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Diisseldorf-Grafenberg.

Zur Kenntnis der Psychosen nach Strangulations-
versuch.*)

Von

Dr. Brie,
Oberarzt.

Die krankhaften Erscheinungen, wie sie nach Strangula-
tionsversuch und der Wiederbelebung Erhéingter auftreten,
bieten nach ihrer Eigenart und ihrer Verlaufsweise ein einiger-
mafen charakteristisches Zustandsbild und sind, seit der ersten
eingehenden Wiirdigung dieser Stérungen durch Wagner im
Jahre 1889, mehrfach schon Gegenstand wissenschaftlicher
Erorterung gewesen. Vor allem hat dieses Thema durch
Wollenberg, welcher iiber fiinf Fille berichten konnte, eine
ausgezeichnete, zusammenfassende Bearbeitung erfahren. Ich
nenne auflerdem Liihrmann, Hoffmann, Seydel, Buta-
kow, Kampe, Sommer, Hef. — Auf die hier zu behandeln-

*) Nach einem Vortrag im Psychiatrischen Verein der Rhein-
provinz (Juni 1904).

den Stérungen war namentlich erst die Aufmerksamkeit ge-
lenkt worden durch eine zwischen Wagner und M6bius ent-
standene, ziemlich heftige Polemik iiber die Frage, ob die
nach Wiederbelebung Erhéngter zur Beobachtung kommenden
Zustinde auf organische Schiadigung der Gehirnsubstanz zu-
riickzufiihren sind, oder ob wir in ihnen hysterische, oder
besser ausgedriickt, psychogene Verinderungen zu erblicken
haben. Seit der Arbeit Wollenbergs ist wesentlich Neues
zu diesem Kapitel psychischer Krankheitserscheinungen nicht
publiziert. Zuletzt hat W. Alter zur ,Pathogenese der Sto-
rungen bei wiederbelebten Erhdngten“ einen Beitrag geliefert
und sie im Lichte neuerer Anschauungen der Lokalisations-
lehre und der Lelre von den Toxinen dargestellt, beziehungs-
weise zu erkliren versucht, worauf noch zuriickzukommen
gein wird.

Unsere bisherigen Kenntnisse sind gewonnen aus einer
Beobachtungsreihe von ungefdhr 40 Fillen, die aber kaum
zur Hilfte genauer studiert und eingehend geschildert worden
sind. Schon aus diesem Grunde wiirde sich die Mitteilung
weiterer sorgfiltiger Beobachtungen rechtfertigen. Der Fall,
iiber den ich Ihnen heute ausfiihrlicher berichten mochte, ver-
dient die Beachtung hauptsidchlich deswegen, weil er einige
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Besonderheiten aufweist und fiir die Beleuchtung mancher
einschlidgigen Fragen von Interesse ist.

