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Zur Kenntnis der Psychosen nach Strangulations­
versuch.*)

Von

Dr. Br i e,
Oberarzt.

Die krankhaften Erscheinungen, wie sie nach Strangula­
tionsversuch und der Wiederbelebung Erhängter auftreten, 
bieten nach ihrer Eigenart und ihrer Verlaufs weise ein einiger­
maßen charakteristisches Zustandsbild und sind, seit der ersten 
eingehenden Würdigung dieser Störungen durch W a g n e r  im 
Jahre 1889, mehrfach schon Gegenstand wissenschaftlicher 
Erörterung gewesen. Vor allem hat dieses Thema durch 
Wo l l e n b e r g ,  welcher über fünf Fälle berichten konnte, eine 
ausgezeichnete, zusammenfassende Bearbeitung erfahren. Ich 
nenne außerdem Lüh r ma n n ,  Ho f f ma nn ,  S e y d e l ,  Buta-  
kow,  K a m p e ,  S o mme r ,  Heß. — Auf die hier zu behandeln-

*) Nach einem Vortrag im Psychiatrischen Verein der Rhein­
provinz (Juni 1904).
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den Störungen war namentlich erst die Aufmerksamkeit ge­
lenkt worden durch eine zwischen W a g n e r  und Möbi us  ent­
standene, ziemlich heftige Polemik über die Frage, ob die 
nach Wiederbelebung Erhängter zur Beobachtung kommenden 
Zustände auf organische Schädigung der Gehirnsubstanz zu­
rückzuführen sind, oder ob wir in ihnen hysterische, oder 
besser ausgedrückt, psychogene Veränderungen zu erblicken 
haben. Seit der Arbeit W o l l e n b e r g s  ist wesentlich Neues 
zu diesem Kapitel psychischer Krankheitserscheinungen nicht 
publiziert. Zuletzt hat W. Al t er  zur „Pathogenese der Stö­
rungen bei wiederbelebten Erhängten“ einen Beitrag geliefert 
und sie im Lichte neuerer Anschauungen der Lokalisations­
lehre und der Lehre von den Toxinen dargestellt, beziehungs­
weise zu erklären versucht, worauf noch zurückzukommen 
sein wird.

Unsere bisherigen Kenntnisse sind gewonnen aus einer 
Beobachtungsreihe von ungefähr 40 Fällen, die aber kaum 
zur Hälfte genauer studiert und eingehend geschildert worden 
sind. Schon aus diesem Grunde würde sich die Mitteilung 
weiterer sorgfältiger Beobachtungen rechtfertigen. Der Fall, 
über den ich Ihnen heute ausführlicher berichten möchte, ver­
dient die Beachtung hauptsächlich deswegen, weil er einige
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Besonderheiten aufweist und für die Beleuchtung mancher 
einschlägigen Fragen von Interesse ist.

Die im Anschluß an die Wiederbelebung Erhängter ge­
wöhnlich vorkommenden Störungen sind teils unmittelbar 
folgende und teils später eintretende; sie betreffen das kör­
perliche, wie das psychische Gebiet. Wird ein Erhängter noch 
rechtzeitig aus der Schlinge befreit, so ist das zunächst Auf­
fallende die Bewußtseinsstörung, auf deren Tiefe das Verhalten 
der Pupillen einen Schluß zuläßt. Die Pupillen sind meistens 
maximal erweitert und liehtstarr gewesen, wenigstens in den 
Fällen, in denen darauf geachtet worden ist. Unter dem Einfluß 
der gewöhnlich notwendig werdenden künstlichen Atmung be­
ginnen dann nach mehr oder weniger kurzem Zeitraum die Zirku­
lation und die Atmung sich zu heben, während das Bewußtsein 
immer noch getrübt bleibt und die Neigung besteht, immer 
wieder in Somnolenz oder Koma zurückzufallen. In dieser 
Zeit, bevor noch das Bewußtsein wiederkehrt, stellen sich 
nunmehr und zwar mit dem Eintreten tieferer Atembewe­
gungen Krampfanfälle ein. Diese Konvulsionen sind ver­
schiedenartig; bald wird von „konvulsivischem Zittern des 
ganzen Körpers mit einzelnen Zuckungen der Gliedmaßen und 
Schnalzen der Zunge“, bald „von heftigen, klonischen Krämpfen, 
in denen das Individuum hin- und hergeworfen wird“, bald 
von „oszillatorischen Bewegungen mit Stoßen der Beine und 
einigen konvulsivischen Bewegungen der Extremitäten“, bald 
„von heftigem Schlagen mit Händen und Füßen sowie starkem 
Schweißausbruch“ oder „von epileptiformen Konvulsionen mit 
Trismus und Zungenbiß und nachfolgendem Koma“, oder „von 
einem Beginn mit fibrillären Zuckungen im Pectoralis und 
baldiger Steigerung zu konvulsivischen Bewegungen“, wieder­
holt auch von eigentümlichen Gehbewegungen bei den 
Krämpfen berichtet. — Man kann nach diesen Beobachtungen 
wohl unterscheiden ( Wo l l e n b e r g )  bloße motorische Unruhe 
ohne Krämpfe, automatische Bewegungen und Krampfanfälle 
bald tonischer, bald klonischer Natur, von einer Dauer bis zu 
12 Stunden und länger. Zu gleicher Zeit mit dem Auftreten 
solcher motorischen Erscheinungen kommt meistens eine ver­
worrene Erregung von ängstlichem oder zornigem Charakter 
zustande. Diese psychotischen Symptome sind fast immer 
vorübergehende. Nach Tagen erst erwachen die Individuen zu 
völliger Klarheit. Und dann zeigt sich als konstantestes 
Symptom nach der Wiederbelebung Erhängter eine sogenannte 
retrograde oder retroaktive Amnesie, ein Erinnerungsdefekt, 
der sich nicht nur auf die Zeit des Bewußtseinsverlustes oder 
der Bewußtseinstrübung und den Akt, durch den sie herbei­
geführt wurden, sondern auch noch auf eine der Strangulation 
voraufgehende Zeit — meistens Stunden bis zu einigen Tagen, 
erstreckt. Ferner ist auch dann für die nächstfolgende Zeit 
eine erheblichere oder hochgradige Herabsetzung der Merk­
fähigkeit zu konstatieren, so daß es sich also um eine Amnesie 
handelt, die eine retro-anterograde ist.

Es kommt übrigens trotz des Erwachens zuweilen doch 
noch zum Exitus letalis. Einmal ist dies sogar nach 30 Tagen 
noch beobachtet.

Wo schon Geistesstörung bestand und zum Selbstmord­
versuch führte, haben sich Besserungen der Psychose nachher 
zuweilen gezeigt, sie waren aber wohl nur scheinbar oder 
wenigstens keine andauernden.

Bei zuvor geistig Gesunden ist nach einer Reihe von 
Tagen in der Regel das geistige wie körperliche Befinden zur 
Norm zurückgekehrt.

Die kurze Darstellung der zu beobachtenden Phänomene 
glaubte ich vorausschicken zu sollen, bevor ich über unsern 
Fall Ihnen berichtete: Es handelt sich um einen 46jährigen, 
verheirateten Samtweber Hermann A. aus V., der keine here­

ditäre Belastung aufweist. Sein Vater, auch Samtweber, ist 
an Schwindsucht gestorben, die Mutter lebt, die vorhandenen 
zwei Geschwister sind gesund. Seit 1683 ist er verheiratet. 
Die Frau hat 16mal geboren, 6 Kinder leben, 10 sind früh im 
Alter von 7 Monaten bis zu 2 Jahren gestorben. Die Ehe 
war seit langem keine gute. A. trank stark, seitdem die 
Kinder herangewachsen waren und mitverdienten; er behandelte 
Frau und Kinder schlecht, neigte zu Ausschreitungen im trun­
kenen Zustande, bedrohte und mißhandelte sie. Die Frau gab 
ao, er habe von jeher „aufgeregtes und freches“ Wesen ge­
zeigt. Anderes Auffallende habe sie nie an ihm wahrgenommen ; 
vor allem sei ihr nie eine Gedächtnisschwäche bei ihm auf­
gefallen. Gelernt soll er nicht gut haben, hat aber in seiner 
Arbeit nie Anlaß zu Klagen gegeben, auch immer regelmäßig 
gearbeitet. Die letzten Jahre war es mit dem Trinken schlimmer 
als zuvor. Schwerere Krankheiten hat er nicht durchgemaiht. 
Für Lues sind keine Anhaltspunkte vorhanden, sie wird auch 
von ihm durchaus in Abrede gestellt.

Schon vor vier Jahren hatte er angeblich eine Tochter ver­
anlaßt, an seinem Penis bis zur Ejakulation zu reiben und 
hatte ihre Genitalien befühlt. Als sie ihn anzeigte, bestritt 
er, machte geltend, daß das Mädchen lügenhaft sei, schon 
kleine Diebstähle und Betrügereien sich habe zuschulden 
kommen lassen und veranlaßte, daß es für zwei Jahre der 
Erziehungsanstalt des Christi-Hilf-KIosters zu Düsseldorf über­
geben wurde.

Am Sonntag den 9. August 1903 kehrte die neunzehn­
jährige Tochter von der Kirmes eines Nachbarortes um 1 Uhr 
nachts zurück. A. war aufgeblieben, um sie angeblich wegen 
ihres langen Ausbleibens zur Rede zu stellen. Als sie kam, 
saß A. vor der Tür und sagte ihr, er wolle sie nicht strafen, 
wenn sie das täte, was er gern hätte. Im Zimmer zog er 
den Schlüssel ab und äußerte, es könne nun niemand herein, 
sie solle sich auf den Boden legen. Da sie es nicht tat, um­
faßte er sie, zog seinen Penis heraus, hob ihr die Röcke in 
die Höhe und suchte zu koitiereu. Sie wehrte sich aus Leibes­
kräften; er drohte sie tot zu schlagen, wenn sie schrie. Er 
versuchte es noch zum zweiten Male ohne Erfolg, bis dann 
vom oberen Stockwerk Mutter und Schwester herunter kamen, 
die das Mädchen hatten zurückkommen hören und denen die 
große Stille im Unterhause merkwürdig vorkam. Beim Oeffnen 
der Tür saß A. am Tisch mit grimmigem Gesichtsausdruck 
gegen die Eintretenden und gab auf die Frage, was vorgefallen 
sei, zur Antwort: nichts, und ging dann bald zu Bett. Am 
folgenden Morgen, Montag den 10. August, fuhr er zur ge­
wöhnlichen Zeit von V. nach M.-Gl., wo er in Arbeit stand, 
soll aber an diesem Tage nicht gearbeitet, sondern herum­
getrunken haben und kam stark betrunken nach Hause, hielt 
sich jedoch ruhig und legte sich bald schlafen. Am Dienstag 
den 11. August stand er wie gewöhnlich früh auf und fuhr 
zur Arbeit, kehrte abends nüchtern und ordentlich zurück, 
setzte sich an den Tisch, aß und las die Zeitung. Eine Stunde 
darauf erschien auf die unterdessen erfolgte Anzeige der Tochter 
ein Polizist und forderte ihn auf, zum Bürgermeisteramte mit­
zugehen. Er tat es bereitwillig mit den Worten: „Ach, das ist 
wohl wegen des Mädchens“. Er wurde in Untersuchungshaft 
genommen.

Am Abend des darauffolgenden 12. August machte A. in 
seiner Zelle einen Strangulationsversuch. Er wurde anschei­
nend l e b l o s  abgeschnitten. Zwei Stunden lang wurde künst­
liche Atmung fortgesetzt, worauf Atmung und Herztätigkeit 
wieder in Gang kamen. Zu gleicher Zeit stellten sich Krämpfe 
ein. Bis zum nächsten Morgen war er noch bewußtlos und 
weitere 4 Tage noch in seinem Bewußtsein getrübt; alle Be­
wegungen waren unsicher, der Gang taumelnd. Erst am
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17. August trat merkliche Besserung ein. Das Gesicht jedoch 
war noch gedunsen, die Augen blau unterlaufen; Fieber war 
nicht vorhanden. Die Nächte wurde A. darauf sehr unruhig 
und neigte zu Gewalttätigkeiten gegen die Aufseher. Ein 
Status vom 21. August, durch den Gefängnisarzt aufgenommen, 
besagt: „A. bewegt sich etwas steif; Lähmungssymptome sind 
aber nicht vorhanden; sein Blick ist etwas stier, sein Ge­
sichtsausdruck hat etwas Tierisches, er zeigt enge, gleiche, 
reagierende Pupillen. Er schwätzt ungereimtes Zeug, weiß 
nicht, wo er wohnt, behauptet, zwei Frauen zu haben, kommt 
vom Hundertsten ins Tausendste. In seiner Rocktasche fand 
man nach dem Erhängungsversuch ein Stück beschriebenes 
Papier, auf dem leserlich nur die Worte waren: „ade, liebe 
Frau, komme mir nach mit Deine Kinder, wenn Du nich zu 
leben hast; 24 Stunden ist lang genug; ade Hermann A . .  
Zunächst wurde er vom V.’er in das Gefängnis zu Deren­
dorf übergeführt. Auch dort war er noch dauernd erregt und 
tobsüchtig, wie es heißt. Am 14. September wurde er der 
Departemental - Irrenanstalt zu Düsseldorf überwiesen. Da­
selbst zeigte er stets ein stumpfes und apathisches Verhalten, 
kümmerte sich um nichts und fragte nach nichts, wußte nicht 
zu sagen, warum er in der Anstalt sei, war zeitlich und ört­
lich, wie persönlich desorientiert, machte über seine Person 
und seine Familie ständig wechselnde, z. T. ganz unsinnige 
und verkehrte Angaben. Sein Gedächtnis erschien für die 
jüngere Vergangenheit hochgradig geschwächt. Auffallend 
war eine leichte Weinerlichkeit bei ganz gleichgültigen Fragen. 
Von einer Straftat wollte er nichts wissen. Am 23. September 
kam er in unsere Anstalt nach Grafenberg.

Er war in mäßigem Ernährungszustände. Die Pupillen 
waren mittelweit, reagierten sehr träge auf Lichteinfall. Die 
rechte Gesichtshälfte wurde weniger innerviert und war 
schlaffer als die linke. Die Zunge wich etwas nach links ab 
und zitterte beim Hervorstrecken. Die Gesichtsfarbe war eine 
blaß-graue; der Gesichtsausdruck ein stumpfer. Die Sehnen­
reflexe waren lebhaft; kein Fußklonus, die Hautreflexe schwach. 
Die Sprache monoton und leicht häsitierend. Die Herztätig­
keit war ohne Veränderungen; der Puls mittelvoll und regel­
mäßig, 80 Schl, in der Min.

Von Anfang an hielt er sich ruhig, machte aber einen 
blöden und stumpfsinnigen Eindruck, war gar nicht affiziert 
durch die Anstaltsunterbringung, nahm keine Notiz von seiner 
Umgebung, redete von selbst kaum. Von seinem bisherigen 
Aufenthaltsorte hatte er keine Ahnung, äußerte nur etwas von 
,,da hinten im Kloster“. Sein Alter gab er auf 27 oder 
28 Jahre an und fügte hinzu, er habe die Jahre nicht so 
nachgezählt; als seinen Geburtstag richtig den 14. September 
1858. Welches Jahr jetzt sei, wisse er nicht gerade so, er 
kicke nicht in den Kalender. Zweimal sei er verheiratet ge­
wesen, wann das zweite Mal, wisse er so genau nicht, er 
glaube, 3 Jahre sei es jetzt. Die erste Frau sei vor einem Jahr 
an Schwindsucht gestorben; die zweite soll auch gestorben 
sein und doch wieder nicht, er wisse nicht, wie es sich damit 
verhalte. Die Sache stände ihm toll im Kopfe; sie sollte 
Witwe gewesen sein und ein Kind gehabt haben. Die Zahl 
seiner Kinder gab er danach auf ,,8“ an. Der Vater sei 
Samtweber gewesen in V.; ob die Mutter noch lebe oder 
tot sei, sei ihm nicht genau bekannt. In Viersen sei er in 
die Schule gegangen und habe ein bißchen mittelmäßig ge­
lernt. Die letzten Jahre in der Schule habe er es an die 
Augen bekommen. Nachher wollte er auch wegen seiner 
Augen hierher gekommen sein. In späteren Jahren sei er 
Samtweber in V. und Gladbach gewesen, auch einmal eine 
Zeitlang Fabrikarbeiter in Krefeld. Getrunken habe er wohl 
zeitweise zu viel; die letzten Jahre jedoch weniger! Bei

Hoffmann in Dülken habe er zuletzt gearbeitet bis vor zwei 
Monaten (tatsächlich bei der Firma Hölzermann in M.-Glad- 
bach bis zur Verhaftung!). Krank sei er einmal 10 Wochen 
gewesen, es sei aber schon lange her, da sei er noch in die 
Schule gegangen. Hier sei er in der Nähe von Holland, vor­
her sei er „da drüben im Kloster“ und davor 4 Tage bei 
seiner Mutter in V. gewesen (von der er eben geäußert 
hatte, er wisse nicht, ob sie lebe oder gestorben sei). Daß 
er in Untersuchungshaft gewesen, daß er irgend etwas Un­
rechtes mit seiner Tochter gemacht hätte u. dergl., das war 
ihm vollkommen fremd, er negierte es auch mit der Bemer­
kung, f r ü h e r  habe er einmal — so vor 4 bis 5 Jahren — 
gesessen wegen Schlägerei. Dies entspricht ebenso wenig 
dem Tatsächlichen, wie seine weitere Erzählung, er habe in 
der Nähe von Wesel gedient, sei zweimal eingetreten, wann, 
wisse er nicht. Nach dem Namen unseres Kaisers gefragt, 
erwiderte er: ,,der Kaiser Wilhelm, der jetzt tot ist“ ; nach 
dem Namen des Papstes: „das weiß ich nicht, Pius hieß der 
vorige“. Rechenaufgaben mit kleinen Zahlen konnte er nur 
zum Teil richtig lösen; in anderen Fächern erhielt man ent­
weder ganz verkehrte Antworten oder meistens nur die, er 
wisse es nicht. Auf die Einrede, wie das denn komme, daß 
er dergleichen alles nicht mehr wisse, erklärte er damit, er 
sei einmal hier gewesen und einmal da, und so sei alles 
durcheinander.

Patient blieb September und im ersten Drittel des Oktober 
gleichmäßig in diesem blöde-benommenen und apathisch-unbe­
sinnlichen Zustande, verhielt sich immer ruhig-stumpf. So 
oft man ihm auch sagen mochte, daß er in Grafenburg sich 
befinde oder sonst etwas, so wußte er es schon bald darauf 
wieder nicht mehr. Verschiedentlich äußerte er, er wisse 
gar nicht von dem Schiff hier herunterzukommen; er meinte 
nämlich auf einem holländischen Schiff zu sein. Eines Tages 
fragte er spontan, ob denn hier deutsche Aufseher seien, er 
habe doch geglaubt, es seien holländische. Er suchte auch 
weiterhin sichtlich sich zu orientieren, fragte verschiedentlich, 
was denn hier sei und ob nicht irgendwelche von seiner 
Familie, seine Mutter oder seine Frau hier seien.

Um den 10. Oktober wurde er deutlich klarer und reg­
samer, erklärte selbst, er sei die ersten Tage hier „ganz da­
von ab“ gewesen, wußte da aber immer noch nicht, wie lange 
er in der Anstalt war, glaubte in der Woche vorher erst ge­
kommen zu sein; behielt jedoch, daß Oktober 1903 sei und 
daß er in Grafenberg war und bemerkte, daß er „in einem 
Krankenhospital für Leute sei, die nicht gut bei Sinnen“ 
wären.

Ich möchte an dieser Stelle besonders hervorheben, daß 
für die Folge zunächst dem Kranken gegenüber nichts von 
den vorausgegangenen Ereignissen mitgeteilt wurde, daß er 
in dieser Hinsicht sich selbst überlassen wurde, daß man sich 
auf allgemeine Fragen beschränkte, ob er noch nicht wisse 
oder sich erinnern könnte, wo er denn vordem gewesen und 
was denn vorgefallen sei, was zu seiner Uebenführung in die 
Anstalt Veranlassung gegeben hätte und ähnliches. Auch 
durch die Umgebung hat er nichts erfahren können, weil weder 
Pfleger noch andere Kranke von der Anamnese irgend etwas 
kannten. Man merkte, wie er, an dieses oder jenes Vor­
kommnis der Vergangenheit anknüpfend, Anhaltspunkte zu 
gewinnen suchte für eine Rückerinnerung; es blieb ihm aber 
schleierhaft, was vorhergegangen — und er war tatsächlich 
ahnungslos. Das geht auch aus dem ersten, am 11. Oktober 
an seine Frau gerichteten Brief hervor, der übrigens ortho­
graphisch sehr schlecht geschrieben war und häufige Aus­
lassungen enthielt; er lautete: „Liebe Frau, ich will Dir aber 
einmal schreiben, da nichts von Dir höre, wie es Dir noch
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gellt; ich bin hier in Grafenberg, mir geht es jetzt gut und 
bin auf der Besserun, aber es tut mir leid, das Du und alle 
meine Kinder entfernter bin, ich denke, daß sie mir einmal 
besuchen könnte — ich näße nicht — froh ich wäre, eine 
von Euch sehe, so sich einmal von meiner Haushaltung hören 
und wie es noch darin geht, ich weiß nicht, wie ich V. 
verlassen haben, wie es mit meiner Arbeit gegangen hat, ob 
ich noch al (an!) Arbeit war oder nicht, bitt schreib mir ein­
mal, wie es innen geht und noch wohnen, es grüßt Dich 
Dein lieber Manu Hermann A.“. Er bat selbst bald um Be­
schäftigung und arbeitete dann fleißig und regelmäßig in den 
Handarbeitswerkstätten, war stets gut orientiert, zeigte etwas 
stumpfes Wesen, war sonst aber geordnet und meist in gleich­
mütiger Stimmung und fragte nach einiger Zeit schon immer 
ganz sorglos, ob er nicht in kurzem wieder nach Hause gehen 
könnte. Es kam ihm, wie aus seiner ganzen Art und seinen 
Aeußerungen hervorging, nie im entferntesten der Gedanke, 
daß sonst noch etwas vorliege, daß die Staatsanwaltschaft 
noch mit ihm sich zu beschäftigen hatte. Die Umstände, die 
zu seiner Unterbringung geführt hatten, blieben ihm, soviel er 
sich auch besinnen mochte (wie er oft sich ausdrückte), gänz­
lich dunkel.

