in sich. B. steht
in Bezug auf Simulation auf dem sehr richtigen Standpunkte,
dass sie an und fiir sich sehr selten vorkommt, wenn er sie

auch nicht ganz leugnet, dass man aber vor Allem als Arzt
sehr vorsichtig sein muss, das omindse Wort eher auszu-
sprechen, als man thatsichlich von der Simulation iiberzeugt
ist, und das wird sehr selten der Fall sein. Bei der Be-
sprechung der Abschitzung warnt er mit Recht vor zu hohen
Renten, welche die Aufnahme der Arbeit immer erschweren,
lieber allmihliche Herabsetzung. Die Prognose wird besser,
wenn der Arzt moglichst frith auf den Verletzten suggestiv
wirkt und ihm die Heilung in Aussicht stellt. Dazu gehort
aber, dass die Gutachten nicht nur von Chirurgen, sondern
vor Allem von neurologisch geschulten Aerzten abgegeben
werden, eine Forderung, die Referent nur auf das Wirmste
unterstiitzen kann.

Die Therapie bespricht neben den physikalischen und an-
deren Methoden die Arbeit als das Hauptmoment der Behand-
lung. In ihr sieht auch B. die einzige Methode, dem Kranken
zu helfen, wenn er iiberhaupt noch hergestellt zu werden
wiinscht! Ueber die Art, das Ziel zu erreichen, gehen die An-
sichten noch aus einander; es werden die verschiedenen Vor-
schlige besprochen. Nicht ganz einverstanden ist Referent
mit der Ansicht des Verfassers iiber die Anstaltsbehandlung
der Unfallnervenkranken, der er doch zu wenig Nutzen und
zu viele Nachtheile zuschreibt — es kommt in erster Linie
auf die Art der Anstalt selbst und ihren Zweck an. Doch ist
das eine Frage, iiber die sich Referent vorbehalten mochte, in
Bilde an dieser Stelle sich etwas ausfiihrlicher zu verbreiten.

Ein genaues Literaturverzeichuiss bildet den Schluss der
sehr lesenswerthen Arbeit, deren Studium jedem Fachgenossen
auf das Wirmste empfohlen werden kann.

Windscheid - Leipzig.

Pel.
und Krankheiten zu verhiiten.
Albrecht Rosenstein. Jena 1902.
50 Pf.

Der kleine Aufsatz des berithmten Klinikers ist urspriing-
lich eine Festrede zu einem Gedenktage der Universitit
Amsterdam gewesen. Damals haben Pels Worte sicherlich
ihren Eindruck nicht verfehlt. Der Kern des Vortrages ist
eine von echtem Gefiihl getragene dringende Ermahnung zur
Miissigkeit in allen Dingen, in der Arbeit wie im Genuss, und
zur harmonischen Ausbildung des Seelenlebens, und diese Er-
mahnung ist durch eine edle Sprache, durch das Einstreuen
einer Fiille von Zitaten in poetisch schine Form gekleidet,
zahlreiche anekdotische Beispiele aus der Geschichte haben
gewiss auch das Ihrige gethan, um das Interesse der Horer-
schaft zu fesseln. Leider kommen alle diese Vorziige bei
einer Broschiire weniger zur Geltung: der Hirende giebt sich
dem Redner willig hin, der Leser dagegen verlangt vom Autor
neue Gedanken, eine scharfe Kritik, eine strenge Beweis-
fiihrung. In diesen Richtungen aber konnen wir den Aus-
fithrungen Pels keine den Durchschuitt iiberragende Bedeutung
beimessen. Deswegen zweifeln wir, ob die Verdffentlichung
der Festrede in Buchform ein ganz gliicklicher Griff ge-
wesen ist. F. L.

Tuezek, F. Geisteskrankheit und Irrenanstalten.
Sechs gemeinverstindliche Vortrige. Marburg. N. G. Elwert.
69 S. M. 1,20.

Die Vortrige, welche Verf. im Arbeiter-Fortbildungsverein
zu Kassel gehalten hat, geben in allgemeinverstindlicher Weise
ein klares, anschauliches Bild der den Laien interessirenden
Fragen aus dem Irrenwesen. Die Arbeit erscheint durchaus ge-
eignet, die hier vielfach noch herrschenden falschen Anschau-
ungen, Missverstindnisse und Vorurtheile zu zerstreuen, und sie
verdient daher weite Verbreitung im Publikum; zu einer der-

Ueber die Kunst gesund und gliicklich zu leben
Uebersetzt von Dr.
Gustav Fischer. 32 S.
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artigen Belehrung weiterer Kreise kann auch der Arzt durch
die Empfehlung von Schriften, wie der vorliegenden, wesent-
lich beitragen. Ernst Schultze.