Die im Anschluf an die Wiederbelebung Erhingter ge-
wohnlich vorkommenden Stérungen sind teils unmittelbar
folgende und teils spiter eintretende; sie betreffen das kor-
perliche, wie das psychische Gebiet. Wird ein Erhiéingter noch
rechtzeitig aus der Schlinge befreit, so ist das zunidchst Auf-
fallende die Bewultseinsstorung, auf deren Tiefe das Verhalten
der Pupillen einen Schlufl zuldBt. Die Pupillen sind meistens
maximal erweitert und lichtstarr gewesen, wenigstens in den
Fillen, in denen darauf gcachtet worden ist. Unter dem Einfluf
der gewdhnlich notwendig werdenden kiinstlichen Atmung be-
ginnen dann nach mehr oder weniger kurzem Zeitraum die Zirku-
lation und die Atmung sich zu heben, wihrend das BewuBtsein
immer noch getriibt bleibt und die Neigung besteht, immer
wieder in Somnolenz oder Koma zuriickzufallen. In dieser
Zeit, bevor noch das Bewufitsein wiederkehrt, stellen sich
nunmehr und zwar mit dem Eintreten tieferer Atembewe-
gungen Krampfanfille ein. Diese Konvulsionen sind ver-
schiedenartig; bald wird von ,konvulsivischem Zittern des
ganzen Korpers mit einzelnen Zuckungen der GliedmafBen und
Schnalzen der Zunge“, bald ,von heftigen, klonischen Krampfen,
in denen das Individuum hin- und hergeworfen wird“, bald
von ,oszillatorischen Bewegungen mit Stofen der Beine und
einigen konvulsivischen Bewegungen der Extremitdten«, bald
»von heftigem Schlagen mit Hinden und FiiBen sowie starkem
Schweifausbruch“ oder ,,von epileptiformen Konvulsionen mit
Trismus und Zungenbif und nachfolgendem Koma*, oder ,,von
einem Beginn mit fibrilliren Zuckungen im Pectoralis und
baldiger Steigerung zu konvulsivischen Bewegungen“, wieder-
holt auch von eigentiimlichen Gehbewegungen bei den
Krimpfen berichtet. — Man kann nach diesen Beobaclhitungen
wohl unterscheiden (Wollenberg) blofe motorische Unruhe
ohne Krampfe, automatische Bewegungen und Krampfanfille
bald tonischer, bald klonischer Natur, von einer Dauer bis zu
12 Stunden und lidnger. Zu gleicher Zeit mit dem Auftreten
solcher motorischen Erscheinungen kommt meistens eine ver-
worrene Erregung von é&ngstlichem oder zornigem Charakter
zustande. Diese psychotischen Symptome sind fast immer
voriibergehende. Nach Tagen erst erwachen die Individuen zu
volliger Klarheit. Und dann zeigt sich als konstantestes
Symptom nach der Wiederbelebung Erhéngter eine sogenannte
retrograde oder retroaktive Amnesie, ein Erinnerungsdefekt,
der sich nicht nur auf die Zeit des BewuSltseinsverlustes oder
der BewubBtseinstriibung und den Akt, durch den sie herbei-
gefithrt wurden, sondern auch noch auf eine der Strangulation
voraufgehende Zeit — meistens Stunden bis zu einigen Tagen,
erstreckt. Ferner ist auch dann fiir die niachstfolgende Zeit
eine erheblichere oder hochgradige Herabsetzung der Merk-
fihigkeit zu konstatieren, so daf es sich also um eine Amnesie
handelt, die eine retro-anterograde ist.

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

Wo schon Geistesstérung bestand und zum Selbstmord-
versuch fiihrte, 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 korperliche Befinden zur
Norm zuriickgekehrt.

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

ditdre 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 friih im
Alter von 7 Monaten bis zu 2 Jahren gestorben. Die Ehe
war seit langem Lkeine 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 mifhandelte sie. Die Frau gab
an, er habe von jeher ,aufgeregtes und freches“ Wesen ge-
zeigt. Anderes Auffallende habe sie nie an ihm wahrgenommen;
vor allem sei ihr nie eine Geddchtnisschwidche bei ihm auf-
gefallen. Gelernt soll er nicht gut haben, hat aber in seiner
Arbeit nie Anlaf zu Klagen gegeben, auch immer regelmigig
gearbeitet. Die letzten Jahre war es mit dem Trinken schlimmer
als zuvor. Schwerere Krankheiten hat er nicht durchgemadht.
Fiir Lues sind keine Anhaltspunkte vorhanden, sie wird auch
von ihm durchaus in Abrede gestellt.

Schon vor vier Jahren hatte er angeblich eine Tochter ver-
anlaft, an seinem Penis bis zur Ejakulation zu reibem und
hatte ihre Genitalien befiihlt. Als sie ihn anzeigte, bestritt
er, machte geltend, daf das M#dchen liigenhaft sei, schon
kleine Diebstihle und Betriigereien sich habe zuschulden
kommen lassen und veranlafte, dal es fiir zwei Jahre der
Erziehungsanstalt des Christi-Hilf-Klosters zu Diisseldorf iiber-
geben wurde.

Am Sonntag den 9. August 1903 kehrte die neunzehn-
jahrige Tochter von der Kirmes eines Nachbarortes um 1 Uhr
nachts zuriick. A. war aufgeblieben, um sie angeblich wegen
ihres langen Ausbleibens zur Rede zu stellen. Als sie kam,
gafl A. vor der Tiir und sagte ihr, er wolle sie nicht strafen,
wenn sie das tite, was er gern hiitte. Im Zimmer zog er
den Schliissel ab und #ulerte, es konne nun niemand herein,
sie solle sich auf den Boden legen. Da sie es nicht tat, um-
fafite er sie, zog seinen Penis heraus, hob ihr die Rocke in
die Hohe und suchte zu koitieren. Sie wehrte sich aus Leibes-
kriften; 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 Miidchen hatten zuriickkommen hiren und denen die
grofe Stille im Unterhause merkwiirdig vorkam. Beim Oeffnen
der Tiir sa 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-
wohnlichen 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
gich jedoch ruhig und legte sich bald schlafen. Am Dienstag
den 11. August stand er wie gewdhnlich frith auf und fuhr
zur Arbeit, kehrte abends niichtern und ordentlich zuriick,
setzte sich an den Tisch, all und las die Zeitung. Eine Stunde
darauf erschien auf die unterdessen erfolgte Anzeige der Tochter
ein Polizist und forderte ihn auf, zum Biirgermeisteramte mit-
zugehen. Er tat es bereitwillig mit den Worten: ,Ach, das ist
wohl wegen des Méddchens“. Er wurde in Untersuchungshaft
genommen.