Es ist auch von Wichtigkeit, daß die Angehörigen in ihren 
Briefen an den Patienten, wovon ich mich überzeugen konnte, 
nichts Bestimmtes weder über seine Tat noch über den Er- 
hängungsversuch, die Zeit seiner Verhaftung u. s. w. ihm mit­
teilten, sondern nur im allgemeinen ihm wegen seines früheren 
Lebenswandels und seines schlechten Verhaltens gegenüber 
seiner Familie durch all die Jahre Vorwürfe machten und ihm 
erklärten, er solle sich jetzt nur nicht verrückt stellen, er 
habe immer gut gewußt, was er tue und brauche jetzt nicht 
so zu heucheln. Infolge dieser von ihm als „frech“ be­
zeichneten Briefe wollte er dann überhaupt nicht mehr an Frau 
und Kinder schreiben. Nachdem A. sich bereits über vier 
Wochen ganz wohl gefühlt hatte, bekam er im November 1903 
eines Morgens einen Anfall von kurzer Bewußtlosigkeit — der 
wie eine tiefere Ohnmacht verlief — und von dem er sich bald 
wieder erholte. Er blieb einen Tag im Bett, hatte keine 
Klagen danach und schien auch sonst nicht verändert. Am
2. Dezember wiederholte sich am Nachmittag ein solcher An­
fall, der kürzer und leichter war, mehr einem leichten Ohn­
machtsanfall glich. Nach diesem war er die nächsten Tage 
etwas verdrossener Stimmung und gereizt darüber, daß man 
ihn im Bett hielt. Doch diese Stimmungsanomalie ging bald 
wieder vorüber, als er aufstehen durfte, er nahm auch gleich 
wieder seine Beschäftigung auf. Eine kurzdauernde Ver­
stimmung (Verdrießlichkeit und barsches Fortverlangen, Aus­
setzen der Arbeit) stellte sich noch einmal ohne sonstige Er­
scheinungen im Januar d. J. ein. Seitdem aber ist sein Zu­
stand immer ein gleichmäßiger und guter geblieben. Er fragte 
manchmal, ob er noch nicht bald Hoffnung habe, entlassen 
zu werden, oder woran es läge, daß er noch nicht fortkomme; 
er richtet nochmals an den Bürgermeister (offenbar auf Rat 
anderer Kranken) die schriftliche Bitte, dafür Sorge tragen 
zu wollen.

Die auf körperlichem Gebiete anfangs noch vorhandenen 
und vorhin erwähnten Symptome waren vollkommen ge­
schwunden: Die Pupillen reagierten prompt, die Gesichtszüge 
waren frischer und belebter. Die Zunge zitterte nicht mehr; 
die Sprache war nicht mehr auffallend, Störungen der Sensi­
bilität, deren Prüfung früher wegen seines Geisteszustandes 
nicht möglich gewesen, waren nicht zu konstatieren; auch 
keinerlei Motilitätsstörungen. Irgend welche Symptome, die 
als hysterische zu deuten gewesen wären, sind niemals her­
vorgetreten.

Längere Zeit hatte ich gewartet, ehe ich eine eingehende 
psychische Exploration vornahm und in der Zwischenzeit mich 
begnügt, ihn darauf hinzuweisen, daß mit der zunehmenden 
Kräftigung ihm doch wohl noch manches einfallen würde, und 
ihn von Zeit zu Zeit die Einzelheiten berichten zu lassen, an 
die er sich erinnerte und an denen er einen Anhalt zur Er­
weckung weiterer Erinnerungsbilder zu gewinnen suchte. 
Mitte März ergab die Untersuchung folgendes Resultat:

Wie lange er in der Anstalt sei, darüber könne er nichts 
mitteilen. Ueber die letzten Monate vor Oktober (dem Zeit­
punkt, wo er in der Anstalt klarer wurde) wisse er wenig Be­
scheid, soviel er auch darüber schon nachgedacht habe. Von 
seinem vorjährigen Namenstag und dem seiner Tochter (nach 
dem Kalender von mir als den 11. August und den 18. August 
leicht festzustellen; an seinem Namenstage wurde er verhaftet) 
wisse er merkwürdigerweise gar nichts mehr zu sagen. Von 
der V.’er Kirmes, die am Sonntag nach Fronleichnam 
stattfände (1903 war das der 12. Juni) könne er sich noch an 
Verschiedenes erinnern. Am Montag den 13. Juni sei die 
Wahl gewesen. Er habe bis Mittag gearbeitet, dann sein Wahl­
recht ausgeübt und sei darauf nach Helenabrunn bei Viersen 
gegangen, um eine Wohnung zu mieten. Die betreffenden 
Leute hätten ihn nach einem Monat zur Nachfrage wieder­
bestellt. Ob er nun nochmals dort gewesen, könne er nicht 
zusammenkriegen. Bei der Firma H. habe er gearbeitet; von 
Rest (das soll wohl heißen Ende) Juni oder Juli an wisse er 
nichts mehr; er habe zuletzt eine weiße Kette am Webstuhl 
gehabt und dann eine schwarze bekommen, ob er die letzte 
noch fertig gemacht und ob er von dieser Arbeit einmal 
Löhnung gehabt habe, das sei ihm nicht erinnerlich; darüber 
möchte er gern einmal seine Frau befragen. Was in den 
Briefen seiner Angehörigen gestanden habe, darüber berichtet 
er richtig und wahrheitsgemäß und erklärt wegen der Vor­
würfe, die man ihm darin machte, er habe viel Verdruß wegen 
seiner 19jährigen Tochter gehabt, die sei leichtfertig und 
lügenhaft und ihretwegen sei es auch oft zu Zwistigkeiten 
mit seiner Frau gekommen. Im Briefe habe auch gestanden, 
daß er verhaftet worden sei und sei ändern Tags wieder zur 
Arbeit gegangen; er wisse nicht, wie er das zu verstehen 
habe. Es sei ihm nichts bewußt, daß er mit der Polizei etwas 
zu tun gehabt habe. Im Alter von 20 Jahren habe er einmal 
ein Protokoll bekommen und habe einen Tag Haft gehabt 
und einmal habe er in Dülken auf Leute, die in sein Haus 
eindringen wollten und skandalierten, Schreckschüsse abge­
geben. Dafür habe er aber keine Strafe erhalten; das sei 
mehrere Jahre her. Ob er von V. oder M.-Gladbach, 
seinem Arbeitsort, hierhergekommen sei, wisse er nicht. Er 
habe sich besonnen, daß er einmal eine längere Strecke mit 
zwei Mann in einem Wagen mit zwei Pferden gefahren sei. 
Ob es sich dabei um seinen Transport vom Gefängnis V. 
zum Gefängnis Düsseldorf-Derendorf oder den von dort nach 
der Departements-Irrenanstalt oder von letzterer nach der An­
stalt Grafenberg handelt, konnte ich nicht mit Sicherheit fest­
stellen. Es sei ihm so, als ob er auch noch wo anders ge­
wesen sei, bevor er nach Grafenberg kam, aber wie und wo, 
wisse er nicht. Daselbst sei einmal mit einem Becher oder 
einer Lampe oder so etwas ähnlichem geworfen worden. Wo 
er da gewesen, da habe er an der linken Seite viel Wasser 
gesehen, und das müsse ihm wohl im Kopf gesteckt haben, 
so daß er in der Anstalt immer gemeint, er sei in Holland 
und auf einem holländischen Schiff. Er wisse noch, eines 
Tages habe er in der Anstalt hinter sich das Bild unseres 
Kaisers hängen sehen — und da sei er stutzig geworden und 
habe gefragt, wo er sich eigentlich befinde. Von da ab könne 
er sich auf alles, was hier vorgekommen sei, besinnen. Und



auf die diesbezüglichen Fragen gab er tatsächlich korrekte Aus­
kunft; u. a. erinnerte er sich auch an die beiden ohnmachts- 
ähnlichen Zufälle und schilderte, was er damals verspürte und 
erklärte zugleich, daß er dergleichen früher noch nie gehabt. 
Auch über die frühere Vergangenheit und seine Verhältnisse 
machte er nun gute Angaben und wußte nicht, wie er zu den 
damaligen, unsinnigen Aeußerungen, daß er zwei Frauen hätte, 
zweimal zum Militär eingetreten sei u. s. w. gekommen wäre.

Eine erhebliche Schwäche der Merkfähigkeit war auch 
jetzt bei ihm noch immer leicht nachzuweisen. Er gab zu, viel 
getrunken zu haben, besonders die letzten 2 — 3 Jahre und 
»roher“ gelebt zu haben wie früher. Mit dem Auswärts­
arbeiten käme die Gelegenheit dazu. Daß er vor vier Jahren 
mit seiner Tochter einmal Unsittlichkeiten getrieben haben 
soll, stellte er mit denselben Angaben, die er s. Z. dem Polizei­
kommissar gegen seine Tochter gemacht, in Abrede.

Einige Wochen nach dieser Exploration nahm ich den A. 
am 20. April wieder sehr eingehend vor. Er berichtete jetzt, 
es sei ihm seit der letzten Unterredung noch einiges einge­
fallen und zwar hinsichtlich des Wohnungsmietens, worauf er 
durch die neue Adresse der Frau gekommen sei, ferner er­
zählte er mehrere Vorkommnisse in seiner Familie, die alle 
um die Zeit der Viersener Kirmes, also den 12. Juni, fallen; 
ob kurz vorher oder nachher konnte er nicht bestimmt sagen. 
Daß dies alles jedoch richtig war, darüber habe ich mich 
durch mündliche Rücksprache mit der Frau und der ältesten 
Tochter des Patienten Gewißheit verschafft. Irgend welche 
Widersprüche mit früheren Auslassungen waren nicht zutage 
getreten. Eine weitere Ausgleichung des Erinnerungsdefektes 
hatte nicht stattgefunden. Die Herabsetzung der Merkfähig­
keit besteht auch noch fort bis heute. — Im übrigen war be­
züglich des Intelligenzzustandes des A. ein mäßiger Grad von 
Beschränktheit festzustellen, die wohl von jeher bestanden 
hat. Denn in Uebereinstimmung mit den Angehörigen gab 
er an, daß er nicht gut gelernt, die Schule unregelmäßig und 
im letzten Jahre fast gar nicht mehr besucht habe, da er 
schon früh zum Arbeiten am Webstuhl mit herangemußt habe. 
Vom Lesen habe er nie viel Begriff gehabt und was in der 
Welt vorginge, aus Gesprächen durch andere erfahren. Er 
meinte, er sei jetzt nicht anders, als er früher immer gewesen 
und würde wieder gut arbeiten können.

Daß seine Frau ihm „so komisch“ geschrieben und nichts 
von ihm wissen wolle, könne er gar nicht verstehen und es 
sei ihm das eine Zeitlang schwer in den Gedanken gewesen.

A. wurde auch jetzt noch nicht über die Straftat und den 
Erhängungsversuch von mir aufgeklärt. Ich erklärte ihm, ich 
würde mir nun die Akten zur näheren Aufklärung kommen 
lassen und versuchte in der nächsten Zeit noch, einerseits 
unter Rücksichtnahme auf die Möbiussche Anschauung von 
der „psychisch vermittelten“ Entstehung des Erinnerungs­
defektes, und seinem Vorschläge folgend, andererseits, weil 
mir eine solche Prüfung an sich von Interesse schien, ob in 
der H y p n o s e  es gelingen würde, bis dahin ausgelöschte Er­
innerungsbilder der letzten Vergangenheit vor der Tat wieder 
zu wecken. Ich muß mich kurz fassen über das Ergebnis 
dieser Versuche und erwähne, daß acht Sitzungen stattfanden. 
Der Kranke kam leicht schon nach den ersten Verbal­
suggestionen in einen somnolenten Zustand und nach etwa 
fünf Minuten erfolgte fester Augenschluß. Beim Aufwachen 
wurde es ihm sichtlich schwer, die Augen zu öffnen, er schaute 
wie schlaftrunken um sich, hatte nach der ersten Hypnose 
vollkommene Erinnerung an das in der Hypnose Gesprochene. 
Die Hypnose gelang mit jeder Sitzung schneller, und der 
Schlaf wurde tiefer bis zu ausgesprochener Katalepsie. Es 
wurde ihm bei den ferneren Sitzungen Amnesie für das in der
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Hypnose ihm Gesagte suggeriert, und es gelang auch, zunächst 
allerdings nur partielle Amnesie herbeizuführen; für das zu­
letzt Gesprochene hatte er mehrmals noch Erinnerung. Andere 
p o s t h y p n o t i s c h e  Wirkungen wurden nicht erreicht. Nach 
der Hypnose war er öfters noch eine Zeit laug schläfrig und 
dösig; er äußerte über den hypnotischen Zustand spontan, 
„der Verstand sei darin wohl da, er sei aber ganz von der 
Welt ab‘‘.

Von seinen in der Hypnose gemachten Angaben habe ich 
anzuführen, daß er zumeist nur das schon im wachen Zustande 
Erzählte mit größeren Details zu schildern vermochte und daß 
er noch manche neue Erlebnisse der letzten Zeit, an die er 
sich erinnerte, vorbrachte. Doch stammten dieselben, wie sich 
gut nachweisen ließ, aus April oder Mai 1903. Neu war dann 
seine Mitteilung in der Hypnose, daß er oftmals in Gladbach 
und Rheydt mit fremden Weibern geschlechtlich verkehrt 
habe. — Aus dem die retrograde Amnesie des wachen Zu­
standes umfassenden Zeitraum war auch in der Hypnose 
nichts zu erfahren. Die für diesen Zeitraum sonst ge­
schlossenen Pforten der Erinnerung öffneten sich auch im 
hypnotischen Zustand nicht.

In der letzten Sitzung wurde noch versucht, allerdings 
vergeblich, das Gefühl der Strangulation bei ihm wieder wach­
zurufen und die Erinnerung an das Erhängen zu erleichtern. 
Dann wurden ihm erst genau alle Einzelheiten vorgetragen, 
was er mit seiner Tochter gemacht, wie er verhaftet worden 
sei, und daß er darauf sich erhängt habe und leblos abge­
schnitten worden sei. Er erklärte beides für unmöglich, denn 
er habe absolut keine Ahnung davon. Nun wurde ihm wieder­
holt völliges Vergessen für das Mitgeteilte suggeriert. Nach 
dem Erwachen hatte er noch eine leise, aber ganz undeut­
liche Erinnerung an den ersten Punkt, für das andere Amnesie. 
Einige Tage später habe ich ihm dann an der Hand der Akten 
im wachen Zustande die Einzelheiten seines Vergehens, die 
Vorgänge bis zu seiner Verhaftung und den Erhängungsver­
such mit dem, was nachher geschah, bis zu seiner Aufnahme 
in Grafenberg vor Augen geführt. Er hörte gespannt zu, war 
sichtlich betroffen bei der Schilderung, atmete beklommen und 
bekam feuchte Augen. Er versicherte wiederholt und auch 
bis jetzt noch, keine Ahnung zu haben, daß er überhaupt ver­
haftet worden sei. Er wußte auch nicht, daß ihm in der 
Hypnose schon vom Erhängen erzählt worden war, nur, daß 
„er mit einem Mädchen etwas gemacht sollte haben“.

M. H. Wir haben es also in dem vorliegenden Falle mit 
einem wohl von Jugend auf etwas beschränkten 46jährigen 
Samtweber zu tun, der Potator ist und einen gewissen Grad 
von alkoholischer Degeneration aufwies, sonst aber bis dahin 
nicht psychopathologisch war. Er beging am 9. August 1903 
nachts einen Vergewaltigungsversuch an seiner Tochter. Es 
wird auszuschließen sein, daß er in einem stärkeren Rausch­
zustande gehandelt hat. Am 10. August verhaftet, macht er 
am 11. abends einen Strangulationsversuch. Zwei Stunden 
muß künstliche Atmung ausgeführt werden, ehe leidliche At­
mung und Herztätigkeit sich einstellen. Bis zum nächsten 
Morgen noch Bewußtlosigkeit, vier weitere Tage Bewußtsein 
getrübt; Besserung erst vom 17. August an. Unterdessen 
Krämpfe; dann noch Ataxie und taumelnder Gang; nachher 
Zustand tobsüchtiger verwirrter Erregung mit zornigem Cha­
rakter. Daran anschließend Beruhigung, aber ein monatelang 
anhaltender Zustand tiefer Störung der Bewußtseinstätigkeit, 
des Auffassungs- und Denkvermögens, die eine fortgeschrittene 
Demenz vortäuschten und mit den erwähnten Lähmungs­
symptomen den Eindruck einer paralytischen Demenz hervor­
rufen konnten. Es kommt dann wieder zu fast völliger Er­
holung in körperlicher und geistiger Hinsicht. Aber es bleibt
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eine retrograde Amnesie und Herabsetzung der Merkfähigkeit 
dauernd bestehen; eine retrograde Amnesie, zurückreichend 
bis fast zwei Monate vor dem Strangulationsversuch und der 
begangenen Tat.

Ich möchte hier gleich dem Einwand begegnen, daß etwa 
in hezug auf den Gedächtnisdefekt Simulation vorliegen könnte. 
Wenn man den ganzen Ablauf des psychotischen Zustandes 
beobachtet hat, ferner alle Umstände, die bei der Beurteilung 
in Betracht kommen, das Wesen, das Verhalten und die Aeuße- 
rungsweise des Kranken, sowie das Ergebnis der verschie- 
dentlichen Explorationen und viele Einzelheiten in seinen An­
gaben, zusammengehalten mit den Nachforschungen bei der 
Familie, auch das Resultat der Hypnose berücksichtigt, dann 
kann der Verdacht der Simulation hier wohl kaum auf- 
kommen. In forensischer Beziehung, wovon noch die Rede 
sein wird, würde übrigens eine Simulation hier von keinem 
praktischen Einfluß sein.

M. H.! Der vorgetragene Fall ist bemerkenswert, einmal 
wegen der Schwere der Erscheinungen und zwar der un­
mittelbar auf die Strangulation folgenden, wie die weiterhin 
sich anschließende schwere und lange Geistesstörung, anfäng­
lich als tobsüchtige Erregung und Verwirrtheit, dann aber als 
hochgradiger psychischer Schwächezustand sich darstellend, 
die den Erschöpfungspsychosen zuzuzählen sein dürfte und 
die man wohl als „akute Demenz“ beschrieben hat.

Es läßt, wie Sie zugeben werden, der Zustand in wesent­
lichen Zügen eine Aehnlichkeit mit dem Kors akows ehen  
Symptomenkomplex erkennen und das weist uns auf das Be­
stehen einer inneren pathogenetischen Verwandtschaft mit 
schweren Gehirnerschütterungen, nach denen auch solche Er­
scheinungen, wie nach Strangulationsversuchen am häufigsten 
beobachtet werden und wenn auch nicht gleiche, so doch ähn­
liche anatomische Veränderungen des Gehirns anzunehmen 
sind. Hervorzuheben sind ferner dabei die nach eingetretener 
Besserung noch mehrmals wieder sich einstellenden, kurzen 
Bewußtseinsverluste, tieferer und leichterer Ohnmacht ähnlich, 
die man auf plötzlich eintretende Gehirnanämie infolge einer 
noch zurückgebliebenen reizbaren Schwäche der Vasomotoren 
zurückzuführen haben wird. Hier werden wir wiederum an 
solche Zustände im Gefolge schwerer Kopfverletzungen er­
innert. Bei unserm Kranken war weder früher, noch nach­
dem etwas Aehnliches beobachtet und damit würde die An­
nahme einer anderen Grundlage, z. B. Epilepsie, unwahr­
scheinlich.

Die psychischen Störungen nach der Wiederbelebung Er­
hängter waren sonst nur vorübergehende, verwirrte Erregun­
gen; nur ausnahmsweise kommt es zu so langdauernder und 
schwerer Psychose wie bei unserm Fall.

Während die psychischen und motorischen Reizerschei­
nungen nach Strangulation nicht so konstant zur Beobachtung 
kommen, ist die r e t r o g r a d e  oder r e t r o a k t i v e  A m n e s i e  
in allen schweren Fällen beschrieben. Es wird von den 
Autoren darauf hingewiesen, daß ein Verhältnis besteht zwi­
schen der Dauer der Strangulation und also der Dauer der 
Einwirkung der in Betracht kommenden hauptsächlichen Fak­
toren, der A s p h y x i e ,  sowie des Zirkulationsabschlusses, und 
der Schwere des nachfolgenden Symptomenkomplexes. Auch 
unser Fall spricht für diese Auffassung nach den vorherigen 
Ausführungen, und ich kann sie auch nach einigen anderen 
Fällen, die ich nach Strangulation in unserer Anstalt während 
der letzten Jahre sah, bestätigen. Und besonders ist betreffs 
der retrograden Amnesie als erwiesen zu betrachten, daß sie 
meist nur fehlt, wo der eben begonnene oder gemachte Stran­
gulationsversuch gleich vereitelt wurde, und wo auch die

übrigen Störungen ausbleiben, und daß sie zur Voraussetzung 
eine voraufgegangene temporäre Bewußtseinsaufhebung hat.