Zur Besprechung eingegangen.
(Besprechung vorbehalten.)
Verlag J. F. Bergmann.
1902,

Ohlemann, Die neueren Augenheilmittel. 171 Seiten.

Preis 3,60 M.

Pollatschek, Die therapeutischen Leistungen des Jahres
1901. XIII. Jahrgang, 1902. 320 Seiten. Preis 8 M.

Jentsch, Die Laune. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens.
Heft XV. 1902. 60 Seiten. Preis 1,20 M.

Hoche, Die Freiheit des Willens vom Standpunkte der
Psychopathologie. Grenzfragen des Nerven- und Seelen-
lebens. Heft XIV. 1902. 40 Seiten. Preis 1,00 M.

Lang, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 653 Seiten mit 87 Ab-
bildungen im Text. 1902. Preis 14,60 M.

Verlag Ferd. Enke.
Dammer, Handbuch der Arbeiterwohlfahrt. Lieferung 2. 1902.
820 Seiten. Preis 4,00 M.
Schuster, Psychische Stérungen bei Hirntumoren.
368 Seiten.
Seel, Gewinnung und Darstellung der wichtigsten Nah-
rungs- und Genussmittel. 1902, 478 Seiten.

Verlag Julius Springer.
Kurella, Der neue Zolltarif und die Lebenshaltung des
Arbeiters. Handelspolitische IFlugschriften. Heft 3. 1902.
45 Seiten.
Verlag Vogel & Kreienbrink.
Bézy-Bibent, Die Hysterie im kindlichen und jugendlichen
Alter. 1902. 236 Seciten. Preis 3,60 M.

Verlag Gustav Fischer.
Karup - Gollmer - Florschiitz, Aus der Praxis der Gothaer
Lebensversicherungsbank. 1902. 520 Seiten. Preis13 M.

Verlag Joh. Ambr. Barth.

Natterer, Gesetz betr. die drztlichen Ehrengerichte.
48 Seiten. Preis 80 Pf.

1902.

1902.

Verlag J. Guttentag.
Lebbin, Das Weingesetz vom 24. Mai 1901. Sammlung deutscher
Reichsgesetze No. 65. 1902. 168 Seiten.

Verlag von J. F. W. Schumann.
Wollermann, Wie iiberwinden wir Aerzte unsere wirth-
schaftliche Noth? 1902. 46 Seiten.

Verlag A. Asher & Comp.

Funke und Hering, Die gerichtlichen Kosten des Ver-
fahrens vor dem-  Reichsversicherungsamt und den
Schiedsgerichten fiir Arbeiterversicherung. 1902.
219 Seiten.

Tagesgeschichte.
Theilweise und veriinderte Erwerbsfihigkeit.

Unter diesem Titel behandelt Hoeflmayr in der Miinchner
Medizinischen Wochenschrift zuerst einen Missstand in unserer
sozialen Gesetzgebung, den sicher schon viele Aerzte in ihrer
Praxis als unangenehm und ungerecht empfunden habeun.
Fir viele Kranke und Verletzte ist es dusserst wichtig,
dass sie wieder anfangen zu arbeiten, aber nicht gleich in
demselben Umfang wie frither. Nun kennt aber das Kranken-
kassengesetz nur Arbeitsfihige und Arbeitsunfihige, kein Mittel-
ding. Wer auch nur eine Stunde am Tage arbeitet, gilt
als arbeitsfihig, verliert sein Krankengeld und ist, solange
seine Leistungen und sein Lohn gering bleiben, iibler dran, als
der Faullenzer, der vorldufig gar nicht anfingt, wieder was
zu thun,

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, empfiehlt H. bei der
bevorstehenden Revision des Gesetzes die Einfithrung einer
Theil-Erwerbsfihigkeit, nicht nachProzenten, aber nach Stunden
berechnet, mitfortdauernder, entsprechend verringerter Kranken-
unterstiitzung. Das entspreche dem Interesse der Aerzte wie
der Kassen und sei leicht durchfiihrbar.