Am Abend des darauffolgenden 12. August machte A. in
seiner Zelle einen Strangulationsversuch. Er wurde anschei-
nend leblos abgeschnitten. Zwei Stunden lang wurde kiinst-
liche Atmung fortgesetzt, worauf Atmung und Herztitigkeit
wieder in Gang kamen. Zu gleicher Zeit stellten sich Krimpfe
ein. Bis zum nichsten Morgen war er noch bewufitlos und
weitere 4 Tage noch in seinem Bewuftsein getriibt; 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 Nichte wurde A. darauf sehr unruhig
und neigte zu Gewalttitigkeiten gegen die Aufseher. Ein
Status vom 21. August, durch den Gefingnisarzt aufgenommen,
besagt: ,A. bewegt sich etwas steif; Léhmungssymptome sind
aber nicht vorhanden; sein Blick ist etwas stier, sein Ge-
Sichtsausdruck hat etwas Tierisches, er zeigt enge, gleiche,
reagierende Pupillen. Er schwiitzt ungereimtes Zeug, weil
icht, wo er wohnt, behauptet, zwei Frauen zu haben, kommt
vom Hundertsten ins Tausendste. In seiner Rocktasche fand
man nach dem Erhéngungsversuch ein Stiick 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...“
Zunichst wurde er vom V.er in das Gefingnis zu Deren-
dorf iibergefiihrt. Auch dort war er noch dauernd erregt und
tobsiichtig, wie es heift. Am 14. September wurde er der
Departemental - Irrenanstalt zu Diisseldorf iiberwiesen. Da-
selbst zeigte er stets ein stumpfes und apathisches Verhalten,
kilmmerte sich um nichts und fragte nach nichts, wulte nicht
Zu sagen, warum er in der Anstalt sei, war zeitlich und ort-
lich, wie persénlich desorientiert, machte iiber seine Person
und seine Familie stdndig wechselnde, z. T. ganz unsinnige
und verkehrte Angaben. Sein Gedéchtnis erschien fiir die
jingere Vergangenheit hochgradig geschwicht. Auffallend
war eine leichte Weinerlichkeit bei ganz gleichgiiltigen Fragen.
Von einer Straftat wollte er nichts wissen. Am 28. September
kam er in unsere Anstalt nach Grafenberg.

Er war in méfigem Ern&hrungszustande.
waren mittelweit, reagierten sehr trige auf Lichteinfall. Die
rechte Gesichtshillfte wurde weniger innerviert und war
schlaffer als die linke. Die Zunge wich etwas nach links ab
und zitterte beim Hervorstrecken. Die Gesichtsfarbe war eine
blag-graue; der Gesichtsausdruck ein stumpfer. Die Sehnen-
reflexe waren lebhaft; kein Fulklonus, die Hautreflexe schwach.
Die Sprache monoton und leicht hisitierend. Die Herztétig-
keit war ohne Verinderungen; der Puls mittelvoll und regel-
migig, 80 Schl. in der Min.

Von Anfang an hielt er sich ruhig, machte aber einen
bléden 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, duferte nur etwas von
»da hinten im Kloster. Sein Alter gab er auf 27 oder
28 Jahre an und fiigte hinzu, er habe die Jahre nicht so
nachgezihlt; 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 stinde 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 bifchen mittelmilig 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 spéteren 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