Die r e t r o g r a d e  A m n e s i e  kommt auch bei anderen Er­
krankungen vor. Man muß, was A l z h e i me r  betont, um retro­
aktive Amnesie zweifelsohne festzustellen, eine schon vor dem 
das Bewußtsein aufhebenden Ereignis vorhandene Bewußtseins­
und Gedächtnisstörung ausschließen können, wie beispiels­
weise präepileptische Dämmerzustände etc. In dieser Bezie­
hung wären auch die bisherigen Fälle, in denen vor dem 
Strangulationsversuch schon ausgesprochene Geisteskrankheit 
da war, besonders zu prüfen über die Art der vorliegenden 
psychischen Störung. Retrograde Amnesie ist beobachtet nach 
dem Bewußtseinsverlust durch schwerere Schädeltraumen, 
nach Kohlenoxydvergiftung, seltener nach hysterischen und 
epileptischen Anfällen, sowie bei Eklampsie. Während bei 
einem Teil der Fälle von retrograder Amnesie und den zuletzt 
genannten Ursachen die Erinnerung spontan wiederkehren 
soll, ist bei anderen, besonders den traumatischen, darüber 
nichts bemerkt. Die retrograde Amnesie nach der Wieder­
belebung Erhängter scheint eine dauernde zu sein. Da, wo 
von einer Wiederkehr die Rede ist, ist meist zu ersehen, daß 
der Anstoß zur Reminiszenz von der Umgebung gegeben wird 
und daß die Ausfüllung der Gedächtnislücke eine künstliche 
ist, mit Hilfe der Umgebung und durch das, was die Betref­
fenden von anderen erfahren und was sie danach auch wohl 
sich selbst noch zurechtlegen, zustande kommt. Ob sonst die 
Erinnerung „spontan“ wiederkehrte, muß bezweifelt werden. 
Wir konnten bemerkenswerterweise jede Beeinflussung von 
außen in unserem Falle ausschalten, haben den Kranken lange 
Zeit sich selbst besinnen lassen und erst zuletzt ihm Aufklä­
rung gegeben. Jetzt nach 10 Monaten besteht die retrograde 
Amnesie noch fort.

Auf das Zustandekommen der krankhaften Symptome 
nach Strangulationsversuch muß ich noch mit einigen Worten 
eingehen. Es ist dazu kurz folgendes zu bemerken: Fast alle 
Autoren, die sich mit diesem Thema befaßten seit W a g n e r ,  
haben seinen Anschauungen sich angeschlossen, daß die Er­
scheinungen hervorgebracht werden durch mehr oder weniger 
intensive physische Schädigung der Gehirnsubstanz infolge der 
durch die Asphyxie und den Karotidenverschluß gesetzten Er­
nährungsstörungen. Und es sprechen, auch meiner Ansicht 
nach, die bei weitem wichtigsten Argumente für diese Auf­
fassung und gegen die, welche Möbius  vertreten hat, von
dem psychogenen Charakter der Störungen, indem er Ver­
gleiche zog mit den Beobachtungen bei traumatischer Hysterie. 
Uebrigens hat Möbi us  später selbst erklärt, die retograde
Amnesie sei besonders häufig bei Strangulierten und das
hänge wohl mit der eigenartigen Schädigung des Gehirns zu­
sammen. Es sei ihm nicht eingefallen, a l l e  Erscheinungen 
als „hysterisch“ zu kennzeichnen; er habe nur das Vor­
kommen hysterischer Zustände dabei nachweisen wollen. Es 
ist ja einleuchtend, daß bei einem hysterischen Individuum 
durch einen Erhängungsversuch, zumal wenn er frühzeitig be­
merkt wird, ehe es zu tieferer Bewußtseinsstörung kommt, ein 
hysterischer Anfall ausgelöst werden kann. Die Hysterie 
kommt im übrigen, was W o l l e n b e r g  betont, wie auch sonst 
vielfach bei organischen Erkrankungen des Nervensystems, 
hier meist nur als komplizierendes Moment in Betracht.

Die lange Bewußtlosigkeit bei unserm Kranken, die an­
schließenden schweren psychotischen Symptome und das tiefe 
Darniederliegen aller psychischen Funktionen mehrere Monate 
hindurch sind sicherlich nur durch schwere Veränderungen 
der Gehirnsubstanz zu erklären, und sie werden hier besonders 
tiefgehende und ausgedehnte gewesen sein. Daß sie wieder 
sich ausgleichen können, das lehren neuere Untersuchungen
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über Ganglienzellveränderungen. Daß die gesetzten Verände­
rungen je nach Intensität und Dauer der Einwirkung ver­
schieden starke sein können, braucht nicht weiter erörtert zu 
werden.

Welcher Art die gesetzten, materiellen Veränderungen 
der Gehirnsubstanz sind, darüber wissen wir Sicheres nicht. 
Die vereinzelt gesehenen kapillären Hämorrhagien im Streifen- 
hügel, die auch nach Co-Vergiftung Vorkommen, stellen wohl 
keinen konstanten Befund dar und vermögen nicht die er­
wähnten Störungen zu erklären. W. Al t er  weist auf eine 
Reihe von Analogien hin in dem vorliegenden K raukheitsbilde 
zu den bei einem paralytischen Anfall einer Li ssauerschen  
Paralyse von ihm  beobachteten Erscheinungen und ist geneigt, 
wie man bei dem letzteren toxische Einflüsse und eine akute  
Anhäufung toxischer Substanzen in gewissen Zerebralgebieten 
zugrunde legen muß, auch hier eine primäre toxische Zell­
schädigung anzunehmen. Er faßt seine Anschauungen dahin 
zusammen: „Die Krankheitserscheinungen, die nach Wieder­
belebung Erhängter auftreten, repräsentieren eine Intoxika­
tionspsychose von akutester Form — eine transitorische 
Psychose im Sinne We r n i c k e s .  Sie entstehen durch eine in 
ihrer Intensität an die Dauer und Totalität der Strangulation 
gebundene primäre Schädigung zelliger Elemente, und zwar 
in erster Linie und vorzüglich der Hirnrinde, dann aber auch 
tieferer Regionen. Daraus resultieren die epileptiformen An­
fälle, die Konvulsionen und die komplizierten Motilitätsstereo- 
typien, die zum Teil als Reizungsvorgänge, zum Teil als Aus­
fallserscheinungen aufgefaßt werden müssen, während als die 
reine Ausfallserscheinung die Amnesie den psychotischen Zu­
stand im engeren Sinne überdauern kann.“

Man hat auch die Frage aufgeworfen, welche von den 
beiden bei unserm Krankheitsbilde zusammenwirkenden Kom­
ponenten, die Asphyxie und der Zirkulationsabschluß für die 
einen oder die ändern der Hauterscheinungeu verantwortlich 
zu machen ist, und man hat geltend gemacht, daß die retro­
grade Amnesie, da sie nach E r t r ä n k u n g s - A s p h y x i e  ge­
wöhnlich nicht zur Beobachtung kommt, wohl auf Rechnung 
der längeren Unterbrechung der Blutzufuhr zu setzen ist. 
Jo l l y  hat sich besonders dafür ausgesprochen. Ich kann hin­
sichtlich der durch re i ne  Asphyxie herbeigeführten Störungen 
einen Fall anführen, wie man ihn nur selten genauer zu be­
obachten Gelegenheit hat, und der darum von Interesse sein wird:

Ein 48 jähriger Patient, seit 18. März 1902 in unserer 
Anstalt untergebracht, der an der dementen Form der Para­
lyse litt und im Verlaufe dieser bis dahin keine paralytischen 
Anfälle gehabt hatte und auch nachher, wie gleich hinzuzufügen 
ist, bis zum Tode nichts dergleichen beobachten ließ, hatte am 
Nachmittag des 8. März er. Besuch seiner Angehörigen, nahm 
dabei den mitgebrachten Kuchen etc. an sich und stopfte 
alles hastig in kurzer Zeit in den Mund. Plötzlich verfärbte 
er sich und wurde apnoisch. — Ich wurde sogleich gerufen, 
doch vergingen immerhin 6—8 Minuten, ehe ich zur Stelle 
war. Ich fand den Patienten blaß-cyanotisch; es erfolgte, wie 
unmittelbar vor dem Exitus letalis, nur hin und wieder eine 
oberflächliche Atembewegung. Der Puls war nicht mehr zu 
fühlen. — Es wurden große Mengen fest zusammengeballten 
Speisebreis aus dem Rachen und Kehlkopfeingang entfernt, 
und alsdann künstliche Atmung gemacht. Bald darauf er­
folgten wieder bessere Atemzüge. Der PuIb kam wieder. 
Lippen und Gesicht, die schon entfärbt waren, färbten sich 
wieder. — Patient blieb noch mehrere Stunden bewußtlos und 
hatte die Extremitäten in tonisch-krampfhafter Stellung. Von 
Zeit zu Zeit bekam er rechtsseitige klonische Zuckungen in 
sehr schnellem Rhythmus; zugleich wurden die Extremitäten 
stark nach innen rotiert. Die Atmung war frei. Die Krämpfe

wiederholten sich ungefähr zehnmal. — Das Bewußtsein 
kehrte erst am Abend spät insoweit zurück, als er die Augen 
aufschlug und sonst auf Anrufen reagierte. Am ändern Tage 
war sein Zustand wieder so wie vor dem Erstickungsanfall. 
Weitere Folgen stellten sich nicht ein. — Der Kranke ging 
später — im Mai er. — an Erysipel und beginnender Hepa­
tisation der Lunge zugrunde. — Von dem ganzen Vorfall und 
der Tatsache, daß er Besuch gehabt hatte etc., wußte Patient, 
der sonst über dergleichen Auskunft geben konnte, nachher 
nichts. Daraus jedoch läßt sich nichts betreffs einer retro­
graden Amnesie schließen, da das Gedächtnis des Kranken 
durch den paralytischen Prozeß schon erheblich geschwächt 
war. — Die übrigen Erscheinungen aber sind allein als die 
Folge reiner Asphyxie anzusehen und darum bemerkenswert.

Ich komme zum Schluß auf die f o r e n s i s c h e  Wichtig­
keit der auffallendsten Erscheinung nach der Wiederbelebung 
Erhängter, der auch in unserem Falle bis jetzt noch zurück­
gebliebenen r e t r o g r a d e n  A m n e s i e  zu sprechen. Es liegt 
auf der Hand, daß sich eine Reihe von Eventualitäten denken 
lassen, in denen die retroaktive Amnesie an sich praktisch, 
sowohl zivilrechtlich, wie strafrechtlich, in Betracht zu ziehen 
wäre. So, wenn sie nach einem Kopftrauma beispielsweise 
eingetreten wäre bei einem Menschen, der vorher ein wich­
tiges Geschäft abgeschlossen oder irgend welchen notariellen 
Akt vollzogen hatte und hinterher nichts mehr davon weiß 
und seinen Verpflichtungen nachzukommen sich weigert. Oder 
bei Beurteilung von Zeugenaussagen, wenn bei dem Betreffen­
den die Erinnerung an Vorkommnisse, deren Zeuge er war, 
unterdessen durch eins der erwähnten Momente ausgelöscht 
war und die Wiederauffrischung des Erlebten nur eine künst­
liche ist, durch Erzählung anderer hervorgebracht. Die Fälle 
können sehr kompliziert liegen, wenn Epilepsie und Dämmer­
zustände mit retrograder Amnesie in Frage kommt. S c h u l t z e  
hat bei der jüngsten Bearbeitung der gerichtlichen Psychiatrie 
im Hoch eschen Handbuch alle diese Möglichkeiten in Er­
wägung gezogen. S c h u l t z e  sagt: „Die Schwierigkeit dieses 
Problems wird glücklicherweise dadurch wett gemacht, daß 
ein derartiges Zusammentreffen selten ist“. Und in strafrecht­
licher Beziehung, meint Ho che,  habe die retroaktive Amnesie 
weniger Bedeutung als die gewöhnlichen Amnesien. Es sind, 
wie scheint, bisher Fälle aus der Praxis, bei denen die retro­
grade Amnesie in die Erörterung gezogen werden mußte, 
nicht bekannt geworden. Darum ist der vorliegende Fall 
auch gerade bemerkenswert. Die Frage wegen des retro­
graden Gedächtnisdefektes wird bei der demnächstigen ge­
richtlichen Aburteilung des Falles eine Rolle spielen. Es mag 
einmal dem Richter, wie jedem Laien wenig einleuchtend sein, 
daß der Betreffende von einer Tat, die er bei erhaltenem Be­
wußtsein ausführte und noch von einem ganzen Zeitraum vor­
her, in dem er klar und bewußt sich zeigte, nichts mehr wissen 
soll. Andererseits wird der Richter nach unseren strafrechtlichen 
Bestimmungen, so weit ich es überschaue, trotz der retro­
graden Amnesie bei A. zu einer Verurteilung kommen müssen, 
da er ja nicht in einem Zustande von Bewußtlosigkeit oder 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit gehandelt hat, durch 
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
Aber psychologisch betrachtet ist es doch ein eigentümliches 
Ding, daß, mag man dieser oder jener Auffassung von dem 
Zwecke der Strafe zuneigen, jemand eine Strafe zu verbüßen 
hat — und in unserm Fall erwartet ihn eine harte Strafe — 
für etwas, wofür ihm das Bewußtsein vollkommen fehlt!

Nacht rag .  Am 3. Oktober 1904 fand die Gerichtsver­
handlung vor dem Königlichen Schwurgericht in Düsseldorf 
gegen A. statt. Ich gab mein Gutachten in oben erörtertem

* *#
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Sinne ab und hatte dem Gerichtshöfe nähere Ausführungen 
über die retrograde Amnesie und das Fortbestehen des Er­
innerungsdefektes beim Angeklagten zu machen. — A. benahm 
sich vor Gericht nicht anders, als es oben auseinandergesetzt 
ist. Irgend etwas dem Widersprechendes trat nicht zutage.
A. hatte für den Erinnerungsmangel den Ausdruck: er wisse 
gar nicht, daß er die ganze Zeit gelebt habe“ und wisse erst 
wieder Bescheid von dem Zeitpunkte an, wo er in der Anstalt 
Grafenberg zur vollen Besinnung gekommen sei.

A. wurde zu vier Jahren Zuchthaus verurteilt. — Die 
Frage nach mildernden Umständen wurde verneint.

Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden Ruhr. 
(Chefarzt: Dr. F. Köhler.)

Kasuistischer Beitrag zur Unfallsbegutachtung bei 
Fällen von Corpora oryzoidea der Fingerbeuger in 

Kombination mit Tuberkulose der Lungen.
Von

Dr. F. Köhler,
Chefarzt.

Im allgemeinen ist heute wissenschaftlich anerkannt, daß 
schwere Verletzungen am Rumpfe oder an den Extremitäten, 
besonders wenn ausgesprochene Kontinuitätstrennungen der 
Haut mit denselben verbunden sind, geeignet sind, den Cha­
rakter einer schon bestehenden Lungentuberkulose zu ver­
schlimmern, und in der Praxis wird die U n f a l l s e n t s c h ä ­
d i g u n g  für die manifest gewordene Lungentuberkulose selbst 
in solchen Fällen anerkannt, bei denen vor dem Unfall von 
einem bestehenden latenten Lungenleiden nichts bekannt ge­
wesen ist. So lag mir kürzlich ein Fall zur Begutachtung 
vor, bei dem einige Zeit nach ausgedehnter Verbrennung des 
Rückens und der oberen Extremitäten eine Lungentuberkulose 
beobachtet wurde. Es wurde in diesem Falle betont, daß ent­
weder vorher bereits die Lungentuberkulose bestanden hätte, 
latent geblieben war und nun durch die Reduzierung der ge­
samten Funktionen des Organismus infolge der ausgedehnten 
Hautverbrennung einen ungünstigen Fortschritt aufwies, oder 
aber daß die Infektion mit Tuberkulosevirus von den aus­
gedehnten offenen Wunden her erfolgt sei und eine Lokali­
sierung des Giftes in den Lungen stattgefunden habe. Ohne 
daß eine diesbezügliche scharfe Entscheidung getroffen wurde, 
wurde auch die Lungentuberkulose seitens der betreffenden 
Berufsgenossenschaft als der Unfallversicherungsentschädigung 
unterworfen anerkannt und die Rente demgemäß bemessen.

Schwieriger und mehr individuell sind nun diejenigen 
Verletzungen zu beurteilen, bei denen eine offene Wunde 
durch das Trauma nicht gesetzt wird, bei denen es sich viel­
mehr um eine E r s c h ü t t e r u n g  oder um eine Ue b e r a n -  
s t r e n g u n g  handelt. In diesen Fällen sind meistens innere 
Vorgänge im Organismus anzunehmen, mögen sie nun durch 
unsere Methoden der Untersuchung im einzelnen nachweisbar 
sein oder nicht, welche eine ungünstige Einwirkung auf die 
Lunge in dem Sinne ausüben, daß entweder ein latenter tuber­
kulöser Herd flagrant wird und zur fortschreitenden Lungen­
tuberkulose auswächst, oder aber daß durch Erschütterungs­
vorgänge uud eventuell geringe Zerreißungen in der Lunge 
der Boden für eine Tuberkuloseinfektion geschaffen wird. Ein 
heftiger Schlag gegen den Brustkorb mag auf diese Weise 
das ursächliche Moment für eine nachfolgende Lungentuber­
kulose abgeben. Der Zusammenhang des Leidens mit solchem 
Unfall wird in den allermeisten Fällen dieser Art bedingungs­
los anerkannt werden. Aber auch i n d i r e k t e  E r s c h ü t t e ­

r u n g e n  und e r h e b l i c h e  S c h w ä c h u n g e n  des  G e s a m t ­
o r g a n i s m u s  durch innere Blutungen im Anschluß an einen 
heftigen Schlag, der den menschlichen Rumpf, etwa die 
Magengegend trifft, sind geeignet, eine vorher latente Lungen­
tuberkulose zur Manifestation zu entfachen. Einen solchen 
Fall habe ich ausführlich in No. 15 der „Aerztlichen Sach- 
verständigen-Zeitung“ 1903 unter dem Titel: „Lungentuberku­
lose in Kombination mit Magenblutung und Magenneurose 
nach Trauma“ berichtet. Es trat in diesem Falle iin Anschluß 
an einen sehr heftigen Schlag auf die Magengegend eine 
abundante zweifellose Magenblutung auf, der Kranke wurde 
durch den Blutverlust sehr geschwächt, allmählich entwickelte 
sich eine Lungenspitzentuberkulose, die nach längerer Zeit 
ausheilte. Hier war die Lungentuberkulose höchst wahrschein­
lich erst auf dem Boden eines in seiner Gesamtheit durch 
starken Blutverlust geschwächten Organismus entstanden, 
möglicherweise können auch die ersten Anfänge des Lungen­
leidens schon vor dem Unfall vorhanden gewesen sein, kurz­
um: Die Lungentuberkulose stand in ursächlichem Zusammen­
hänge mit einer gewaltigen Erschütterung des Magens, durch 
welche ein starker Blutverlust im Innern und eine Tuberkulose- 
ansiedlung in den Lungen herbeigeführt wurde. Die Unfalls­
entschädigung wurde seitens der Berufsgenossenschaft auf 
mein Gutachten hin anerkannt.

Eine S o n d e r s t e l l u n g  nehmen nun die Fälle ein, bei 
denen an der Stelle des einwirkenden Traumas, o hne  Z u ­
s t a n d e k o m m e n  e i ne r  Ko n t i n u i t ä t s t r e n n u n  g der Ha u t ,  
spezifische Affektionen entstehen, und damit komme ich zu 
dem Kapitel, zu dem ich einen mir interessant erscheinenden 
kasuistischen Beitrag liefern möchte.

Daß Lokalisationen eines s p e z i f i s c h e n  Virus am Orte 
der Einwirkung des Traumas unter dem Einfluß desselben zu­
stande kommen können, ohne äußere Wunde, weiß man schon 
längst. Die Bildung des sogenannten Reiskörperchenhygroms 
an den Sehnenscheiden der oberen Extremität nach Ueber- 
anstrengung der oberen Extremität oder nach Einwirkung 
einer direkten Gewalt gehört nicht zu den Seltenheiten patho­
logischer Erscheinungen. Es werden solche Fälle auch vom 
Standpunkt der Unfallbegutachtung ohne Zweifel als echte 
Unfälle anzuerkennen sein, die entschädigungspflichtig sind, 
indem man von der Ansicht ausgeht, daß unter der Einwir­
kung der Ueberanstrengung im Berufe oder einer Quetschung 
durch äußere Gewalt, auch wenn keine äußere Verletzung fest­
zustellen ist, ein Locus minoris resistentiae gesetzt ist, an 
dem die Lokalisation eines vorher schon im Organismus krei­
senden Giftes stattfindet. Mir scheint es unbestreitbar, daß 
bei der Bildung der Corpora oryzoidea eine vorangegangene 
Infektion des Organismus mit Tuberkulose angenommen wer­
den muß, da sonst diese lokalisierte tuberkulöse Neubildung 
in ihrem spezifischen Charakter gar nicht verständlich ist. I s t  
bei dem  U n f a l l e  e i n e  H a u t w u n d e  v o r h a n d e n  g e w e s e n ,  
so kann natürlich das Tuberkulosegift durch diese eingedrungen 
sein, i s t  e i n e  s o l c h e  aber  n i cht  durch die  e i n w i r k e n d e  
Ge wa l t  g e s e t z t  w o r d e n ,  so bleibt nur die Annahme übrig, 
daß bereits vor dem Unfalle das Tuberkulosegift eingedrungen 
war und auf dem Wege des Kreislaufes an die „Stelle des ver­
minderten Widerstandes“ verschleppt worden ist. Wie im ein­
zelnen das Kreisen des tuberkulösen Giftes im Organismus sich 
darstellt, ist bekanntlich noch nicht völlig aufgedeckt, daß ein 
solches aber entweder ständig, oder aber nur unter dem Ein­
fluß gewisser unbekannter organischer Vorgänge im Innern 
zustande kommt, kann keinem Zweifel unterliegen. Für diese 
Tatsache z. B. spricht das successiv erfolgende Ergriffenwerden 
verschiedener Gelenke, oder die so häufig in mehr oder weniger 
langen Zwischenräumen erfolgende Bildung tuberkulöser Ab-
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scesse, ohne äußere Wunde, sowie viele andere bekannte Er­
scheinungen in der Lehre von der Tuberkulose.