An den letzten Punkt ankniipfend, miissen wir die Be-
fiirchtung #dussern, dass gerade die Schwer-Durchfithrbarkeit
derjenige Faktor ist, an dem Hoflmayr's Vorschlag in seiner
jetzigen Form scheitern muss. Die allmahlich wachsende
Arbeitsfihigkeit eines Genesenden nach Arbeitsstunden zu be-
stimmen, das ist eine ganz neue gutachtliche Aufgabe, die
unseres Erachtens dem rein subjektiven Ermessen und der
Willkiir breitesten Raum lidsst; man muss befiirchten, dass im
Einzelfalle entweder Kasse oder Kranker sich meist benach-
theiligt fithlen werden, und daraus entsteht Unzufriedenheit,
Misshelligkeit — und endloses Schreibwerk.

Dennoch wire die Einfiigung des Begriffes der Theil-
Arbeitsfihigkeit in die Kassengesetzgebung segensreich, wenn
man sich nur nicht auf ein allzu sorgfiltiges Abmessen ver-
steift. Man gebe dem Arzte die Moglichkeit, einen Arbeiter,
der nach einer Krankheit oder Verletzung wieder anfangen
kann, etwas zu thun, fiir etwas lingere Zeit, etwa fiir 4 Wochen,
halb erwerbsfihig zu schreiben, fiir welche Zeit er dann
halbes Krankengeld weiter bekommt — damit wire schon
viel gewonnen. Die Erwerbsfdhigkeit wiirde dann vielleicht
fir die erste Woche zu hoch, fiir die letzte zu niedrig be-
rechnet sein, im Ganzen aber ungefihr stimmen.

Weit schwieriger liegt die Frage der ,verdnderten Er-
werbsfdahigkeit“. Hierunter versteht Hoflmayr die fiir
manche Personen bestehende Unfiahigkeit, bestimmte Arbeiten,
die sich fiir sie als schiddlich erweisen, aufzugeben, bei sonst
erhaltener Leistungsfihigkeit. Beispielsweise muss ein Polirer,
der von seiner Arbeit eine Nervenentziindung am Arm be-
kommen hat, unbedingt nach Heilung der Neuritis eine andere
Arbeit anfangen. Ebenso fithrt H. die Kesselschmiede an, die in
ihrem Berufe fortschreitend schwerhorig und schliesslich taub
werden. Solche Leute, meint H., miisste der Staat vor Arbeits-
losigkeit einigermassen schiitzen. Er ridth etwa folgende Ge-
setzesvorschrift an: ,Hat ein Arbeiter durch dauernde Be-
schiftigung in einer Sparte des Betriebes eine Schidigung
seiner Gesundheit erlitten, die nach dem Gutachten eines Arztes
auf die anhaltend gleichmissige Arbeit zuriickzufithren ist, so
ist die Weigerung des Arbeiters, diese spezielle Arbeit weiter-
hin zu versehen, allein kein Grund zur Entlassung.“

Dieser Vorschlag ist sicher verfehlt. Erstens ist er un-
durchfithrbar. Denn nichts wire leichter, als den obigen
Paragraphen zu umgehen. Der Arbeitgeber kann ja laut
B. G. B. dem Arbeiter jederzeit ohne Nennung von Griinden
fir den nichsten Tag kiindigen. Zweitens verlangt der von
H. entworfene Paragraph von den Arbeitgebern Dinge, die im
Einzelfalle unmoglich sein kdnnen. Man erwiige nur, was ein
Maschinenfabrikant thun soll, dem eines Tages seine siammt-
lichen Kesselschmiede &rztliche Atteste bringen, dass sie
durch ihre’ Arbeit - an der Gesundheit geschédigt werden und
deshalb die Arbeit einstellen miissen! Soll er wirklich ge-
setzlich gezwungen sein, alle zu behalten, bis sie andere,
gleich lohnende Arbeit gefunden haben?

Bei der ,veriinderten Erwerbsfihigkeit liegt einer von
den sozialen Schiden vor, gegen die noch kein Rezept ge-
funden ist. Sicher ist es eine ernste und wichtige Aufgabe,
hier Mittel zu einer Besserung zu suchen. Aber wir miissen
auch auf diesem Gebiet des Grundsatzes eingedenk sein:
Nil nocere! Verfehlte Heilbestrebungen schaden. F. L.
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Urtheil eines Auslinders iiber unsere Schiedsgerichte fiir
Arbeiterversicherung.