Die Pupillen

Hoffmann in Diilken habe er zuletzt gearbeitet bis vor zwei
Monaten (tatsdchlich bei der Firma Hélzermann 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 Nihe von Holland, vor-
her sei er ,da driiben im Kloster* und davor 4 Tage bei
seiner Mutter in V. gewesen (von der er eben gedufert
hatte, er wisse nicht, ob sie lebe oder gestorben sei). DaB
er in Untersuchungshaft gewesen, daf er irgend etwas Un-
rechtes mit seiner Tochter gemacht hétte u. dergl, das war
ihm vollkommen fremd, er negierte es auch mit der Bemer-
kung, friither habe er einmal — so vor 4 bis 5 Jahren —
gesessen wegen Schldgerei. Dies entspricht ebenso wenig
dem Tatsdchlichen, wie seine weitere Erzihlung, er habe in
der Nihe 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 weil ich nicht, Pius hiefl der
vorige“. Rechenaufgaben mit kleinen Zahlen konnte er nur
zum Teil richtig l6sen; in anderen Fichern erhielt man ent-
weder ganz verkehrte Antworten oder meistens nur die, er
wisse es nicht. Auf die Einrede, wie das denn komme, dafl
er dergleichen alles nicht mehr wisse, erklirte er damit, er
sei einmal hier gewesen und einmal da, und so sei alles
durcheinander.

Patient blieb September und im ersten Drittel des Oktober
gleichméfig in diesem bléde-benommenen und apathisch-unbe-
sinnlichen Zustande, verhielt sich immer ruhig-stumpf. 8o
oft man ihm auch sagen mochte, dafl er in Grafenburg sich
befinde oder sonst etwas, so wullte er es schon bald darauf
wieder nicht mehr. Verschiedentlich #uflerte er, er wisse
gar nicht von dem Schiff hier herunterzukommen; er meinte
namlich auf einem holldndischen Schiff zu sein. Eines Tages
fragte er spontan, ob denn hier deutsche Aufseher seien, er
habe doch geglaubt, es seien hollindische. Er suchte auch
weiterhin sichtlich sich zu orientieren, fragte verschiedentlich,
wag 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, erklirte selbst, er sei die ersten Tage hier ,ganz da-
von ab“ gewesen, wuflite da aber immer noch nicht, wie lange
er in der Anstalt war, glaubte in der Woche vorher erst ge-
kommen zu sein; behielt jedoch, dafi Oktober 1903 sei und
daB er in Grafenberg war und bemerkte, daf er ,in einem
Krankenhospital fiir Leute sei, die nicht gut bei Sinnen“
wiren.

Ich mochte an dieser Stelle besonders hervorheben, dag
fiir die Folge zundchst dem Kranken gegeniiber nichts von
den vorausgegangenen Ereignissen mitgeteilt wurde, dal er
in dieser Hinsicht sich selbst iiberlassen wurde, daf man sich
auf allgemeine Fragen beschrinkte, ob er noch nicht wisse
oder sich erinnern konnte, wo er denn vordem gewesen und
was denn vorgefallen sei, was zu seiner Uebenfiihrung in die
Anstalt Veranlassung gegeben hitte und &hnliches. Auch
durch die Umgebung hat er nichts erfahren konnen, weil weder
Pfleger noch andere Kranke von der Anamnese irgend etwas
kannten. Man merkte, wie er, an dieses oder jenes Vor-
kommnis der Vergangenheit ankniipfend, Anhaltspunkte zu
gewinnen suchte fiir eine Riickerinnerung; es blieb ihm aber
schleierhaft, was vorhergegangen — und er war tatsiichlich
ahnungslos. Das geht auch aus dem ersten, am 11. Oktober
an seine Frau gerichteten Brief hervor, der iibrigens ortho-
graphisch sehr schlecht geschrieben war und bédufige Aus-
lassungen enthielt; er lautete: ,Liebe Frau, ich will Dir aber
einmal schreiben, da nichts von Dir hére, wie es Dir noch
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geht; 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, daf sie mir einmal
besuchen konnte — ich ndfle nicht — froh ich wire, eine
von Euch sehe, so sich einmal von meiner Haushaltung horen
und wie es noch darin geht, ich weif 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 griiit Dich
Dein lieber Mann Hermann A.“. Er bat selbst bald um Be-
schiftigung und arbeitete dann fleifig und regelmigig in den
Handarbeitswerkstétten, war stets gut orientiert, zeigte etwas
stumpfes Wesen, war sonst aber geordnet und meist in gleich-
miitiger Stimmung und fragte nach einiger Zeit schon immer
ganz sorglos, ob er nicht in kurzem wieder nach Hause gehen
kénnte. Es kam ihm, wie aus seiner ganzen Art und seinen
Aeuflerungen hervorging, nie im entferntesten der Gedanke,
dafl sonst noch etwas vorliege, dafl die Staatsanwaltschaft
noch mit ihm sich zu beschéftigen hatte. Die Umstinde, die
zu seiner Unterbringung getiihrt hatten, blieben ihm, soviel er
sich auch besinnen mochte (wie er oft sich ausdriickte), génz-
lich dunkel.