Als nicht in Betracht kommend wollen wir nur beiläufig 
erwähnen, daß n a c h  der Einwirkung eines Traumas ohne 
Hautverletzung mit einer Tuberkulose-Infektion vom Rachen- 
ring aus und einer sich unmittelbar daran anschließenden 
Lokalisierung an den Fingerbeugen in Gestalt der tuberkulösen 
Reiskörperchen nicht gerechnet zu werden braucht.

Es ist also der Satz wohl in der Fassung festzuhalten: 
Tritt  nach E i n w i r k u n g  e i ne r  U e b e r a n s t r e n g u n g  oder  
e i ner  Q u e t s c h u n g ,  o hne  ä u ß e r e  Wunde ,  R e i s k ö r p e r ­
c h e n b i l d u n g  an S e h n e n  auf ,  so h a be n  wir es  mi t  
e i ne m vo r he r  t u b e r k u l o s e i n f i z i e r t e n  O r g a n i s m u s  
zu tun.

Die Sache liegt ganz ähnlich, wenn wir nach der gleichen 
traumatischen Einwirkung die Bildung syphilitischer Gummata 
auftreten sehen. Solche Bildungen sind natürlich auch nur in 
einem vorher syphilitisch infizierten Organismus denkbar. Ein 
Unfall im Sinne des Gesetzes liegt aber trotzdem vor, wenn 
auch die vorherige Allgemeininfektion eine Conditio, sine qua 
non, ist. Die Bewertung für die Unfallrente muß natürlich 
nach den individuellen Verhältnissen erfolgen, insbesondere 
wird auch noch ins Gewicht fallen, ob vorher eine Tendenz 
zu solchen Lokalisierungen des spezifischen Virus vorhanden 
gewesen ist.

Die traumatische Entstehung der Sehnenscheidenreis­
körperchen gewinnt aber eine besonders interessante Form, 
wenn eine L u n g e n t u b e r k u l o s e  in der weiteren Entwick­
lung des einzelnen Unfalles eine Rolle spielt.

Setzen wir den Fall, daß nach kurzer Zeit, nachdem eine 
Reiskörperchenbildung im Anschluß an ein direktes Extremi­
tätentrauma aufgetreten ist, eine Lungentuberkulose festgestellt 
wird, so besteht die Möglichkeit der Annahme, daß dieselbe 
schon vor der R e i s k ö r p e r c h e n b i l d u n g  bestanden hat, 
aber nicht bemerkbar gewesen ist, und v ö l l i g  u n a b h ä n g i g  
von der t u b e r k u l ö s e n  S e h n e n s c h e i d e n a f f e k t i o n  sich 
weiter entwickelt hat. Oder aber es wäre die Auffassung zu­
lässig, daß durch die traumatisch bedingte Tuberkuloselokali­
sation an den Sehnenscheiden und ihre Weiterentwicklung 
e i ne  S u m m a t i o n  des  T u b e r k u l o s e g i f t e s  im Körper  
bewirkt worden ist, die schließlich auch zu einer L o k a l i ­
s a t i on  in den L u n g e n  geführt hat. Drittens kann, unbe­
kümmert um die traumatisch bedingte Reiskörperchenbildung, 
die schon ein Kreisen des Tuberkulosegiftes im Körper zur 
Voraussetzung hatte, natürlich j e d e r z e i t  das zirkulierende 
Gift sich auch in der Lunge festsetzen, so daß wir zwei von­
einander unabhängige Vorgänge vor uns haben, auf der ge­
meinsamen Basis der tuberkulösen Durchseuchung des Orga­
nismus.

Wird nun die Reiskörperchenbildung operativ in Angriff 
genommen, so wird man leicht geneigt sein, an eine durch  
k ü n s t l i c h e n  E i n g r i f f  b e d i n g t e  V e r s c h l e p p u n g  tuber­
k u l ö s e n  G i f t s t o f f e s  zu de nke n.

Wir sehen aus diesen Darlegungen, daß solche Fälle von 
Kombination der Reiskörperchenbildung mit Lungentuberkulose 
für die Unfallbegutachtung recht interessante Momente bieten, 
welche der eingehenden Prüfung bedürfen, wenn es sich um 
die Frage der U n f a l l e n t s c h ä d i g u n g  handelt.

Bei dem Fall, den ich im folgenden mitteilen möchte, 
handelt es sich um eine Ueberanstrengung des rechten Armes 
infolge Hebens eines schweren Holzmodells. Im Anschlüsse 
daran entwickelte sich ein Reiskörperchenhygrom an den 
Beugesehnen der rechten Hand. Der Mann wird operativ be­
handelt. In dem Berichte des Operateurs findet sich nichts 
von einem Lungenbefunde, geschweige von einer patho­

logischen Erscheinung auf der Lunge, ja, die exstirpierte Ge­
schwulst wird sogar anfangs für ein Lipoma arborescens ge­
halten. Die Geschwulst rezidiviert, wird abermals exstirpiert, 
die Diagnose wird nunmehr auf tuberkulöses Reiskörperchen­
hygrom gestellt. Genau z w e i  Jahre  n a c h  dem Un f a l l  
wird eine Affektion beider Lungenspitzen konstatiert und der 
Kranke seitens der Berufsgenossenschaft der meiner Leitung 
unterstehenden Lungenheilstätte überwiesen. Die in den Akten 
des Unfallverletzten niedergelegten Gutachten sprechen Bich 
für einen Zusammenhang des Reiskörperhygroms mit der 
Lungentuberkulose aus und halten nunmehr eine Erhöhung 
der für die Beeinträchtigung des rechten Armes ausgesetzten 
Unfallrente für angemessen.

In dem von mir eingeforderten G u t a c h t e n  habe ich mich 
dieser Anschauung nicht anschließen können, und zwar haupt­
sächlich auf Grund der von mir oben dargelegten Erwägungen 
über den Zusammenhang von Reiskörperchenhygrom und 
Lungentuberkulose, sowie der Tatsache, die ich aus der 
Anamnese des Patienten feststellte und die vorher gar nicht 
gewürdigt worden war, nämlich, daß derselbe ein Jahr vor 
dem Unfalle eine Rippenfellentzündung durchgemacht hat und 
dieserhalb nach Antritt des Militärdienstes nach drei Wochen 
entlassen worden ist. Ich komme demnach zu dem Schlüsse, 
daß die Affektion des rechten Armes der Unfallversicherungs­
pflicht unterliege, dagegen nicht die Lungentuberkulose.

Mein abgegebenes G u t a c h t e n  spricht sich demnach fol­
gendermaßen aus: Am 29. Juli 1904 wurde der 25jährige
Schreiner Friedrich E. ans M. der meiner Leitung unterstehen­
den Lungenheilstätte Holsterhausen bei Werden an der Ruhr 
überwiesen und am 10. Oktober 1904 entlassen.

Er gab bei seiner Aufnahme an, daß sein Vater an „Herz­
schlag“, seine Mutter an „Lungenentzündung“ verstorben sei, 
er habe keine Geschwister und sei ledig. Er will stets gesund 
gewesen sein, als besondere Berufsschädlichkeit gibt er an, 
häufig in staubiger Luft gearbeitet zu haben, die Ernährungs­
und Wohnungsverhältnisse sollen gut gewesen sein. Im Jahre 
1901 will er eine Brustfellentzündung durchgemacht haben. 
Am 20. April 1902 erlitt er einen Unfall, er verspürte beim 
Heben eines Holzmodells plötzlich starke Schmerzen im rechten 
Handgelenk, dasselbe schwoll an, und mußte mehrfach wegen 
Bildung von „Reiskörperchen“ operiert werden. Allmählich 
habe sich Fieber, Appetitlosigkeit, Husten, wenig Auswurf und 
Schmerzen in der rechten Seite bei tiefer Atmung eingestellt. 
Bemerkenswert ist ferner die Angabe, daß er wegen „Brust­
fellentzündung“ nach 3 wöchiger Dienstzeit entlassen wordeu 
sei. Blutungen seien nicht aufgetreten, an Nachtschweißen 
will er mehrfach früher gelitten haben. Ueber Gewichtsver­
änderungen kann er keine genauen Angaben machen. Die 
Stimme ist immer klar gewesen. Das Allgemeinbefinden sei 
mäßig, Appetit und Schlaf gut.

Der Untersuchungsbefund ergab folgendes Resultat:
E. ist mäßig kräftig gebaut, in mittelgutem Ernährungs­

zustände, der Knochenbau ist ziemlich kräftig, Muskulatur und 
Fettpolster mittelgut entwickelt. Die Körpergröße beträgt 1,65. 
Das Aussehen ist gesund. Die Bewegung des rechten Hand­
gelenks ist eingeengt, die einzelnen Finger sind gut beweglich, 
die Bildung einer Faust ist selbständig unmöglich, über das 
Handgelenk zieht sich eine 16 cm lange blaurote, reaktionslose 
Operationsnarbe.

Die Temperatur ist dauernd normal. Nase, Hals, Kehl­
kopf bieten keine Besonderheiten dar. Kieferdrüsen sind nicht 
fühlbar.

Der Brustkorb ist mäßig umfänglich. Die Exkursion des­
selben beträgt 83 bis 88,5 cm. Perkussorische Schalldifferenzen 
sind nicht nachweisbar, Ueber dem rechten Schlüsselbein ist
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die Atmung vesikulär, rauh, ohne Geräusche. Unterhalb ist 
das Ende der Ausatmung unrein bis zur dritten Rippe, zeit­
weise auch die Einatmung, begleitet von geringem Knistern. 
Ueber dem linken Schlüsselbein ist die Atmung vesikulär. 
Man hört spärliche Rasselgeräusche im Inspirium, unterhalb 
und in der Axillarlinie zeigt die Atmung keine Besonderheiten. 
Ueber dem linken Schulterblatt ist die Einatmung verschärft 
im oberen Teile, abwärts sind die Lungenpartien frei. Ueber 
dem rechten Schulterblatt besteht Knistern auf der Höhe der 
Einatmung, geringes Knarren im Exspirium, besonders im un­
teren Teil, während die abhängigen Partien keine Besonder­
heiten aufweisen. Die Lungengrenzen stehen normal, sind 
wenig verschieblich. Der Husten ist sehr gering, Auswurf 
besteht nicht, so daß die Untersuchung auf Tuberkelbazillen 
nicht vorgenommen werden kann. Die Lungenspitzen stehen 
gleich hoch.

Die Herzgrenzen sind normal, die Töne über allen Ostien 
rein. Puls 72. Leber und Milz bieten keine Besonderheiten. 
Die Magen- und Darmfunktionen erscheinen normal, ebenso 
das Nervensystem.

Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker.
Auf Grund des Lungenbefundes wurde die Diagnose auf 

beiderseitige Lungenspitzentuberkulose, rechts mit Ergriffen­
sein des ganzen Oberlappens gestellt. Aus den Akten und 
der Anamnese handelt es sich ferner um eine abgelaufene 
Rippenfellentzündung und Neigung zu Reiskörperchenbildung, 
welch letztere nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
stets als eine tuberkulöse Neubildung aufzufassen ist.

Der Patient wurde nun systematisch mit hydrotherapeuti­
schen Maßnahmen, Liegekuren und Terrainkuren behandelt, 
und unterzog sich der Kurordnung mit Pünktlichkeit und Ge­
wissenhaftigkeit.

Die letzte Untersuchung am 7. Oktober 1904 ergab fol­
genden Entlassungsbefund:

Das Allgemeinbefinden ist gut, es besteht kein Husten, 
kein Auswurf, keine Schmerzen. Der Brustumfang mißt 85 
bis 89,3. Das Gewicht ist von 59 auf 60 kg gestiegen. Schall 
differenzen sind nicht deutlich unterscheidbar. Ueber dem 
rechten Schlüsselbein ist die Atmung vesikulär, nur nach 
Husten hört man vereinzelte trockene Rasselgeräusche im Iu- 
spirium. Unterhalb ergibt sich kein pathologischer Befund, 
auch die Axillarlinie ist frei. Ueber dem linken Schlüsselbein 
tritt noch zeitweise geringes Knistern im Inspirium auf. Unter­
halb sind die Lungenpartien frei. Ueber dem rechten Schulter­
blatt ist die Atmung vesikulär, unrein auf der Höhe des Inspi- 
riums im oberen Teile des Schulterblatts. Unterhalb finden 
sich keine pathologischen Geräusche.

Die übrigen Organe sind normal. Der Befund an dem 
rechten Handgelenk ist gegenüber dem Aufnahmebefund un­
verändert.

Dem guten Allgemeinbefinden entsprechend hat sich so­
mit der Lungenbefund bedeutend gebessert und tendiert zur 
Ausheilung, auf welche berechtigte Aussicht besteht, wenn der 
Kranke fernerhin durch geeignete Lebensweise, durch Ver­
meidung aller Schädlichkeiten einer ungeeigneten Berufstätig­
keit und unsoliden häuslichen Lebensweise auf die Bedürf­
nisse seines gefährdeten Körpers sein Augenmerk richtet.

An die Spitze unserer Begutachtung des ganzen Palles 
möchten wir nachdrücklich den Hinweis auf die e i n h e i t l i c h e  
Basis der in verschiedenartiger Weise sich manifestierenden 
Krankheitssymptome setzen: die T u b e r k u l o s e .

Daß sowohl die Lungenerkrankung, wie die Reiskörperchen­
bildung am rechten Handgelenk t u b e r k u l ö s e r  Natur ist, ist 
wissenschaftlich als zweifellos anzusehen. Der Zusammenhang 
beider Erscheinungen kann ebenso nicht bestritten werden. Vom

Standpunkt der Unfallbegutachtung ist nun das zeitliche Ver­
hältnis zwischen den beiden Manifestationen einer Tuberkulose 
von Wichtigkeit. Es handelt sich also um die Frage: Ist die 
Lungentuberkulose erst durch Verschleppung tuberkulöser Ele­
mente durch die Operation des Sehnenscheidenhygroms ent­
standen, oder ist die Lungentuberkulose vorher vorhanden ge­
wesen, in geringer Intensität, und nach Auftreten der Hand­
gelenkaffektion flagrant geworden? — Analysieren wir den Un­
fall selbst, so hat es sich bei dem Zustandekommen der Reis­
körperchen lediglich um eine Ueberanstrengung der rechten 
oberen Extremität gehandelt, ohne äußere Verwundung. Die 
Möglichkeit einer Infektion von außen mit Tuberkulose im An­
schluß an die Ueberanstrengung ist demnach ausgeschlossen. 
Es kann sich vielmehr nur um eine Ansiedlung von tuber­
kulösem Giftstoff, der vorher in der Blutzirkulation kreiste, ge­
handelt haben, so daß wir eine innere Konstitutionsursache an­
nehmen müssen, auf Grund einer vorangegangenen Infektion 
mit Tuberkulose. Es liegt demnach nahe, anzunehmen, daß 
die allerdings erst unterm 2. Mai 1904 in dem Gutachten des 
Herrn Dr. G. in K. klar hervorgehobene Lungentuberkulose 
schon vorher in ihren Anfängen vorhanden gewesen, aber un­
bemerkt geblieben ist, und diese hat, nachdem durch eine 
Ueberanstrengung des rechten Handgelenks und des rechten 
Armes in den Beugesehnen hier ein Ort des geringeren Wider­
standes geschaffen war, die Ansiedlung tuberkulösen Materials 
in Gestalt der Reiskörperchenbildung an den Beugesehnen 
bewirkt.

Diese Annahme setzt eine t u b e r k u l ö s e  Ko n s t i t u t i o n  
voraus. Dieselbe ist tatsächlich mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit dagewesen, wenn wir aus der Anamnese 
erfahren, daß schon 1901 der Patient an Brustfellentzündung 
erkrankt gewesen und dieserhalb vom Militär entlassen worden 
ist. Ein recht hoher Prozentsatz der Rippenfellentzündungen 
ist nach dem heutigen Stande der Wissenschaft sicher tuber­
kulöser Natur-, sie ist es um so sicherer, wenn nach kürzerer 
oder längerer Zeit eine Lungentuberkulose nachfolgt, so daß 
rückschließend die Rippenfellentzündung als das erste Zeichen 
einer im Körper organisierten Tuberkulose angesehen werden 
muß. Dieser Gedankengang scheint mir unzweifelfhaft für die 
Auffassung der ganzen pathologischen Entwicklung im vor­
liegenden Falle maßgebend zu sein. Ich fasse demnach die
1901 durchgemachte Rippenfellentzündung als erste Erschei­
nung einer Tuberkulose bei dem Kranken auf, an dieselbe 
schließt sich sekundär die Lungentuberkulose an, welche ihrer­
seits wieder die Lokalaffektion in Gestalt der tuberkulösen 
Reiskörperchenbildung an den Beugesehnen der rechten Hand 
bedingt hat.

Daß zu letzterer Erscheinung die Ueberanstrengung der 
rechten oberen Extremität das ausschlaggebende Moment ge­
bildet hat, um hier eine Lokalisierung des Tuberkulosegiftes 
zu veranlassen, unterliegt kaum einem Zweifel, so daß die Reis­
körperaffektion eine Unfallfolge im Sinne des Gesetzes dar­
stellt. D ie  z ur z e i t  v o r h a n d e n e ,  g e b e s s e r t e  L u n g e n ­
t u b e r k u l o s e  kann d a g e g e n  n i c ht  n a c h  d e m  o b i g e n  
G e d a n k e n  g a n g e  mi t  d e m  Un f a l l  in B e z i e h u n g  g e ­
se t z t  w e r d e n ,  da sie vorher vorhanden gewesen ist, a ls  
F o l g e  der  R i p p e n f e l l e n t z ü n d u n g  im Jahre 1901. Eine 
Verschlimmerung der Lungentuberkulose durch das Auf­
treten der Reiskörperbildung ist nicht wahrscheinlich viel­
mehr hat sich die Lungenaffektion als sekundäre Erschei­
nung der voraufgegangenen Rippenfellentzündung, wie gewöhn­
lich, entwickelt und manifestiert. Ist dadurch auch zurzeit die 
Erwerbsunfähigkeit auf 50 Prozent zu veranschlagen, so ist 
meines Erachtens lediglich die Sehnenscheidenaffektion der Un­
fallversicherungspflicht unterworfen und, wie bisher, mit 30
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Prozent angemessen bewertet. Unterscheidet sich demnach 
meine Auffassung des ganzen Falles in gewisser Weise von 
der bisherigen Begutachtung, so wird man sich auf der dar­
gelegten Basis von der logischen Entwicklung der Pathogenese 
des Falles kaum ein anderes Bild machen können.

Referate.
Chirurgie.

Ueber eine Hirn-Schussverletzung.
Von Dr. O tto  V eraguth-Zürich.

(K orrespondenz-B l. f. Schw eizer A erzte , Jahrg. 1904, Jun i, 1. Beil. 11.)

Verf. sah den Verletzten, da er sich zufällig in der Nähe 
befand, 5 Minuten nach dem Suicidversuch. Es handelt sich 
um einen 35jährigen Mann, der sich mit einem Revolver in 
die Stirn geschossen hatte. Er war unmittelbar nach dem 
Schüsse zu Boden gefallen, aber bei vollem Bewußtsein. Der 
rechte Arm, Hand und Bein waren frei beweglich, die linken 
Extremitäten lagen schlaff an. Auf der Stirn, etwas rechts 
der Mittellinie, fand sich die etwa einfrancstückgroße Ein­
schußöffnung, aus der reichlich dunkles Blut hervorsickerte. 
Auf der Weste und dem Rockkragen Gehirnpartikelchen. 
Ausschußöffnung war nicht vorhanden. Pupillen reagierten 
beiderseits. Puls etwas beschleunigt, Respiration ruhig un 
regelmäßig. Das Bewußtsein war vollständig klar, die Sprache 
durchaus normal in Artikulation, Tempo und Betonung. Ers 
nach etwa einer halben Stunde schwand das Bewußtsein, um 
nicht wieder zu kehren. Nach zirka 11 Stunden trat der 
Exitus letalis ein. Bei der Sektion fand sich das Geschoß im 
Sulcus interparietalis rechts. Durch den Schuß waren zer­
stört: die Dura über dem Frontalpol rechts in einem kleinen 
Umfang und die Falx major, an Blutgefäßen der Sinus longi- 
tudinalis, kortikale Gefäße am Frontalpol und an der hinter­
sten Partie des Sulcus interparietalis, spärliche Gefäße im 
Centrum ovale und, durch entfernte Wirkung, ein Gefäßchen 
im Pons und solche im linken N. opticus. An Gehirnsubstanz 
war eine Masse zerstört, die auf etwa 30 ccm zu schätzen ist 
also zirka 2,5 Prozent des gesamten Gehirnvolumens.