Welchen Einfluss unsere Arbeitergesetzgebung auf den
sozialen IFrieden auszuiiben bestimmt sein wird — das ist heute
noch eine unentschiedene Frage. Wir Aerzte werden als Gut-
achter der staatlichen Versicherungsinstitute, insbesondere der
Unfallversicherung gerade auf die Fille erbitterter Renten-
kimpfe am meisten aufmerksam und beobachten sogar, wie
das wohlmeinende Gesetz in seiner Ausfiihrung zur Ziichtung
gewisser Krankheiten Anlass giebt. Vielleicht finden sich
daher gerade in unseren Reihen Viele, die der sozialen Ge-
sammtwirkung der Arbeiterschutzgesetze skeptisch gegeniiber-
stehen. Es wird unsere Leser interessiren, wie ein Aus-
linder, ein Beobachter, dem sowohl Objektivitit als Urtheils-
kraft zuzutrauen ist, sich iiber diese Frage ausspricht.

Prof. Mahaim aus Liittich hat bei Gelegenheit des
Arbeiterversicherungs - Kongresses einer Schiesgerichtssitzung
beigewohnt und schildert in ,I’écho de l'industrie“ die dort
empfangenen Eindriicke. Wir bedauern, nicht Raum genug
fir eine Wiedergabe der sehr anschaulichen, feinen, eines
Hauches von Humor nicht entbehrenden Schilderung zu haben,
die Mahaim vom Verlaufe der Sitzung giebt. Dagegen
mochten wir im Wortlaut, wie ihn die ,Arbeiterversorgung* in
ihrem 25. Heft wiedergiebt, die Schlusssiitze des Verfassers
anfiihren.

»S0ll ich meinen allgemeinen Eindruck wiedergeben, so
muss ich sagen, dass ich noch nie eine humanere und promp-
tere Justiz gesehen habe. Es scheint mir bewunderungswiirdig,
wie sie ihre Aufgabe erfiillt. Halb Verwaltungs- halb Rechts-
pflege-Organ, ist sie ein Hauptrad der grossen Versicherungs-
maschinerie und funktionirt gut. Zudem sind, glaube ich, ihre
mittelbaren Dienste noch wichtiger, als die, fiir welche sie
eigentlich geschaffen ist. Ich erblicke in ihr thatsdchlich vor
Allem ein unvergleichliches Werkzeug sozialer Erziehung fiir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer: Hier soll man in praktischer,
lebensvoller, unvergesslicher Weise die Solidaritdt der Inter-
essen zwischen Kapital und Arbeit und ihre gegenseitigen
Rechte kennen lernen.

Es scheint mir undenkbar, dass diese fortgesetaten Be-
miihungen in der Richtung auf die Versohnung, das Verniinf-
tige und Billige, nicht eine tiefe Spur im Gemiith der Parteien
hinterlassen sollten. Unter den 12 Entscheidungen, die in
unserer Gegenwart erlassen wurden, war nicht eine, die nicht
die volle Zustimmung der Kongresstheilnehmer gefunden hitte.
Jedermann fand sie billig, verstindig, voll Riicksicht ebenso
sehr auf die Interessen der Versicherungstriger wie auf die
Rechte der Arbeiter, und Herr Jean Dubois, der ausgezeichnete
Generaldirektor unseres Arbeitsamts, erntete einstimmigen Bei-
fall, als er dem Schiedsgericht im Namen des Kongresses
dankte und es dabei kraft seiner Autoritdt als alter Beamter
als einen vorbildlichen Gerichtshof bezeichnete. Meines Er-
achtens ist es aber nicht so sehr die Billigkeit der Entschei-
dungen, was hier so tiefen Eindruck macht, als vielmehr ihr
schiedsrichterlicher Charakter und der Geist, der die beseelt,
welche sie erlassen. Und nichts kann das aufwiegen und er-
setzen.