Die forensisch-medizinische Bedeutung des Falles dürfte 
darin liegen, daß der Mann nach diesem Hirnschuß, den er 
sich mit der rechten Hand beibrachte, linksseitig hemiplegisch, 
aber nicht bewußtlos wurde. Hätte er sich diese Verletzung 
in der Einsamkeit oder ohne Zeugen beigebracht, so stand 
nichts im Wege, daß er sich mit der freien rechten Hand 
eine sofort tödliche Herzschußverletzung beibrachte. Es wäre 
dann sehr fraglich, ob der begutachtende Arzt in diesem Falle 
aus dem Befund eines sofort tödlichen Herzschusses und des 
Gehirnschusses sein Gutachten auf Selbstmord abgegeben hätte.

J. Meyer-Lübeck.

Beiträge zur Sprengwirkung penetrierender Projektile 
in den Brust- und Baucheingeweiden.

Von Stabsarzt Dr. W ü rth  von W ü r th e n a u , Mülhausen i. E.
(D. m il.-ärztl. Z tschr., 1904, No. 2.)

Verf. beschreibt zwei Fälle von völliger Durchbohrung 
des Körpers durch Gewehrkugeln Modell 88. Im ersten durch­
bohrte die Kugel die vordere rechte Bauchwand, das Querkolon, 
den Dünndarm an zwei Stellen, das Gekröse, den Zwölffinger 
darm, die Bauchschlagader, den M. ileopsoas, die linke Niere 
und die linke Lendenmuskulatur. Die Verletzungen waren 
über Erwarten weit: am Ein- und Austritt durch schräge Rich­
tung des Schusses, am Darm durch Kontraktion im Augen-
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blick des Schusses, Erschlaffung nach demselben und durch 
Herausschlagen der Kante einer Darmschlinge, an der Bauch­
schlagader durch einen annähernd die vordere Hälfte des 
Rohres herausreißenden Streifschuß, in der Umgebung, im 
Ileopsoas und der Lendenmuskulatur durch wasserschußartige 
Sprengwirkung des aus der Schlagader verspritzten Blutes.

Der z w e i t e  Fairkam zur Operation. Hierbei fanden sich: 
kleine Einschußöffnung zwischen 6. und 7. linkem Rippen­
knorpel, Verletzung der Leber, derartig daß durch zwei Risse 
der linke Lappen bis auf eine 1—2 querfingerbreite Brücke 
abgetrennt wurde, eine 12 cm lange Rißwunde der vorderen 
Magenwand. Leber und Magen wurden mit Erfolg genäht, 
doch erfolgte nach 17 Stunden innere Verblutung. Als Quelle 
derselben wies die Leichenöffnung eine 2—3 cm um den Schuß­
kanal reichende Zertrümmerung im linken unteren Lungen­
lappen nach. Eine nach der Operation entdeckte Lähmung 
des linken Beines erklärte sich durch Streifung des Wirbel­
kanals.

Sprengwirkung zeigten die Geschosse also in der Muskel- 
Zertrümmerung des Falles I, in der Leber- und Lungen­
zertrümmerung des Falles II.

Verf. glaubt, daß die sich in Darmwunden hineinstülpende 
Darmschleimhaut nur bei kleinen Oeffnungen verstopfend 
wirkt, bei großen dagegen eher ein Verkleben hindert. Er ist 
für möglichst häufig und bald ausgeführte Laparotomie, zu 
der schon der Hauptverbandplatz, sicher aber das Feldlazarett 
Ausrüstung und Personal zu stellen imstande sein müsse.

E- Wullenweber-Schleswig.

Einige Fälle von Bauchkontusion ohne Darmverletzung.
Von Prof. Dr. A dolf Schmidt-München.

(D em onstration im  A erztl. V erein M ünchen.)

Die drei Fälle, welche Verf. vorstellte, waren: I. 15jähr. 
Patient, der 6 m hoch herab mit dem Bauche auf einen Balken 
gefallen war: Eine Geschwulst, welche sich in der linken 
Oberbauchgegend entwickelte, konnte nur mit einiger Wahr­
scheinlichkeit als vom Pankreas ausgehend gedeutet werden, 
sie lag mit ihrer Kuppe ziemlich oberflächlich, doch konnte 
festgestellt werden, daß Magen und Querdarm auf der Ge­
schwulst lagen, der absteigende Dickdarm seitlich schräg über 
die Geschwulst nach abwärts zog. Bei der Operation, welche 
durch einen von der Spitze der 12. Rippe quer nach vorn bis 
zur Mittellinie verlängerten Schnitt die Geschwulst freilegte, 
erwies sie sich als das zertümmerte, in einer Cyste aufge­
gangene Pankreas, von dem ein Stück völlig abgesprengt war 
und als isolierter Tumor sich präsentierte. Heilung.

II. Eine 21jähr. Virgo fiel beim Maskentanz und erlitt 
durch das Posthorn ihres Tänzers, welcher auf sie fiel, eine 
starke Bauchkontusion. Die Diagnose des entstehenden, zwölf 
Tage bereits dauernden, schweren Krankheitszustandes war 
unklar (es war freie Flüssigkeit im Leibe nachweisbar, Rup­
tur von Magen oder Darm, sowie schwere innere Blutung 
konnten jedoch ausgeschlossen werden), bis Vortragender von 
der Schneiderin der Dame hörte, daß sie in letzter Zeit einen 
starken Leib bekommen habe. Die Diagnose „geplatzte Ova- 
rialcyste“ wurde durch die Operation bestätigt. Heilung.

III. Durch Anprallen eines in die Höhe schnellenden
Brettchens gegen die linke Bauchseite erlitt eine 23jährige 
weibliche Person eine totale, quere Durchreißung der linken 
Niere. Große Blässe, Spannung des Leibes neben starker 
Druckempfindlichkeit und Pulsbeschleunigung führten zur Lapa­
rotomie, dabei wurde die links vorhandene Blutansammlung 
als extraperitoneal erkannt und durch Lumbalschnitt die Niere 
freigelegt und exstirpiert. Seelhorst.

A er zt l ic h e  S a ch v ers tä n d ig en -Z eitu n g .
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Entstehung eines Hämatoms durch Zerreissung der Ar- 
teria epigastrica inlerior sinistra infolge Sprunges auf 

die Ferse.
Von Oberarzt Dr. Hoffmann-Rostock.

(D eutsche m ilitiir iirztliche Zeitschr. 1904. No- 2.)
Durch einen schrägen Sprung, der die Körperlast auf die 

linke Ferse verlegte, also durch mittelbare Gewalteinwirkung, 
entstand bei einem Unteroffizier eine schmerzhafte knorpel- 
liarte Geschwulst in der Leistengegend. Nach Ausschluß der 
für einen Bubo und einen Bruch sprechenden Zeichen mußte 
sie für ein Hämatom angesehen werden. Am dritten Tage 
bereits trat Vereiterung ein. Die Eröffnung ergab eine mit 
dünnflüssigem Eiter gefüllte Höhle, in die die beiden mit 
weißlichen Gerinnseln gefüllten Enden der zerrissenen Art* 
epigastr. inf. hineinragten. E. Wullenweber-Schleswig.

Ueber Chylothorax traumaticus.
Von Assistenzarzt Dr. D io tze.

(Aus der chir. Abteilung des Krankenhauses der Diakonissenanstalt 
zu Dresden; Ober-Medizinalrat Dr. R upprecht.)

(D eutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 74, H eft 4—6.)
Die Verletzung des Ductus thoracicus war in dem mit­

geteilten Falle durch ein Projektil verursacht worden, welches 
bei einem Selbstmordversuch gegen die Herzgegend abge­
schossen war. Die Eintrittöffnung befand sich im ü. linken 
Zwischenrippenraum, 7 cm von der Mittellinie entfernt; die 
Kugel war, wie durch spätere Röntgenaufnahme festgestellt 
wurde, vor dem 12. Brustwirbel stecken geblieben.

Gleich nach der Verletzung bestanden, abgesehen von 
einem Erguß in die rechte Pleurahöhle, keine krankhaften Er­
scheinungen. Der Erguß nahm jedoch zu, so daß er wegen Atem­
not abgelassen werden mußte. Im Laufe der nächsten 31 Tage 
waren noch 8 Punktionen notwendig, bei welchen 27 Liter 
Flüssigkeit entleert wurden. Diese bestand in der ersten Zeit 
aus Blut und Chylus; bei den letzten Punktionen wurde je ­
doch reiner Chylus entleert.

Der Fall ging in Heilung aus; die Gewichtsabnahme des 
Kranken betrug in 2^2 Wochen 32 Pfund.

Es läßt sich nicht leugnen, daß durch das Ablassen der 
Flüssigkeit eine Druckverminderung in dem Pleuraraum her­
vorgerufen wurde, so daß der Chylus in diesem gleichsam an­
gesaugt wurde, was für den Verschluß der Oeffnung nicht 
zweckdienlich war. Vielleicht hätte eine Rippenresektion, 
welche die Schaffung eines negativen Druckes in der Pleura­
höhle vermindert hätte, eher zum Ziele geführt. In einem 
aus der Greifswalder Klinik beschriebenen Falle hat sie sich 
sehr bewährt. Niehues-Berlin.

Zur Kasuistik intraperitonealer Verletzungen.
Von Stabsarzt Abel-Straßburg i. E.

(D. m il.-ärztl. Ztschr. 1904, H. 2.)
1. L e b e r m a g e n s t i c h  durch F a l l  in e i n  K ü c h e n m e s s e r .

Nach zunächst leicht . in Verlauf traten Auftreibung und 
Druckempfindlichkeit der Magengegend und Aufstoßen auf. 
Operation 20 Stunden nach der Verletzung: die Leberwunde 
blutete nicht mehr, aus der 2 cm langen Magenwunde war 
Mageninhalt, weil nicht vorhanden, nicht ausgetreten, die 
Schleimhaut in die Wunde eingestülpt. Naht, Heilung. Sechs 
Wochen nach der Verletzung Thrombose beider Femoralvenen, 
nach Clark wohl zu erklären durch Fortsetzung der Blut­
gerinnung aus den oberflächlichen und tiefen, bei der Opera­
tion geschädigten Vv. epigastricae; nach L e n n a n d e r  zu ver­
hüten durch Hochstellen des Fußendes der Bettstelle.

2. S u b k u t a n e  D a r m z e r r e i ß u n g  d ur c h  H u f s c h l a g  
g e g e n  den Bauch.

Wegen der langwierigen Ueberführung Operation erst 
21 Stunden nach der Verleizuug. Bauchfellentzündung schon

im Gange. 2 cm weites, rundes Loch des Dünndarms, 40 cm 
oberhalb des Blinddarms mit Kotaustritt. Resektion des Dar­
mes, Auswaschen der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, Drä­
nage. Tod 22 Stunden nach Operation.

3. S u b k u t a n e  D a r m z e r r e i ß u n g  durch Huf s c h l ag .
Vier Stunden nach der Verletzung wegen Spannung und 

leichter Druckempfindlichkeit des Leibes, Aufstoßen und Leib­
schmerzen Operation: 4 cm langer, 1 cm breiter Riß des 
Dünndarms, 150 cm unterhalb des Duodenums, Austritt von 
Kartoffelbrei in die Bauchhöhle; Darmresektion mit Murphy­
knopf; Reinigung mit feuchten Tupfern; Dränage. Heilung.

Bei innerer Behandlung innerer Darmzerreißung beträgt 
die Sterblichkeit 95 Prozent, bei Operation innerhalb 12 Stun­
den 30—40, später 70 — 80 Prozent. Während bei der ein­
fachen Quetschung des Bauches Erbrechen, Schmerz und 
Spannung der Bauchmuskeln bald nachlassen, dauern sie bei 
der Darmzerreißung an und nehmen zu. Innerhalb etwa vier 
bis fünf weiterer Stunden kommen die Zeichen der Bauchfell­
reizung: Aufstoßen, Erbrechen, Auf hören der Blähungen, 
Druckempfiudlichkeit des Leibes, leichtes Fieber und vor allem 
Schnellerwerden des Pulses. Falls in dieser Zeit die Erken­
nung noch unsicher ist, operiere man lieber. Von Nahrungs­
zufuhr und Einläufen ist Abstand zu nehmen, besonders auch 
von Opium und Morphium, die das Krankheitsbild nur ver­
schleiern.

4. S u b k u t a n e  G a l l e n b l a s e n z e r r e i ß u n g  
durch H u f s c h l a g .

Am 3. Tage etwas Aufstoßen und Auftreibung, Schneller­
werden des Pulses, daher Operation: in der Bauchhöhle 3/4 1 mit 
Blut gemischte Galle; leichte Blähung und Rötung des Dünndarms; 
Entfernung der teilweise aus ihrem Bette gelösten, am Grunde 
4—5 cm eingerissenen Gallenblase. Tod am Tage nach der 
Operation durch Bauchfellentzündung.

Die Galle schwächt wahrscheinlich die Iufektion ab, führt 
mehr durch chemisch-toxische Reizung zur Bauchfellentzün­
dung; die Zeichen der Gallenblasenzerreißung — Ikterus, Chol­
ämie, Stuhlverfärbung — treten erst später ein, verhindern 
also die frühe Erkennung der Bauchfellentzündung. Die Lapa­
rotomie, nicht die Punktion, ist das richtigere Verfahren.

In diesem Falle ist vermutlich eine Spätinfektion vom 
Zwölffingerdarm aus durch Choledochus und Cysticus einge­
treten und hat zur Sepsis geführt (keine Ausschwitzung, keine 
Fibrinauflagerungen und Verklebungen, nur Injektion und 
Blähung der Darmschlingen).

E. Wullenweber-Schleswig.

Zur Symptomatologie und Therapie der Scheinreduktion 
inkarzerierter Leistenbriiche.

Von Dr. L. K irc h m a y r, Assistent.
Aus der I. chir. Abt. des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien 

(Vorstand: Primarius Dr. K. B ud inger).
(Miinch. m ed. W ochenschr. 1904 No. 40.)

In allen drei vom Verfasser beschriebenen Fällen war die 
Scheinreduktion von den Patienten selbst durch gewaltsame 
Repositionsmanöver zustande gebracht worden. Die Diagnose, 
welche außerhalb des Spitals auffallenderweise in keinem der 
Fälle gestellt worden war, wurde in der Klinik, gestützt auf 
die Krankheitsgeschichte, gestellt, außer auf Grund der fort­
bestehenden Einklemmungsbeschwerden auf eine in allen Fällen 
beobachtete und bisher nicht genügend gewürdigte deutlich 
sichtbare Auftreibung einer zirkumskripten Stelle des Unter­
leibes, welche, der Seite des vorher beobachteten Bruches ent­
sprechend, sich deutlich hervorhob trotz starker Blähung der 
übrigen Darmschlingen; ferner durch ein Hochstehen des 
Hodens der Bruchseite, welches zustande kommt dadurch, daß 
der Grund des reponierten Bruchsackes mit dem Samenstrange
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verwachsen ist uiid infolgedessen der nach der Scheinreduktion 
außenliegende Teil des Samenstranges kürzer wird.

Die Operationsmethode ist die Herniolaparotomie, welche 
gegenüber der medianen Laparotomie den Vorteil hat, daß die 
radikale Operation der Bruchpforte in Verfassers Fällen nach 
Ba s s i n i ,  der Befreiung des Bruchsackinhaltes sogleich mit 
Erfolg angeschlossen werden kann. Seelhorst.

Bruch des linken Oberschenkels infolge Tabes.
Von Dr. O tto  Heim, 

an der Klinik Dr. R oem orts-B erlin für Unfallverletzte.
(M on.-Schr. f. U nfh lk iie. u. Inval.-W es. 1904 Xo. 2.)

Ein Monteur W. stemmte sich beim Gewindeschneiden 
kräftig mit gespreizten Beinen gegen den Schraubstock; dabei 
glitt das linke Bein aus, ohne daß W. indes zu Falle kam; er 
hielt sich an der Gewindekuppe fest, das Bein aber „bam­
melte“. Nach sofortigem Transport geschah die Behandlung 
des Oberschenkelbruches in einem Krankenhause mittelst 
Gips- und Streckverbandes, später mittelst Gehgipsverbandes, 
Massage u. s. w. In der obengenannten Klinik wurde eine 
alte Narbe am Penis, ferner beginnende Tabes festgestellt: 
linke Pupille größer als die rechte, Reaktion der Pupillen auf 
Lichteinfall aufgehoben, am rechten Bein Kniesehnenreflex 
etwas gesteigert, links träge; bei Augenschluß geringes 
Schwanken. Die Knochennarbe war sehr mächtig, fast faust­
groß; da hier die gewöhnliche Erklärung, Tabiker hätten durch 
die bei der Gefühllosigkeit ihrer Knochenbrüche größere Un­
ruhe stets mächtigere Entwicklung der Knochennarbenmasse, 
hier nicht zutrifft — die Feststellung durch Gipsverband 
bürgte für die genügende Ruhe — , muß wohl dieser Befund 
gerade im Wesen der Tabes begründet sein. Uebrigens nahm 
die Mächtigkeit der Knochennarben während der Behandlung ab, 
auch die Kraft und Beweglichkeit des sonst in denMuskeln und im 
Kniegelenk recht schlaffen, auch um 2 cm verkürzten Beines 
nahm sichtlich zu, so daß W. 9 Monate nach dem Unfall eine 
Rente von 33l/3 Prozent zugebilligt wurde, obgleich es sich 
eigentlich um eine zufällig während der Arbeit entstandene 
und nicht versicherungspflichtige Verletzung handelte.

E. Wullenweber-Schleswig.

Bruch des rechten Schenkelhalses bei einem Tabischen.
Von Prof. Dr. Thieni-Kottbus.

(M on.-Schr. f. U nfh lkde. u. Inval.-W esen. 1904 No. 2.)
Ein 38 jähriger Bauer sprang von einem Dungwagen, fiel 

auf das rechte Knie und empfand dabei einen Schmerz in der 
rechten Hüfte. Diese schwoll an und wurde nach 4 Wochen 
operiert: es fand sich eine Knochencyste mit Wucherung der 
Cystenwand in die Weichteile. Nach abermals 4 Wochen war 
die Geschwulst in viel größerem Umfang wieder vorhanden, 
das Bein durch Einsinken des ganz ungewöhnlich und völlig 
ohne Schmerzen beweglichen Oberschenkelbeines in die Höhle 
um 4 cm verkürzt. Th. fand, als der Verletzte ihm zuge­
wiesen wurde, die Zeichen der Tabes und das ausgesprochene 
Bild der Arthropathia tabica. Er verneinte die Frage nach 
einer vor dem Unfall infolge der Tabes bestehenden Erwerbs­
beeinträchtigung und schätzte die durch den Unfall hervor­
gerufene auf 50 Prozent. Eine innerhalb zweier Jahre etwa 
eintretende Verschlimmerung der Tabes selbst wäre auf den 
Unfall zu beziehen und dementsprechend zu entschädigen.

E. Wullenweber-Schleswig.

Meniskusluxationen des Kniegelenks.
Von Sekundärarzt Prof. Dr. S c h ia tte r .

Aus der Züricher chirurg. Klinik; Prof. Dr. K rö n le in .
(Bruns. B eiträge zur k lin isch en  Chirurgie, B and 41, H eft 2.)

Schl, berichtet über 5 Fälle von Meniskusluxation des 
Kniegelenks, bei denen viermal das linke Knie, einmal das rechte 
betroffen war. Viermal war der innere und zwar dreimal an
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seinem vorderen Ansatzpunkt, einmal am hinteren abgerissen; 
nur einmal fand sich der äußere Meniskus als Sitz der Ver­
letzung und zwar sein hinteres Ende.

Das überwiegend starke Befallensein der linken Seite ist 
auch von anderen Autoren beobachtet worden; eine Erklärung 
hierfür läßt sich vorläufig jedoch noch, nicht geben.

Daß der innere Meniskus am häufigsten Sitz der Ver­
renkung ist, liegt in den anatomischen Verhältnissen begründet. 
Da seine Ansatzpunkte weiter auseinander liegen, als die des 
äußeren, so ist er weniger verschieblich als dieser und kann 
einwirkenden Gewalten weniger leicht ausweichen. Es kommt 
dazu, daß sein Rand überall fest mit der Gelenkkapsel ver­
wachsen ist. Daß der vordere Teil am häufigsten luxiert, 
ist durch die besondere Schwäche und Feinheit dieses Teiles 
des Knorpelringes bedingt.

Der Mechanismus der Luxation ist noch nicht einwands­
frei klargestellt, v. Br uns  erklärt ihn in folgender Weise. 
Eine gewaltsame Anspannung der Menisken kommt nur bei 
Rotationsbewegungen des Unterschenkels zustande, weil sich 
hierbei die Semilunarknorpel zusammen mit dem Femur auf 
der Gelenkfläche der Tibia, auf welcher ihre Endpunkte an­
geheftet sind, verschieben. Eine Rotation in vollem Umfange 
ist nur möglich bei Mittelstellung des Kniegelenks zwischen 
Beugung und Streckung. Findet bei dieser Stellung eine Ro­
tation statt, so werden die Bandscheiben in derselben Richtung 
mit fortbewegt, also bei Außenrotation das vordere Ende des 
medialen und das hintere des lateralen Meniskus nach außen, 
bei Innenrotation des vordere Ende des äußeren und das 
hintere des inneren Meniskus nach innen. Diese Fortbewegung 
des einen Horns des Meniskus auf der Tibia wird aber da­
durch gehemmt, daß das andere Horn durch den fest auf die 
Tihia angepreßten Kondylus des Femur festgehalten wird; 
bei forcierter Rotation wird also die betreffende Insertion des 
Meniskus gewaltsam gespannt und ausgerissen.

Neben diesem Rotationsmechanismus kommen noch ein­
fache zu Ruptur führende Auseinanderquetschungen der Knorpel­
ringe infolge übermäßiger Zusammenpressung der Kondylen und 
des Schienbeins vor.

Für die Diagnose sind zunächst die anamnestischen An­
gaben, das plötzliche Auftreten eines überaus heftigen Schmerzes 
an der inneren oder äußeren Gelenkspalte, sowie die Ent­
stehungsweise von besonderer Bedeutung. Zu den Früh­
symptomen gehört das Auftreten einer mehr oder weniger 
starken Schwellung des Gelenks, welche nach einiger Zeit 
verschwinden kann, nach Ueberanstrengung u. s. w. indessen 
häufig wiederkehrt. Im späteren Verlauf treten gewöhnlich in­
folge Einklemmung des Meniskus heftige Schmerzen und Be­
wegungsstörungen auf, die jedoch bald vorübergehen. Bei 
der objektiven Untersuchung darf vor allem ein Symptom 
nicht fehlen, das ist der Nachweis eines gewöhnlich flachen 
Körpers in der inneren oder äußeren Gelenkspalte.

Die konservative Behandlung liefert meistens keine be­
sonders guten Resultate, besser ist die Annähung oder teil­
weise Exstirpation des Meniskus, mit deren Ergebnissen Schl, 
in seinen 5 Fällen recht zufrieden war; eine gewisse Schwäche 
des Gelenks oder geringe Behinderung der Beugung war jedoch 
auch bei ihnen zurückgeblieben. Niehues-Berlin.

Die unvollständigen Abrissbrüche der Tuberositas tibiae.
Von Dr. Mohr-Bielefeld.

(Mon. f. Unf.-H oilk., 1904, No. 8.)

Abrissfraktur der Tuberositas tibiae.
Von Dr. W ollenberg-B erlin .
(D tsch. m ed W och., 1904, No. 43.)

S c h l a t t e r  hat darauf hingewiesen, daß unvollständige 
Abrißbrüche der Tuberositas tibiae nicht ganz selten seien.

Aerzt l iche Sachverständigen-Zei tung.
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Die Tuberositas hat einen eigenen Knochenkern, und im Puber­
tätsalter, wo dieser noch nicht mit der Epiphyse völlig ver­
einigt ist, kann es bei plötzlicher Quadrizeps - Kontraktion 
muskelstarker junger Leute verhältnismäßig leicht zu einer 
unvollständigen Trennung des Schienbeinstachels kommen. 
Aber auch bei Erwachsenen kann das Vorkommen. Mohr hat 
einen 30jährigen Turner gesehen, der seit 3/4 Jahren über 
Schmerzen am Knie klagte. Die Tuberositas tibiae war ver­
dickt, sie bildete einen walnußgroßen, flachen, leicht druck­
schmerzhaften Vorsprung. Das Kniegelenk war normal. 
Schonung, Prießnitzumschläge und Einreibung von Jodwasser 
führte zu allmählicher Heilung.

Weit seltener sind vollständige Abrißbrüche des Schien 
beinstachels, wie W o l l e n b e r g  einen solchen bei einem 
23jährigen Offizier beobachtet hatte. Im Alter von 18 Jahren 
hatte der damalige Kadett beim Weitspringen über den Volti­
gierbock plötzlich einen heftigen Schmerz im linken Knie 
verspürt, die Kniescheibe soll dabei nach oben gerutscht sein. 
Patient konnte zuerst nicht gehen, aber nach längerer Be­
handlung im Lazarett und in Wiesbaden wurde er wieder 
maischfähig. Neuerdings waren beim Marschieren in zu­
nehmendem Grade Beschwerden aufgetreten. Die Unter­
suchung ergab, daß die Patella höher als die rechte stand, 
aber normale Konturen zeigte. Etwa 1 cm unter der Patella 
liegt ein 5 cm langer harter Körper, der oben etwa 4^2 cm 
breit ist und sich nach unten keilförmig verjüngt. Bei Streck­
steilung des Beines liegt er gerade vor dem Gelenkspalt. Am 
normalen Ansatz des Lig. patellae eine vorspringende Knochen­
leiste. Das Röntgenbild zeigt diese Verhältnisse noch deut­
licher. Das abgerissene Knochenstück liegt genau an der 
Patella, dessen Funktionen es auch versieht. Interessant ist 
der Vergleich mit dem Röntgenbild, das bald nach dem Un­
fall aufgenommen war. Es zeigt, daß damals nur ein kleines 
Knochenstück abgerissen war, und daß es erst im Laufe der 
Zeit zu der jetzigen Größe herangewachsen ist. Die Therapie 
besteht in diesem Fall in Massage und Gymnastik, die Pro­
gnose ist günstig, da die neuerdings eingetretenen Beschwerden 
nur auf eine Uebermüdung des etwas geschwächten Quadri­
zeps zurückzulühren sind. Lehfeldt.

Ein Fall von Luxation beider Sesambeine des rechten 
Mittelfussknochens.

Von Dr. A. Perlmann-Berlin.

(Aus dem Garnisonlazarett Königsberg i. Pr.)
(D eutsche m ilitärärztlich e Z eitschrift, Band 33, H eft 9.)

Ein Kürassier geriet beim Sturz mit dem Pferde mit dem 
rechten Fuß unter das Tier. Er verspürte sofort heftige 
Schmerzen und wurde, da er nicht aufzutreten vermochte, in 
das Lazarett getragen. Es bestand Schwellung, Rötung und 
Schmerzhaftigkeit des vorderen Teils des Fußes. Das Röntgen­
bild ergab eine unvollkommene Verrenkung des Halluxgrund­
gliedes nach dem Innenrande des Fußes zu und eine voll­
kommene Verrenkung beider Sesambeine derart, daß das linke 
an die Innenseite des Fußes, das rechte zwischen erstes und 
zweites Metatarsusköpfchen zu liegen kam.

Die unblutige Reposition des ersteren gelang leicht, die 
des zweiten mißglückte, da es wegen seiner versteckten Lage 
nicht zu erreichen war. Die Dienstfähigkeit wurde wieder 
hergestellt.

P. erklärt sich die Verrenkung dadurch entstanden, daß 
eine von oben her einwirkende Kraft den Metatarsus durch 
die Sesambeine mitten hindurchgetrieben und sie zur Seite ge­
drückt hat. Niehues-Berlin.

Innere Medizin.

Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter, insbesondere 
über den „Ekzemtod“.

Von Priv.-Doz. Dr. E. Feer-Basel.
(Separatabdruck a. d. K orr.-Bl. f. Schw . A erzte  1904, H eft 1 und 2 )
Die meisten plötzlichen Todesfälle im Kindesalter finden 

durch die Leichenöffnung ihre Erklärung: Erstickung beim 
Brechen, akute Bronchitis, pneumonische Herde, Magendarm­
störungen u. dgl. In anderen Fällen, deren Sektion nichts 
ergibt, hat die Erklärung Anhalt an im Leben beobachtetem 
Stimmritzenkrampf, offener oder versteckter (Trousseausches 
Phänomen und gesteigerte elektrische Erregbarkeit des Nerven­
systems) Tetanie. Das um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
angeschuldigte, inzwischen aber wieder als Krankheitsbegriff 
abgeschaffte Asthma thymicum wird seit den 80 er Jahren 
wieder erörtert. Außer einigen Fällen, in denen tatsächlich 
ein Druck der Thymus auf die Luftröhre nachgewiesen wurde, 
ist es besonders seit Arnol d P a l t a u f  das Bild des sog. 
Status lymphaticus (Vergrößerung der Thymus, der Milz, der 
Lymphdrüsen, Hypertrophie der Gaumenmandeln und des 
adenoiden Gewebes des Nasenrachenraumes, der Lymphfollikel 
des Zungengrundes und der Solitärfollikel und Payerschen 
Platten im Darm), das zur Erklärung plötzlicher Todesfälle 
herangezogen wird: nach P a l t a u f  wahrscheinlich Herztod
durch eine Störung in den nervösen Zentren der Herzbewegung.
So erklären R. P a l t a u f  und E s c h e r i c h  den Tod des Kindes 
des Prof. L angerhans-B erlin  (1896) nach einer prophylaktischen 
Diphtherieserumeinspritzung. Verfasser hält besonder ssolche 
Todesfälle bei E r w a c h s e n e n  für beweisend, da die bei ihnen 
noch gefundene große Thymus doch von Bedeutung sein muß.

Verfasser teilt nun aus eigener Beobachtung 8 und aus 
der Literatur 13 Fälle von „Ekzemtod“ mit, d. h. Fälle, in 
denen mit Ausschlag am Kopf, Rumpf oder Gliedern behaftete, 
sonst aber gesunde, oft sogar auffallend gut genährte 
Kinder bei der Behandlung plötzlich starben. In einigen 
der Fälle hatte man kurze Zeit vorher hohe Temperatur­
steigerungen bemerkt. Alle Fälle des Verfassers, von den 13 
Literaturfällen 10, zeigten den Befund des Status lymphaticus. 
Verfasser leitet daraus einen ursächlichen Zusammenhang ab: 
der Status lymphaticus ist der grobanatomische Ausdruck 
einer allgemeinen Ernährungs- oder Stoffwechselstörung, bei der 
sehr häufig Ekzem vorkommt. Möglicherweise kommt es durch 
das schnelle Versiegen der serösen oder eitrigen Absonderung 
zu Hyperämien in anderen Teilen, vielleicht auch zu Auto­
intoxikationen (vergl. das beobachtete Fieber 1), die bei der 
allgemeinen Schwäche zum Tode führen. Die Laienansicht 
vom „Zurückschlagen des Ausschlags nach innen“, die Lehre 
von den „Metastasen des Ekzems“ und die Warnung der 
früheren, auch mancher jetzigen Aerzte (Hagenbach-Basel ,  
W yss-Zürich) vor raschem Abheilen eines Kopfekzems ent­
springen tatsächlichen Beobachtungen und sind das Ergebnis 
des gleichen daran anknüpfenden Gedankenganges. Man tut 
gut, bei der vorsichtigen Behandlung des Ekzems die der all­
gemeinen Ernährungsstörung nicht zu vernachlässigen: Ver­
stopfung und Neigung zu Fettansatz sind zu bekämpfen durch 
Verminderung der Nahrungsmenge, besonders der Milch, durch 
Ersatz der letzteren durch Mehle und Schleimsuppen, später 
durch Gemüse und Obst. E. Wullenweber-Schleswig.

(Aus dem Karolinen-Kinderspitale in Wien;
Doz. Dr. K n ö p fe lm ach er.)

Zur Kenntnis des Morbus Barlow. Röntgenbefund.
Von Sekundararzt Dr. H. L eh n d o rff.

(A rchiv für K in derh eilk und e, Band 38, H e ft 3/4.)

Bei einem 8 Monate alten, künstlich ernährten, mäßig 
anämischen und rachitischen Kinde, das durch vorausgehende
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Krankheiten ziemlich herabgekommen war, traten seit drei 
Wochen allmählich zunehmende Schwellungen an den Knochen 
der unteren Gliedmaßen auf, die zu einer vollständigen Inakti­
vität der Extremitäten führten. Die Betastung ergab dabei aus­
schließlich auf die Diaphysen beschränkte, gleichmäßig den 
Knochen verdickende Anschwellungen. Durch die Probe- 
punktion wurde die Annahme, daß subperiostale Blutungen Vor­
lagen, erhärtet.

Es bestand demnach das typische Bild der Barlowschen 
Krankheit, nur fehlten die skorbutähnlichen Erscheinungen der 
Mundschleimhaut. Die klassische Therapie, mehr Milch mit 
Reisschleim und täglich ein Kaffeelöffel Zitronensaft, führte zu 
einem vollen Erfolge.

Interessant ist der Röntgenbefund. Parallel dem Schatten 
der Knochen der geschwollenen unteren Extremitäten verlief 
ein feiner Schatten von einer zur anderen Epiphysenfuge, 
dessen Entfernung vom Knochenschatten bis zu 10 mm betrug. 
Er wurde hervorgerufen durch die infolge des Blutergusses 
abgehobene Knochenhaut, welche neues Knochengewebe 
weiter bildete.

Außerdem fand sich unterhalb des dunklen zackigen 
Schattenstreifens der Verkalkungslinie eine 3 mm breite, beider­
seits scharf begrenzte Zone, in welcher eine Aufhellung des 
Knochenschattens deutlich wahrzunehmen war. Sie ist auf 
die bei Autopsien nachgewiesene mangelhafte Knochenbildung 
in der Gegend der Epiphysen zurückzuführen.

Niehues-Berlin.

Zur Kasuistik des Bienenstiches.
Von Dr. O tto Neumann-Teltsch.

(W iener M edizin. W ochensch rift 1904, No. 36. Pg. 1661.)

Ein 28jähriger Arbeiter wollte eine sogenannte Bienen­
traube in einen Bienenkorb hinabschütteln, durch ungeschicktes 
Hantieren wurden die Bienen aufgescheucht, fielen über ihn 
her und versetzten ihm an Kopf, Hals und Händen zahlreiche 
Stiche. Der Verletzte eilte zum nahen Bache, um seinen Ver­
folgern zu entrinnen, fiel jedoch nach einigen Schritten zu 
Boden und verlor das Bewußtsein. Verfasser fand den Patienten 
eine und eine halbe Stunde nach der Verletzung völlig be­
wußtlos. Puls an der Radialis unfühlbar, 56 Herzkontraktionen 
in der Minute. Das Gesicht war stark geschwollen, Pupillen 
gleichmäßig erweitert und träge reagierend. Vorher waren 
ihm aus dem Gesicht ca. 50 Stacheln entfernt. Auf der Kopf­
haut waren sie in solcher Anzahl vorhanden, „daß man sie 
herauskämmen konnte“.

Nach Aetherinjektion und Eisumschlägen erholte sich der 
Kranke, hatte aber starken Stuhldrang und während der Nacht 
20 schleimige bis blutige Stühle. Dabei bestand großer Durst. 
Die Behandlung bestand in Opiumdarreichung und Eisum­
schlägen. Am dritten Tage konnte der Patient das Bett wieder 
verlassen. J. Meyer-Lübeck.

Blutung aus einem alten Magengeschwür infolge einer 
Ueberanstrengung im Betriebe.

Von Professor Thiem-Cottbus.
(M onatschr. f. U nf.-H cilk . 1901. No. 7.)

Ein 58jähriger Vorarbeiter, der seit 1887 magenleidend 
war, und dessen Krankheit vom behandelnden Arzt als Ulcus 
ventriculi bezeichnet wurde, hat im September 1902 mit 3 Ar­
beitern eine eiserne Walze von 2500 kg eine kleine Steigung 
hinauf zu wälzen. Die Walze gleitet ein wenig rückwärts 
und der Vorarbeiter empfängt dabei den Stoß etwas eher als 
die anderen Arbeiter, so daß er zunächst allein die Walze 
auf halten muß. Das ist eine doppelte Gewalteinwirkung: ein­
mal der passive Stoß, und dann die Anspannung aller Mus­
keln, zumal der Bauchpresse. Der Verletzte geht nach Hause,

klagt seiner Frau gegenüber über Schmerzen, „als habe er 
einen Bruch bekommen“, geht wieder zur Werkstatt, arbeitet 
aber nicht mehr mit, wie er es sonst getan hat, sondern be­
schränkt sich auf die Beaufsichtigung. 5 bis 6 Stunden nach 
dem Unfall hat er zuerst und dann noch mehrfach blutigen 
Stuhlgang, nachts erbricht er schwarze Blutmassen. Der Vor­
gang ist nicht anders zu deuten, als daß bei dem Anprall der 
Walze in der alten Narbe ein Gefäß geplatzt ist. Das Blut 
ist zuerst nur durch den Darm abgegangen, und es ist nichts 
Auffälliges, daß die im Magen stagnierenden Blutmassen erst 
in der Nacht erbrochen wurden. Lehfeldt.

O h renh e i lku n de .

Allgemeine Sepsis bei chronischer Mittelohreiterung mit 
zentral gelegener Trommelfellperforation.

Von Prof. Bezold-München.
(Zeitschr. f. O hrenhoilk., 42. Bd., 2. H eft, S. 113 ff.)

B. schildert 3 Fälle von chronischer Mittelohreiterung — 
ein 15jähr. Mädchen und einen 23jähr. und einen 21jähr. 
Studenten betreffend —, von denen zwei unter septischen Er­
scheinungen, trotz schnell ausgeführter Mastoidoperation, einen 
fast plötzlichen letalen Ausgang nahmen. Da die Sepsis in 
allen 3 Fällen sich in einem früher gesunden Organismus ent­
wickelte und zum Ausgangspunkt eine Form von chronischer 
Mittelohreiterung hatte, die man als die verhältnismäßig harm­
loseste anzusehen pflegt, nämlich eine Otitis mit großem, nicht 
wandständigem Trommelfelldefekt, so nimmt B. an, daß eine 
besonders starke Virulenz und eine besonders massenhafte Ein­
wanderung der infizierenden Mikroben vorliegt. Bei sämtlichen
3 Fällen wurde im Mittelohreiter vorwiegend Streptococcus 
pyog. gefunden.

Von besonderem Interesse für unseren Leserkreis ist an 
B.’s Ausführungen die Tatsache, daß auch bei zentraler Per­
foration des Trommelfells — also bei den für die harmlosesten 
gehaltenen Mittelohreiterungen — rasch ohne das Vorhanden­
sein eines Cholesteatoms und ohne Karies des Schläfenbeins 
eine akute allgemeine Sepsis mit tödlichem Ausgang hinzu­
treten kann, eine Tatsache, die z. B. bei der Beurteilung einer 
solchen Mittelohreiterung zu Lebensversicherungszwecken zu 
berücksichtigen ist. Richard Müller.

Ueber Geschmacksstörungen bei Mittelohrerkrankungen»
Von Dr. B. Maier-Berlin.

(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 4?. Bd. H eft 1/2, S. 178).

Bei 44 Mittelohrkranken konnte Maier Störungen des 
Geschmackssinnes auf der dem erkrankten Ohre entsprechenden 
Zungenseite feststellen, und zwar sowohl in akuten wie auch 
in chronischen Fällen; bei den letzteren handelt es sich zum 
Teil um „Sklerose“, zum Teil um chronische Mittelohreite- 
rungen. M. kommt auf Grund seiner eingehenden Unter­
suchungen zu dem Ergebnis, daß die S c h l i c h t i n g s c h e  Mei­
nung, alle Nervenfasern, welche Geschmacksempfindungen zum 
Zentrum führen, zögen durch die Paukenhöhle, nicht haltbar 
sei. Er stellt fest, daß der Glossopharyngeus, der Trigeminus 
und die Chorda gemeinsam an der Geschmacksvermittelung 
beteiligt sind, daß aber in einzelnen Fällen auch der Glosso­
pharyngeus allein Geschmacksnerv sein kann, und daß in an­
deren Fällen auch die Chorda für sich den einzigen Geschmacks­
nerven darstellen kann. Was die Chorda anbetrifft, so führe 
diese im weiteren zentripetalen Verlaufe ihre Fasern zweifel­
los dem Trigeminus zu, und zwar könne bald der zweite, 
bald der dritte Trigeminus-Ast diese Fasern aufnehmen.

Anastomosen zwischen beiden Zungenhälften oder kollata- 
rale Innervation konnte M. in keinem einzigen Falle fest­
stellen. Im Gegenteil war die Grenze zwischen den beiden



Zungenhälften meist sehr scharf gezogen, ganz besonders an 
der Spitze.

Bei den akuten Mittelohrentzündungen bildet sich die Ge­
schmackslähmung meist vollständig zurück; in den Fällen 
chronischer Erkrankung des Mittelohrs gehört dies aber zu den 
Seltenheiten, ein partieller Rückgang der Lähmungserschei­
nungen in der Geschmackssphäre ist aber auch in diesen 
Fällen die Regel. Richard Müller-Berlin.

Ein Fall primärer, isolierter Mittelohrtuberkulose.
Von Dr. A. Rebbeling-D resden.

(Zoitschr. f  Ohrenheillc. Bd. 46, 1. 2. H eft, S. 13S ff.)
Otto B., 10 Wochen alt, leidet seit einiger Zeit — Genaueres 

über den Beginn der Krankheit ist Dicht zu erfahren — an 
übelriechender Mittelohreiterung rechterseits. Seit 8 Tagen 
Fazialislähmung. — Mutter leidet an Lungentuberkulose.

Radikaloperation. Mit den dabei entfernten Knochen­
granulationen werden zwei Meerschweinchen geimpft, die acht 
Wochen später an typischer Tuberkulose eingehen. 2 Monate 
nach der Operation starb das Kind. Bei der Sektion erwies 
sich das rechte Felsenbein als tuberkulös erkrankt, besonders 
an der medialen Paukenwand; in den Granulationen, die dort 
den Knochen arrodiert hatten, wurden Tuberkelbazillen ge­
funden. An den übrigen Organen war trotz darauf gerichteter 
besonderer Aufmerksamkeit kein anderweitiger tuberkulöser 
Herd zu entdecken.