Ich entsinne mich einer Philippika, die ein hervorragender
franzosischer Nationalokonom, ein grosser Gegner der deutschen
Arbeiterversicherung, auf den Kongressen zu Mailand und
Briissel gebalten. Er wies auf die wachsende Zahl der Prozesse
vor den Schiedsgerichten hin und rief: ,Das deutsche System
ist eingefiihrt worden, um den Haftpflichtprozessen ein Ende
zu machen, in denen der soziale Hass sich entziindet und ver-
schédrft. Nun, die Prozesse sind nicht nur nicht verschwunden,

.

sie haben sich vervielfacht. Wo bleibt die Besénftigung, wo
bleibt der Fortschritt des sozialen I'riedens?*

Heut, nachdem wir sie aus ndchster Nihe besehen haben,
kounen wir antworten: Sind das denn Prozesse? Nicht doch!
Hier herrscht keine Leidenschaft, keine perstnliche Gehassig-
keit mehr, ja nicht einmal die Form der aufreizenden Debatte,
die sich noch viel zu oft in unseren Gerichtshofen breit macht.
Das deutsche System hat in dieser Hinsicht seinen Zweck
vollstindig erreicht, denn es giebt keine wirklichen Prozesse
mehr. Es giebt nur noch Reklamationen, die sich nicht mehr
gegen Personen, sondern gegen unpersinliche Einrichtungen
richten, und von Organen erledigt werden, bei denen die Arbeiter
wissen, dass sie etwas bedeuten, und zwar im Geiste des
wahren Wohlwollens, welcher die Grundbedingung des sozialen
Friedens ist.«

Wir wollen uns der frohen Hoffnung hingeben, dass der
belgische Professor richtig prophezeit. Was die deutschen
Aerzte thun konnen, um dieses Ziel zu férdern, wird sicherlich
geschehen.

Fiirsorge fiir Genesende in Frankreich.

Wiihrend in Deutschland die Errichtung von Genesungs-
heimen eben erst im Beginn ihrer Entwicklung ist, hat man
in Frankreich bereits seit langer Zeit, eigentlich schon seit
1650, damit begonnen. Gegenwirtig bestehen fiir Paris die
beiden Genesungsheime Vincennes mit 460 Betten und einer
Aufnahmeziffer von 84000 Personen jdhrlich und Vésinet mit
330 Betten und 64000 Aufnahmen. Ihnen reihen sich zwei
kleinere Heime in Roche Guyon und Garches an. Alle 4 sind
Eigenthum der &ffentlichen stidtischen Armenpflege.

Dem Beispiel von Paris reihen sich Rouen, Nancy, Tours,
St. Maurice, Reims und Pau an. Daneben giebt es einige
derartige Anstalten im Besitze privater Wohlthitigkeitsvereine.

Eine Ausgestaltung der Fiirsorge fiir Genesende wird jetzt
auf dem Boden des Krankenpflegegesetzes von 1893 ange-
strebt, das jedem bediirftigen kranken Franzosen drztliche
Hilfe, Arznei und Hospitalpflege zusichert. Der Conseil supé-
rieur de l'assistance publique hat mit Bezug hierauf folgende
Beschliisse gefasst:

1. Da die vom Gesetz 1893 dem bediirftigen Kranken zu-
gesicherten Unterstiitzungen sich nur auf Arzt und Medizin
beziehen, so ist es wiinschenswerth, dass der Arzt seine Auf-
gabe erst dann als beendet betrachtet, wenn der Kranke seine
vollige Erwerbsfihigkeit wiedererlangt hat.

2. Aufgabe der Krankenhausverwaltungen und der Bureaux
de Bienfaisance und d’Assistance ist es, die aus den Kranken-
héiusern entlassenen oder im Hause verpflegten mittellosen
Genesenden zu unterstiitzen. Zum Zwecke wohlorganisirter
Hilfeleistung sollten Krankenhausverwaltung und Bureau in
wechselseitige Verbindung mit einander treten. In denjenigen
Gemeinden, in denen die erwihnten Bureaus die hierzu er-
forderlichen Mittel nicht besitzen, ist es Sache der Regierung,
die hieraus entstehenden Kosten zu tragen.

3. Die grosseren Krankenhiuser sollen Heime fiir Ge-
nesende auf dem Lande, die kleineren Sondersile in den An-
stalten selbst errichten.

4. Die hieraus entstehenden Unkosten sind nothwendige
Folgen der Krankenkosten und darum in diese einzubeziehen.

5. Fiir die hiusliche Pflege ist die gesetzliche Fiirsorge
auf Verpflegung und Heizung auszudehnen. Doch ist vor Ent-
wurf eines neuen Gesetzes das Ergebniss einer ministeriellen
Anordnung abzuwarten, die gegenwiirtig den Gemeinden und
Krankenhiusern vorliegt.
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