Die Feststellung primärer Tuberkulose der einzelnen Or­
gane ist schwierig, da die Kranken meist an dem primären 
Erkrankungslierde allein nicht zugrunde gehen, sondern erst, 
nachdem die Tubeikulose sich weiter im Körper verbreitet hat. 
Bei einem Organe, wie dem Ohr, das keine lebenswichtige 
Aufgabe erfüllt, ist diese Feststellung noch besonders schwierig. 
Der veröffentlichte Fall, dem in der Literatur nur wenig gleich­
artige zurseite stehen, ist daher gewiß von Interesse.

Was den Modus der Infektion des Ohres anbetrifft, so gibt 
R e b b e l i n g  zu, daß hier eine intrauterine Bazillenübertragung 
Vorgelegen haben könne. Wahrscheinlicher aber ist es ihm, 
daß tuberkulöses Material von dem Sputum der Mutter mit 
dem unsauberen Finger in den Mund des Säuglings gebracht, 
und daß dieses dann durch Hustenstöße, Schlucken oder Würg- 
bewegungen in die relativ weite kindliche Ohrtrompete hinein­
gepreßt. worden ist. Für diesen Weg der Infektion spricht es 
auch, daß bei der Operation nur in der Umgebung der Tuben­
mündung mit der Sonde rauher Knochen gefunden wurde, daß 
hier also der Prozeß offenbar am weitesten vorgeschritten und 
somit am ältesten war. Richard Müller.

Aus Vereinen und Versammlungen.
Die Syphilisstatistik der skandinavischen Lebens- 

yersicherungsgesellscliaften.
Noch sind wir über die Verhandlungen des kaum zu Ende 

gegangenen VI. s k a n d i n a v i s c h e n  L e b e n s v e r s i c h e r u n g s ­
k o n g r e s s e s  nur auf Referate angewiesen, nichtsdestoweniger 
halten wir den dort erstatteten Bericht über die Sterblichkeits­
erfahrungen der nordischen Gesellschaften mit den an Syphilis 
vorerkrankten Versicherten für so wichtig, daß wir glauben, 
heute schon auf diese Arbeit aufmerksam machen zu sollen.

Zu ihrer Vorgeschichte schicken wir voraus, daß auf dem
VI. Kongreß der skandinavischen Lebensversicherungsgesell­
schaften sich neun schwedische, vier norwegische, drei däni­
sche und eine finnländische Gesellschaft auf eine Anregung 
des Direktors der Thule-Stockholm, Sven-Palme zur Bildung 
eines Komitees zusammenschlossen, das sich die Untersuchung 
der nicht einwandfreien Leben (Risques tares) zur Aufgabe ge­
stellt hat. Im einzelnen ist es zusammengesetzt aus je einem
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Versicheruugsdirektor der vier beteiligten Länder, zwei Medi­
zinern und zwei Mathematikern; Vorsitzender ist Sven-Palme, 
der Sitz Stockholm. Die vereinigten Gesellschaften verpflich­
teten sich, ihr gesamtes Material dem Komitee zur Bearbei­
tung der jeweilig in Angriff genommenen Frage zur Ver­
fügung zu stellen und überhaupt die Arbeiten nach Kräften 
zu unterstützen. Die erste Arbeit war eine Untersuchung der 
von den beteiligten Gesellschaften Abgewiesenen; über sie hat 
Sven-Palme unter anderem auf dem III. Internationalen Kon­
greß der Versicherungsärzte 1902 in Paris berichtet, dort hat 
er gleichzeitig auch angekündigt, daß das Komitee nun daran 
gehe, die an Syphilis vorerkrankten Versicherten einer Unter­
suchung zu unterziehen und diese Untersuchung ist es denn, 
über die er, resp. der Sekretär des Komitees, Dr. T h i s e l i u s  
jetzt nach ihrer Fertigstellung auf dem VI. skandinavischen 
Versicherungskongreß Bericht erstatteten.

Das Gesamtmaterial umfaßt Öl75 Personen, die vor ihrer 
Versicherung an Syphilis erkrankt gewesen waren. Davon 
waren bei den einzelnen Gesellschaften versichert zur Normal­
prämie =  2301, 2864 hatten eine Erschwerung (Alterserhöhung, 
Zuschlagprämie) erfahren. Von den ersteren starben in dem 
Beobachtungszeitraum 440 =  19,1 Prozent, von den letzteren 
423 =  14,8 Prozent; insgesamt danach 863 Personen =  16,6 
Prozent der 5175 Versicherten. Die auffallende Tatsache, daß 
die Sterblichkeit bei den zur Normalprämie Versicherten eine 
absolut höhere war, wird damit erklärt, daß es sich bei ihnen 
meist um ältere Leute handelte, die eben auch dadurch ihre 
Versicherung zur Normalprämie erreicht hatten, daß zwischen 
Infektion und Versicherung ein zeitlich größerer Zwischen­
raum lag.

Von alleiniger Wichtigkeit sind natürlich nur die Resultate 
der exakten Berechnung der beobachteten Sterblichkeit. Ihr 
zugrunde gelegt wurde die bekannte Sterblichkeitstafel der 17 
englischen Gesellschaften und sie ergab, daß bei den zur 
Normalprämie Versicherten eine Uebersterblichkeit von 122,7 
Prozent, bei den mit einer Erschwerung Aufgenommenen eine 
solche von 131,8 Prozent, im Durchschnitt also eine Ueber­
sterblichkeit von 127,3 Prozent zu verzeichnen war. Im ein­
zelnen verlief die Sterblichkeit so, daß (beide Gruppen ver­
einigt) die Uebersterblichkeit betrug in den

Altersjahren von 20 bis 30 =  102,8 Prozent
31 „ 40 =  106,7
41 „ 50 =  143,3
51 „ 60 =  141,3
61 „ 70 =  132,4
71 „ 80 =  100,0

Auf Grund dieser Beobachtungen ist das Komitee sofort 
dazu übergegangen, eine Sterblichkeitstafel gesondert für die 
beiden Gruppen der syphilitischen Antragsteller zu berechnen 
und das Resultat war, daß — die bisherigen Aufnahmeprin- 
zipien unverändert beibehalten — die bisher zur Normalprämie 
Versicherten eine Alterserhöhung von 4 Jahren, die bisher 
mit Erschwerung Versicherten eine solche von 5 —7 Jahren 
zu erhalten haben, wenn ein Ausgleich mit dem übrigen, nach 
der gewöhnlichen Tafel aufgenommenen Versicherungsbestand 
herbeigeführt werden soll, d. h. wenn man nicht vorziehe, 
für die syphilitischen Antragsteller von vornherein besondere, 
aus der berechneten Sterbetafel abgeleitete Prämientarife in 
Anwendung zu bringen.

Es wird mitgeteilt, daß der Bericht auf die Kongreß­
besucher geradezu sensationell gewirkt habe und in der Tat 
sind die gegebenen Resultate der Untersuchung geeignet, die 
Syphilis in einem weit schlimmeren Lichte zu zeigen, als man 
bis jetzt in der Lebensversicherung zugeben wollte. Den ein­
zigen Einwurf, den man gegen die Arbeit erheben könnte, daß
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üämlich das ihr zugrunde liegende Material ein relativ kleines 
sei, hat der Berichterstatter selbst erhoben; doch sind in 
Wirklichkeit die Zahlen gar nicht so sehr kleine, wenn man 
yon den nur gering besetzten Altersjahren von 20 bis 30 ab­
sieht. Denn wenn von Einzelheiten der Untersuchung noch 
bekannt wird, daß z. B. nach der englischen Tafel von den 
zur Normalprämie Versicherten der Alterklasse 20 bis 30 12 
sterben sollten, in Wirklichkeit aber 14 =  einer Uebersterb- 
üchkeit von 116,7 Prozent, starben, so will diese Zahl freilich 
nichts besagen, wohl aber kann man schon dem Zahlenergeb- 
Qis der Altersklasse von 40 bis 50 recht gut trauen, wenn in 
dieser 119 rechnungsmäßig sterben sollten, in Wirklichkeit 
aber 160 =  eiuer Uebersterbliclikeit von 134,5 Prozent, mit 
dem Tode abgingen, oder gar, wenn von den mit einer Er­
schwerung Versicherten derselben Altersklasse rechnungs­
mäßig 98 Sterbefälle zu erwarten waren, deren in Wirklich­
keit aber 145 =  einer Uebersterbliclikeit von 148 Prozent, ein­
traten. Immerhin ist die große  Zahl nur diejenige, der die 
Lebensversicherung mit vollem Vertrauen folgt. Eine solche 
über die Syphilissterblichkeit zu gewinnen, ist aber eine der 
Aufgaben, die sich der IV. Internationale Kongreß der Ver­
sicherungsärzte 1906 in Berlin gestellt hat. Dort wird sich 
dann auch erst beurteilen lassen, ob die aus dem nordischen 
Material gewonnenen Erfahrungen und Ratschläge auch die 
für die übrigen Länder richtigen sind. Florschütz.

Gerichtliche Entscheidungen.
Meldepflicht des Typhus.

Ein Krankenliausarzt Dr. K. war auf Grund einer Polizei­
verordnung angeklagt und verurteilt worden, weil er einen im 
Krankenhause vorgekommenen Typhusfall nicht zur Anzeige 
gebracht habe. Das Kammergericht hatte indessen die Vorent­
scheidung aufgehoben und die Sache an das Landgericht zurück­
verwiesen, da die fragliche Materie durch Kabinettsordre vom
8. August 1835 („Regulativ“) geregelt sei; eine Polizeiverordnung 
könne neben der Kabinettsordre nicht weiter in Betracht kommen. 
Obschon Dr. K. vor dem Landgericht betonte, daß die Kabinetts­
ordre von 1835 nicht für Krankenhausärzte, sondern nur für 
solche Aerzte gelte, die eine Privatpraxis ausüben, und ferner 
geltend machte, die Kabinettsordre von 1835 spreche von Typhus, 
im Sinne von Flecktyphus, während es sich vorliegend um Unter­
leibstyphus gehandelt habe, wurde er abermals verurteilt, da auch 
Krankenhausärzte verpflichtet seien, Typhusfälle anzuzeigen. Auch 
falle der Unterleibstyphus unter den Begriff des Typhus. Dr. K. 
focht auch diese Entscheidung durch Revision beim Kammerge­
richt an, welches indessen das Rechtsmittel als unbegründet zu­
rückwies. Das Kammergericht legt die Kabinettsordre von 1835 
dahin aus, daß nicht nur der Arzt, der Privatpraxis betreibt, 
sondern auch der Krankenhausarzt von den vorkommenden 
Typhusfällen Anzeige zu erstatten hat. Wenn ferner die Ka- 
binettsodre und das dazu erlassene Reglement nur von Typhus 
sprechen, so schließt dies nicht aus, daß die Kabinettsordre 
auch auf solche Fälle Anwendung zu finden hat, welche später 
in der Wissenschaft als Typhus bezeichnet werden. M.

Bücherbesprechungen und Anzeigen.
Roth, E., Regierungs- und Geheimer Medizinalrat in Potsdam, 

K o mp e n d i u m der G e w e r b e k r a n k h e i t e n  und E i n ­
f ühr ung  in die  G e w e r b e h y g i e n e .  Berlin 1904. Verlag 
von Richard Schoetz. 271 S. Preis 6 M.

Seit dem Erscheinen der größeren Handbücher über 
Gewerbehygiene von Al br e c ht ,  We y l  und S o m m e r f e l d  
ist eine zusammenhängende Darstellung der Gewerbe­

krankheiten nicht mehr versucht worden. Diese Werke sind 
ihres größeren Umfanges wegen übrigens in erster Linie Nach­
schlagewerke und die beiden ersteren berücksichtigen zudem 
mehr die technische als die medizinische Seite der Gewerbe- 
hygiene. An einer kurzen, die Interessen der Aerzte in erster 
Linie berücksichtigenden Darstellung dieser Wissenschaft hat 
es daher bis jetzt gefehlt, und die deutsche Aerztewelt muß 
daher Herrn Geh. Rat Roth zu l e b h a f t e m  Danke  ver­
pflichtet sein, daß er sich zur Herausgabe vorliegenden Kom­
pendiums entschlossen hat. Wie kaum ein anderer war der 
Verfasser zur Abfassung eines solchen Werkes prädes t i n i er t :  
Seine langjährige amtliche Tätigkeit im oberschlesischen In­
dustriebezirk haben ihn die in Betracht kommenden Verhält­
nisse aus eigener Anschauung gründlich kennen lernen lassen, 
und er hat die gewerbehygienische Literatur bereits durch 
eine Anzahl wichtiger Arbeiten bereichert. Den direkten An­
stoß zur Abfassung des Buches gaben die Vorlesungen, die 
Verfasser in den ärztlichen Fortbildungskursen der Charite 
gehalten hat. So erhielt das Werk eine durchaus eigene, 
originelle Prägung, und der an sich etwas spröde Stoff ist 
aufs glücklichste zur Darstellung gebracht.

Als E i n t e i l u n g s p r i n z i p  sind dem Werke die v e r ­
s c h i e d e n e n  I n d u s t r i e n  zugrunde gelegt, die in zwölf 
Hauptgruppen zusammengefaßt sind; überall ist der Nachdruck 
auf die Schilderung der gewerblichen Erkrankung gelegt, die 
technische Seite des Betriebes ist nur so weit geschildert, als 
sie zum Verständnis der letzteren nötig ist; eingehende Dar­
stellung finden dann wieder die S c h u t z m a ß n a h m e n  sowohl 
nach der technischen und legislatorischen Seite wie nach der 
Seite des persönlichen Arbeiterschutzes. Daß dabei die Fort­
schritte der Gewerbehygiene bis in die neueste Zeit mit­
berücksichtigt sind, bedarf keiner besonderen Hervorhebung. 
Ueberall sind die Z u s a m m e n h ä n g e  zwischen Gewerbe­
hygiene und allgemeiner s o z i a l e r  H y g i e n e  gebührend her­
vorgehoben. Erstere ist ja nur ein Zweig der letzteren, und 
Verfasser weist mit Recht an vielen Stellen seines Werkes 
darauf hin, wie oft die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter­
schaft nicht allein durch die gewerblichen Erkrankungen, 
sondern auch durch Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten, un­
zureichende Wohnungen u. s. w. verschlechtert werden, so 
daß meist gewisse Wechselwirkungen zwischen diesen beiden 
Faktoren bestehen.

Das Buch ist für den Arzt bestimmt. In der Tat, unsere 
Zeit verlangt heute von diesem mehr, als daß er bloß Rezepte 
schreibt, in erster Linie gilt dies für den in der Arbeiter­
bevölkerung tätigen Arzt, den Kassenarzt. Von diesem ver­
langt man vor allem, daß er sich als Sozialhygieniker bewähre, 
daß er an der gesundheitlichen Hebung der unteren Klassen 
kräftig mitarbeite. Dies bezieht sich namentlich auf die zum 
größten Teil vermeidbaren Gewerbekrankheiten. Auf diesem 
Gebiete ist noch außerordentlich viel zu tun und dem Arzte, 
der hier seine Pflicht tun will, wird das R othsche Kompen­
dium ein treuer Führer und Berater sein.

W. Hanauer-Frankfurt a. M. 
Koppen, S a m m l u n g  v o n  g e r i c h t l i c h e n  G u t a c h t e n  aus  

der  P s y c h i a t r i s c h e n  Kl i n i k  der  Köni g l .  C h a r i t e  zu 
Ber l i n .  Mit einem Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr. Jo 11 y. 
Berlin 1904, S. Karger, 546 Seiten.

So wichtig als Grundlage jeder irrenärztlichen Gutachter­
tätigkeit ein systematisches Studium der Geistesstörungen 
nach ihren Hauptformen ist, so schwer stellt sich gleichwohl 
in der Praxis eine Uebertragung der erworbenen Kenntnisse 
auf den Einzelfall dar. Die Schulfälle sind außerordentlich 
selten, und was im Lehrbuch schön gesichtet und geordnet 
erschien, das tritt in der Wirklichkeit dem Gutachter als eine
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verwirrende Fülle von Bildern entgegen, deren Zugehörigkeit 
zu dieser oder jener Grundform keineswegs leicht zu bestimmen 
ist. Unentbehrlich sind daher für den angehenden psychia­
trischen Sachverständigen Gutachtensammlungen wie die vor­
liegende, in denen er verfolgen kann, wie ein erfahrener 
Irrenarzt die Schwierigkeiten verwickelter Fälle überwindet.

Die Kö p p e n s c h e  Sammlung zeichnet sich ebenso sehr 
durch die Sorgfalt und Gründlichkeit der Sachdarstellung wie 
durch die Klarheit der Folgerungen aus. Die Auswahl der 
Fälle entspricht ganz dem oben Gesagten, der Verfasser hat 
sogar kein Bedenken getragen, auch solche Fälle mit zu ver­
wenden, in denen er bei seiner Beurteilung zu keinem völlig 
sicheren Ergebnis gelangen konnte. Sehr wertvoll ist der 
sowohl in der Einleitung betonte als in den einzelnen Gut­
achten durchgeführte Grundsatz: es ist niemals angängig, 
Geistesstörung als vorgetäuscht zu betrachten, weil das Krank­
heitsbild nicht einer der wissenschaftlich bekannten Krank­
heitsformen entspreche; es ist überhaupt nicht zweckmäßig, 
die Frage nach der Diagnose irgendwie in den Vordergrund 
zu stellen.

Nicht befreunden können wir uns damit, daß die Geschichts­
erzählung nicht chronologisch geordnet wiedergegeben wird, 
sondern in der Weise, daß beispielsweise zuerst der Akten­
inhalt über das gesamte Vorleben eines Angeschuldigten, dann 
seine eigenen Angaben, dann vielleicht noch an irgend einer 
Stelle in der Krankengeschichte die Angaben seiner Ehefrau, 
anderer Verwandten u. s. w. angeführt werden. Das erschwert 
unseres Erachtens die Uebersicht in unerwünschter Weise.

F. L.

von  Falbrice, D ie  Le h r e  v o n  der K i n d s a b t r e i b u n g  und  
v o m Ki n d e s mo r d .  Zweite, neubearbeitete Auflage von 
Dr. A. Weber.  Berlin, 1905, H. Barsdorf, 320 Seiten.

Es ist ein seltenes Vorkommnis in der medizinischen 
Literatur, daß ein 1868 veröffentlichtes Werk 1904 seine zweite 
Auflage erlebt. Im vorliegenden Falle war das Unternehmen 
wohl dadurch gerechtfertigt, daß der alte F a b r i c e  seinerzeit 
mit Recht den Ruf eines vortrefflichen Buches genoß. Dennoch 
scheint uns die Wiederbelebung des veralleten Werkes nicht 
vollkommen geglückt. Schon der ganze naiv würdevolle Stil, 
den F a b r i c e  vor 36 Jahren schrieb, mutet uns heute selt­
sam an. Auch die zahlreichen Zitate aus Büchern und Zeit­
schriften, welche dem 18. und der ersten Hälfte des 19. Jahr­
hunderts entstammen, besitzen für uns nicht mehr ihren 
ursprünglichen Wert. Der Herausgeber der 2. Auflage hätte 
hier getrost reichlich streichen dürfen. Beispielsweise besitzt 
die Methode, mit welcher sich S c a n z o n i  Kohlensäure zur 
Einleitung der künstlichen Fehlgeburt herstellte, höchstens 
noch ein mäßiges historisches Interesse, und es hätte nicht 
vorzukommen brauchen, daß eine zitierte Arbeit von 1867 
auch in der 2. Auflage noch als „kürzlich erschienen“ be­
zeichnet wird.

Andererseits sind die Ergebnisse der neueren Forschung 
mit weit geringerer Ausführlichkeit wiedergegeben.

Immerhin bleibt dem Buche sein Wert insofern, als es 
eine nicht zu weitläufige und doch umfassende Abhandlung 
über zwei der wichtigsten gerichtsärztlichen Kapitel darstellt. 
Nicht unerwähnt bleibe die recht gute buchhändlerische Aus­
stattung. F. L.

Rapmund, D er b e a m t e t e  Arzt  und är z t l i c h e  S a c h ­
v e r s t ä n d i g e .  Unter Mitarbeit von Cramer ,  Pu p p e  und 
Stolper .  10 Lieferungen ä 2 Mark und 1 Supplementband 
ä 4 Mark. Berlin, H. Kornfeld. 1900—1904.

Als im Jahre 1900 die erste Lieferung des vorliegenden 
Werkes erschien, konnte man voraus sagen, daß es eine wert­

volle Gabe für die Medizinalbeamten und ärztlichen Gutachter 
darstellen würde. Hatte sich doch der auf dem Gebiete des 
Medizinalwesens und der öffentlichen Gesundheitspflege her­
vorragend erfahrene Herausgeber mit drei Fachleuten von be­
währtester Tüchtigkeit auf dem Gebiete der gerichtlichen und 
versicherungsrechtlichen Medizin zusammengetan.

An dem nunmehr vollendeten Werke erfreut der von 
P u p p e  bearbeitete Teil besonders durch die geschickte Ein­
teilung des Stoffes auf dem knappen zur Verfügung stehenden 
Raume: die für den Praktiker wichtigsten Teile sind immer 
auch am ausführlichsten abgehandelt. Beispielsweise findet 
man über Abtreibungsmittel hier mehr als in manchem 
größeren Lehrbuch.

Die Cr am ersehe Gerichtliche Psychiatrie schließt sich 
eng an sein seit Jahren rühmlichst bekanntes Lehrbuch 
gleichen Namens an. Die Streitfrage, ob man die Grenzen
der Kompetenz für den irrenärztlichen Gutachter so eng fassen 
soll, wie Cramer  es tut, kann an dieser Stelle nicht auf 
gerollt werden.

St o l pe r  hat trotz engster räumlicher Begrenzung das be­
arbeitete Gebiet der Unfallbegutachtung durch Verwertung
eigener Erfahrungen und Betonung seiner persönlichen An­
schauungen anregend und fesselnd darzustellen gewußt. Es
liegt in der Natur der Sache, daß gerade seine bestimmte 
Stellungnahme zu strittigen Fragen hier und da geeignet ist 
zur Diskussion zu reizen. Beispielsweise halten wir im Gegen­
satz zu ihm den Paragraphen, welcher Anhörung des be­
handelnden Arztes unter bestimmten Voraussetzungen obliga­
torisch macht, für sehr segensreich und die Tatsache, daß 
bisher noch in keinem sichergestellten Falle ein Unfall „allein 
für sich“ eine typische Nervenkrankheit (Tabes etc.) hervor­
gerufen habe, für praktisch minder wichtig als der Verfasser.

Sehr ausführlich und wertvoll sind R a p m u n d s  Aus­
führungen über die Organisation des öffentlichen Gesundheits­
wesens. Ueberrascht wurden wir dagegen durch den verhältnis­
mäßig geringen Platz, welcher für die Praxis der Oeffentlichen 
Gesundheitspflege übrig geblieben ist. Hier ist fast lediglich 
das Kreisarztgesetz einschließlich der zugehörigen Dienstord­
nungen mit erläuternden Anmerkungen wiedergegeben. Eine 
eingehende Besprechung der einzelnen hygienischen Fächer 
(Nahrungsmittel-, Gewerbe-, Schul-Hygiene, Seuchenbekämpfung 
etc.) findet nicht statt. Nur die Wohnungs- und Straßenhygiene 
einschließlich der Beseitigung der Abfallstoffe und der Rein­
haltung von Luft, Boden und Wasserläufen ist in so wohl­
gelungener Weise ausführlich abgehandelt, daß man doppelt 
bedauert, die übrigen Gebiete nicht ebenso bearbeitet zu finden.

Dem Uebelstand, daß sich die Veröffentlichung des Werkes 
über vier Jahre hingezogen hat, und zwar gerade über vier 
für die Entwicklung des Medizinalwesens sehr wichtige Jahre, 
ist, so gut es eben ging, durch Nachträge in dem Supplement­
band abgeholfen, welcher außerdem Formulare und Tabellen 
bringt. Daß dieser Band 4 Mark extra kostet, werden die 
Besitzer des Buches um so lebhafter bedauern, als ohne ihn 
das Werk etwas Torsohaftes hat. Enthält er doch u. a. das 
chronologische Verzeichnis und das alphabetische Sachregister 
des ganzen Buches. F. L.-

Tagesgeschichte.
Der F a ll „L uise von  K oburg.“

Ueber das Maß einer Privatsache weniger Personen hin­
aus hat die Angelegenheit der geisteskranken Prinzessin von 
Koburg in den letzten Monaten die öffentliche Meinung be­
schäftigt. Für ganze politische Parteien schien es, der Tages­
presse nach zu urteilen, selbstverständlich, „mit an Gewißheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit“ an eine unberechtigte Festhai-
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tung einer Geistesgesunden zu glauben und über deren end­
lich gelungene Befreiung zu frohlocken. Selbst ein Arzt kri­
tisierte, wie wir lasen, öffentlich, mit Zurückhaltung, doch un­
verkennbarer Hinneigung nach der negierenden Seite die ihm 
unbekannten Gutachten über den ihm unbekannten Krankheits­
verlauf. Da brachten endlich die „Münchener Neuesten Nach­
richten“ Berichte über die Krankheit der Prinzessin, augen­
scheinlich von bestunterrichteter Seite, deren Inhalt in einen 
Teil der medizinischen Presse übergegangen, aber noch längst 
nicht in so weiten Kreisen bekannt ist, wie es im Interesse 
der Beruhigung und Aufklärung über die Tätigkeit der ärzt­
lichen Sachverständigen im vorliegenden Falle notwendig wäre. 
Es wird also nicht überflüssig sein, die in obengenannter Zei­
tung mitgeteilten Tatsachen hier noch einmal zu wiederholen.

Aetiologisch wichtig sind folgende Momente: 1876 nach 
schwerem Typhus litt die das Jahr zuvor vermählte Prinzessin 
längere Zeit an Platzangst- und neurasthenischen Beschwerden, 
1882 nach Sturz von 30 Meter hoher Berglehne an mehr­
tägiger Bewußtseinsstörung und im Anschluß daran (Gut­
achten von Prof. Braun)  an zunehmender Reizbarkeit und 
immer auffälligerer Veränderung des Denkens und Fühlens. 
Nach mehrfachen Aborten (83, 86 und 88) traten schwere Auf­
regungszustände auf und nach einer besonders starken Er­
schütterung ihres Nervensystems, dem Tode des Kronprinzen 
Rudolf, steigerten sich immer mehr „ein exzentrisches Wesen 
und sinnlose Verschwendung“. In dieser Zeit trat Mattasich 
in ihr Leben; ein tolles Dasein beginnt und nach kurzer Zeit 
stellt sich heraus, daß die Prinzessin Schulden im Betrage 
von 3 Millionen Kronen kontrahiert hatte und daß Wechsel 
im Betrage von 1 400 000 Kronen mit gefälschter Unterschrift 
präsentiert worden waren. Als Fälscher wurde Mattasich ent­
larvt. Betreffend der Prinzessin lautete das Schlußgutachten 
der Gerichtsärzte (an ihrer Spitze der Psychiater Regierungs­
rat Dr. Hi nt ers t o i ßer )  nach mehrmonatiger genauer Beob­
achtung, daß sie „geistesschwach sei und der Anstaltspflege 
bedürfe“. Auf Wunsch des Anwalts der Prinzessin wurde ein 
Gutachten der medizinischen Fakultät der Universität Wien 
eingeholt, einem speziellen Wunsche der Patientin entsprechend, 
mit K r a f f t - E b i n g  als Referenten. Das Resultat lautete: 
Schwachsinn mit bedeutender Herabsetzung der intellektuellen 
und ethischen Funktionen. Patientin ist unfähig, ihre Ange­
legenheiten selbständig zu ordnen, die Bedeutung, Tragweite 
und Folgen ihrer Handlungen zu erkennen und bedarf deshalb 
des Schutzes der Gesetze. (Gutachten vom 13. Mai 1899, 
unterzeichnet von Prof. Vogl ,  Dekan der Fakultät und dem 
Referenten von  Kraf f t -Ebing. )  Auch dem Berichte von 
Prof. Ob e r s t e i n e r ,  in dessen Anstalt in Döbling die Kranke 
über ein Jahr zur Beobachtung sich aufhielt, ist zu entnehmen, 
daß es sich um ausgesprochenen Schwachsinn mit ethischem 
Defekt handelt. „Am deutlichsten ergibt sich ihre geistige 
Unzulänglichkeit daraus, daß sie während der (damals) ein­
jährigen Dauer ihrer Internierung sich, ohne Langeweile zu 
empfinden, mit nichts Nützlichem beschäftigt. Sie liegt viel 
zu Bett, vertändelt ihre Zeit mit Toilette, schnipselt in der 
Weise von Schwachsinnigen an Kleidern und Spitzen herum, 
verdirbt neue und wertvolle Kleider durch Zerschneiden etc. 
und entwickelt eine förmliche Sammelwut, ohne Sinn und 
Zweck, von Papier und Spagat, auch von widerwärtigen und 
ekelhaften Dingen (zwischen guten Spitzen fanden sich wohl­
verpackt beschmutzte Watte, Hautfetzen und anderes). Daneben 
zeigen sich Gedächtnisstörungen und eine unbewußte Er­
innerungstäuschung, wie sie ein fast charakteristischer Zug 
gewisser Formen des Schwachsinnes ist“ etc. etc.

Nach Vorlage des Fakultätsgutachtens wurde die Anstalt 
des Sanitätsrates Dr. P i e r s o n  in Coswig (Sachsen) als Auf­

enthaltsort für die Kranke bestimmt, wozu auch der König von 
Sachsen seine Genehmigung erteilte, aber erst, nachdem auch 
ein ärztliches Kollegium in Meißen den Schwachsinn der Kranken 
bestätigt hatte. 1902 dachte man daran, die keineswegs ge­
besserte, aber doch von den frühem Erregungszuständen ziem­
lich befreite Kranke in einen ändern freiem Aufenthaltsort zu 
bringen (in eine Villa zu Graz); da trat der nach 3jähriger Haft 
(wegen obenerwähnter Wechselfälschung) begnadigte Mattasich 
wieder in Szene und inspirierte einen förmlichen Belagerungs­
zustand in Coswig, so daß an eine Uebersiedelung nach Graz 
nicht mehr zu denken war. Der Kurator der Prinzessin aber 
hielt es für Pflicht, nochmals durch Autoritäten untersuchen 
zu lassen, ob ihr Zustand nicht doch die Entfernung aus der 
geschlossenen Anstalt erlaube. Es wurde deshalb ein Gut­
achten einer i n t e r n a t i o n a l e n  A e r z t e k o m m i s s i o n  (Prof. 
Dr. Wa g n e r ,  Ritter von Jauregg, Direktor der psychiatrischen 
Klinik in Wien, Prof. Dr. Jo l l y ,  Direktor der psychiatrischen 
Klinik in Berlin, Geheimrat Dr. Weber ,  Direktor der sächsi­
schen Landesirrenanstalt und der belgische Oberstabsarzt Dr. 
Mel i s  in Brüssel, letzterer als Leibarzt der Gräfin von Flan­
dern) eingeholt und nach wochenlangen Erhebungen und längertn 
Verweilen in der Anstalt Coswig kamen die 4 Herren einstim­
mig zu einem vom 5. Dezember 1903 datierten Gutachten, mit 
welchem sie sich vollständig dem frühem anschlossen und in 
mannigfacher Beziehung eine Verschlimmerung des Zustandes 
konstatierten. (Perioden völliger Apathie, gänzlich blöden und 
interesselosen Verhaltens mit ekelhaften Gewohnheiten, Ver­
unreinigung des eigenen Körpers etc. wechseln mit solchen 
großer Gereiztheit, worauf dann wieder verhältnismäßig bessere 
Zeiten folgen können.) Mit aller Entschiedenheit hat sich dann 
auch diese internationale Aerztekommission gegen den Wunsch 
der Prinzessin, außerhalb der Anstalt zu wohnen, ausgesprochen, 
weil sie bei ihrer Urteilsunfähigkeit nicht nur Mattasich, son­
dern jedem beliebigen Menschen in die Hände fallen und von 
ihm ausgebeutet werden könne. Sie stützte sich dabei auch 
auf die Erfahrung, welche im Oktober 1903 auf einer, versuchs­
weise mit der Kranken unter ärztlicher Aufsicht unternomme­
nen italienischen Reise gemacht worden waren, wobei es sich 
herausstellte, daß die Patientin zum Reisen psychisch absolut 
unfähig und auch nicht imstande ist, sich längere Zeit in der 
Außenwelt manierlich zu benehmen, so daß unliebsames Auf­
sehen vermieden würde.

Jetzt soll Luise von Koburg wieder aufs neue begutachtet 
werden. Die Namen Magnan und Gar ni e r  lassen erhoffen, 
daß es in wissenschaftlich ernster und sorgfältiger Weise ge­
schehen wird. Wie aber auch die Entscheidung ausfalle, die­
jenigen Gutachter, welche sie seinerzeit für krank erklärt 
haben, sind schon heute von dem Vorwurf gereinigt, bei der 
Abgabe ihres Votums mehr nach Fürstengunst als nach Wahr­
heit gestrebt zu haben.

Apothekerrecht.

III.

Ein Urteil von weittragender Bedeutung hat das Reichs­
gericht in folgender Sache gefällt. In der Stadt Striegau in 
Schlesien bestand seit Jahrhunderten eine Apotheke, welche 
den Vorgängern des jetzigen Besitzers durch Urkunden aus 
den Jahren 1622 und 1657 durch den Rat der Stadt als aus­
schließliche, vererbliche und veräußerliche Gewerbeberechti­
gung privilegiert war.

Die Stadt wuchs, in ihrer Umgebung wurden industrielle 
Anlagen geschaffen, und so erteilte der Regierungspräsident 
zu Breslau die Konzession zur Errichtung einer neuen Apotheke.
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Nun trat aber der Besitzer der privilegierten Apotheke 
als Kläger gegen die Stadt St. und den Konzessionär auf und 
verlangte einmal die Anerkennung eines Rechtes auf Entschä­
digung wegen des Eingriffs in sein, ihm verbrieftes Recht 
und ferner, daß eine im Entschädigungs-Feststellungsverfahren 
festzusetzende Entschädigungsumme an ihn auszuzahlen sei.

Durch erstinstanzliches Urteil wurde diesem Anträge ge­
mäß erkannt. Die von den Beklagten eingelegte Berufung 
wurde zurückgewiesen und zwar aus folgenden Gründen:

Das den Rechtsvorgängern des Klägers erteilte Privileg 
bestehe zu Recht, da der Rat der Stadt St. zur Zeit der Er­
teilung dieser Berechtigung hierzu befugt gewesen sei. Nun 
seien durch die Gesetzgebung am Anfänge des 19. Jahrhunderts, 
besonders durch das Edikt vom 2. November 1810 die aus­
schließlichen Gewerbegerechtigkeiten im allgemeinen aufge­
hoben worden gegen eine Entschädigung, welche durch die 
Regierung unter Ausschluß des Rechtsweges festgesetzt werden 
sollte. Zu diesem Zwecke sollte die Stadtverordneten-Ver­
sammlung den Preis schätzen, den die Gerechtigkeit am
1. November 1810 gehabt hätte. Diesen Preis sollten die 
Berechtigten aus einem Fonds erhalten, der, für jedes 
„Gewerk“ besonders, in jeder Stadt gebildet werden sollte, 
und zwar sollte dieser aufgebracht werden von denjenigen, 
welche das Gewerbe in der Stadt tatsächlich ausübten und 
durch das gemeinsame Vermögen des Gewerks. Durch die 
Deklaration vom 11. Juli 1822 wurde ferner bestimmt, 
daß da, wo der Ablösungsplan noch nicht durchgeführt sei, 
zum Fonds auch die Stadtgemeinde zuschießen solle. Natür­
lich fielen unter die Ablösungsbestimmungen auch die Apo­
theken, jedoch nahmen sie eine Sonderstellung insofern ein, 
als ihre Vermehrung nicht beliebig, wie es die Gewerbefrei­
heit erfordert hätte, sondern erst dann erfolgen sollte, wenn 
die Verwaltungsbehörde die Bedürfnisfrage bejaht hätte. So­
nach hätten die Apothekengerechtigkeiten aufgehört, aus­
schließliche Gewerbeberechtigungen zu sein. Für diesen Rechts­
verlust sollten die Apotheker ebenso entschädigt werden, wie 
die anderen Inhaber ausschließlicher Gewerberechte, jedoch 
mit zwei Abweichungen: Die Bildung des Ablösungsfonds und 
die Entschädigung tritt erst ein mit der Errichtung einer 
neuen Apotheke am Orte, und, da der Fonds nicht von einem 
„Gewerk“ aufgebracht werden kann, so haftet der neue Apo­
theker und neben ihm die Stadtgemeinde für die Ablösungs­
summe.

Gegen diese Entscheidung legten beide Beklagte Revision 
ein, welche vom Reichsgericht — die Aufzählung der Gründe 
würde uns zu weit führen — zurückgewiesen wurde. In. 
zwischen ist auch im Verwaltungswege die Höhe der zu 
zahlenden Entschädigungssumme festgestellt worden, ebenso 
wie das Verhältnis, in welchem sie von beiden Verurteilten zu 
zahlen ist.

Mit diesem Urteil ist ein Präzedenzfall geschaffen worden, 
der vielfach die Neuanlage von Apotheken, namentlich in 
kleineren Städten erschweren wird. Denn selbstverständlich 
werden sich jetzt alle Besitzer von privilegierten Apotheken 
für jede Durchbrechung des Privilegs die ihnen nach diesem 
Urteil zustehende Entschädigungssumme auszahlen lassen 
wollen. Dabei liegen aber die Verhältnisse nicht immer so 
klar, wie in diesem Falle; vielfach wird erst gerichtlich fest­
gestellt werden müssen, ob das Privileg zu Recht besteht, 
eine Frage, die noch viele Kontroversen hervorrufen wird, 
wenn es sich z. B. um Privilegien handelt, die von längst 
säkularisierten Klöstern erteilt worden sind.

Schlockow.

Neue Ministerial-Erlasse.
E rlaß  vom 25. Juli 1904 betr. die ärztlichen Prüfungen.

Die Frist zur Wiederholung nicht bestandener Prüfungsteile 
ist durch den Vorsitzenden der Prüfungskommission festzusetzen. 
Die Prüfungen sollen Mitte Oktober beginnen, die Prüfungszeit 
bis Mitte August ausgedehnt werden.

— — 30. August 1904 betr. das im Kaiserl. Gesundheitsamt be­
arbeitete „Gesundheitsbüchlein“.

Dasselbe ist in 10. Auflage im Verlage von Julius Springer, 
Berlin N., Monbijouplatz 3 erschienen und zum Preise von 1 M., 
in Leinwand gebunden 1,25 M., bei gleichzeitigem Bezüge von 
20 Exemplaren für 0,80 M. bezw. 1 M. zu beziehen.

— — 17. Juli 1904 betr. Beseitigung von Ansteckungsstoffen bei der
Beförderung von lebendem Geflügel auf Eisenbahnen.

Die zum Transport von lebendem Geflügel benutzten Wagen, 
Rampen, Einladebrücken, Futter- und Trinktröge etc. sind nach 
jeder Benutzung zu reinigen und zu desinfizieren, Streu, Dünger, 
Federn und sonstige Abgänge zu sammeln und vor der Berührung 
mit Geflügel zu schützen. Stammen letztere von cholera- oder 
hühnerpestkrankem oder -verdächtigem Geflügel, so müssen sie 
vernichtet oder mit Kalkmilch oder dreiprozentiger Kresol- 
schwefelsäure desinfiziert werden. Zur Desinfektion verpflichtet 
sind diejenigen Eisenbahnverwaltungen, in doren Bereich die 
Entladung stattflndet.

— — 22. Juli 1904 betr. die Tätigkeit der Desinfektorenschulen.
Dieselben haben sich im ganzen bewährt, es ist aber 

wünschenswert, die Dauer jedes Kurses von 6 Tagen auf 9 Tage 
zu verlängern. Ebenso sollten die Kursusteilnehmer ein Alter 
von 45 Jahren nicht überschritten haben.

— — vom 6. August und vom 12. Oktober 1904 betr. Vorschriften
über das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern, 
ausgenommen Pesterreger.

Der Erlaß weist auf die im Reichsgesetzblatt, Seite 159 ver­
öffentlichten Vorschriften hin und zählt die Institute auf, in 
welchen zurzeit mit Cholera- und Rotz-Erregern gearbeitet 
werden darf.

— — vom 24. August 1904 betr. Erkrankungen an Unterleibstyphus
infolge schlechter Beschaffenheit des Leitungswassers.

Bei den Gerichtsverhandlungen gegen die Direktoren des 
Wasserwerks in Gelsenkirchen, welche für den Ausbruch der 
Typhusepidomie des Jahres 1901 durch Abgabe unflltrierten 
Wassers verantwortlich gemacht wurden, haben verschiedene 
Zeitungen behauptet, daß dergleichen „Stichrohre“ auch in an­
deren Städten bestehen sollen. Der Minister fordert die Re­
gierungspräsidenten auf, mit möglichster Sicherheit festzustellen, 
in welchen Städten etwa solche Stichrohre vorhanden sind.

------ 12. September 1904 betr. Ausführungsvorschriften zu den An­
weisungen zur Bekämpfung der Cholera, der Pocken, des Flock- 
flebers und des Aussatzes, vom 28. Januar 1904.

Die Ausführungsbestimmungen sind im Original nachzulesen.
— — 12. Oktober 1904 betr. Untersuchung und Impfung der Ange­

hörigen ausländischer Arbeiter.
— — 3. Oktober 1904 betr. Anzeigen über Aufnahme und Ent­

lassung von Ausländern in bezw. aus Privatanstalten für Geistes­
kranke.

In Zukunft soll nur noch über die Aufnahme etc. von Aus­
ländern, nicht mehr auch von Angehörigen anderer Bundes­
staaten Bericht erstattet werden.

— — 30. September 1904 betr. Einführung des neuen Hebammen­
lehrbuchs.

Dasselbe ist nebst Dienstanweisung von der Verlagsbuch­
handlung von Julius Springer zu beziehen und zwar bei direkter 
Bestellung seitens der Stadt- bezw. Kreisausschüsse für 1,50 M. 
das in Ganzleinen, 2 M. das in Halbfranzband gebundene Exemplar. 
Daselbst ist auch ein neues „Tagebuch für Hebammen“ zum 
Preise von 0,60 erhältlich.

Aus der neuen Dienstanweisung ist besonders hervorzu­
heben, daß es den Hebammen untersagt ist, die innere Wendung 
vorzunehmen.

— — 26. September 1904 betr. die gesundheitliche Beaufsichtigung
der Erziehungsanstalten seitens der Kreisärzte.
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