Es ist auch von Wichtigkeit, daf die Angehorigen in ihren
Briefen an den Patienten, wovon ich mich iiberzeugen konnte,
nichts Bestimmtes weder iiber seine Tat noch iiber den Er-
hingungsversuch, die Zeit seiner Verhaftung u. s. w. ihm mit-
teilten, sondern nur im allgemeinen ihm wegen seines fritheren
Lebenswandels und seines schlechten Verhaltens gegeniiber
seiner Familie durch all die Jahre Vorwiirfe machten und ihm
erklirten, er solle sich jetzt nur nicht verriickt stellen, er
habe immer gut gewufit, was er tue und brauche jetzt nicht
so zu heucheln. Infolge dieser von ihm als ,frech“ be-
zeichneten Briefe wollte er dann iiberhaupt nicht mehr an Frau
und Kinder schreiben. Nachdem A. sich bereits iiber vier
Wochen ganz wohl gefiihlt hatte, bekam er im November 1903
eines Morgens einen Anfall von kurzer Bewultlosigkeit — 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 veréindert. Am
2. Dezember wiederholte sich am Nachmittag ein solcher An-
fall, der kiirzer und leichter war, mehr einem leichten Ohn-
machtsanfall glich. Nach diesem war er die nédchsten Tage
etwas verdrossener Stimmung und gereizt dariiber, daf man
ihn im Bett hielt. Doch diese Stimmungsanomalie ging bald
wieder voriiber, als er aufstehen durfte, er nahm auch gleich
wieder seine Beschiftigung auf. Eine kurzdauernde Ver-
stimmung (Verdrieflichkeit 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 gleichméBiger und guter geblieben. Er fragte
manchmal, ob er noch nicht bald Hoffnung habe, entlassen
zu werden, oder woran es ldge, dafl er noch nicht fortkomme;
er richtet nochmals an den Biirgermeister (offenbar auf Rat
anderer Kranken) die schriftliche Bitte, dafiir Sorge tragen
zu wollen.

Die auf korperlichem Gebiete anfangs noch vorhandenen
und vorhin erwédhnten Symptome waren vollkommen ge-
schwunden: Die Pupillen reagierten prompt, die Gesichtsziige
waren frischer und belebter. Die Zunge zitterte nicht mehr;
die Sprache war nicht mehr auffallend, Stérungen der Sensi-
bilitdt, deren Priifung frilher wegen seines Geisteszustandes
nicht moglich gewesen, waren nicht zu konstatieren; auch
keinerlei Motilitdtsstorungen. Irgend welche Symptome, die
als hysterische zu deuten gewesen wéren, sind niemals her-
vorgetreten.

Lingere Zeit hatte ich gewartet, ehe ich eine eingehende
psychische Exploration vornahm und in der Zwischenzeit mich
begniigt, ihn darauf hinzuweisen, daff mit der zunehmenden
Kréftigung ihm doch wohl noch manches einfallen wiirde, 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 Mirz ergab die Untersuchung folgendes Resultat:

Wie lange er in der Anstalt sei, dariiber konne 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 uuch dariiber schon nachgedacht habe. Von
seinem vorjihrigen 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 merkwiirdigerweise gar nichts mehr zu sagen. Von
der V.'er Kirmes, die am Sonntag nach Fronleichnam
stattfinde (1903 war das der 12. Juni) kionne er sich noch an
Verschiedenes erinnern. Am Montag den 18. Juni sei die
Wahl gewesen. Er habe bis Mittag gearbeitet, dann sein Wahl-
recht ausgeiibt und sei darauf nach Helenabrunn bei Viersen
gegangen, um eine Wohnung zu mieten. Die betreffenden
Leute hiéitten ihn nach einem Monat zur Nachfrage wieder-
bestellt. Ob er nun nochmals dort gewesen, konne er nicht
zusammenkriegen. Bei der Firma H. habe er gearbeitet; von
Rest (das soll wohl heilen Ende) Juni oder Juli an wisse er
nichts mehr; er habe zuletzt eine weile Kette am Webstuhl
gehabt und dann eine schwarze bekommen, ob er die letzte
noch fertiz gemacht und ob er von dieser Arbeit einmal
Lohnung gehabt habe, das sei ihm nicht erinnerlich; dariiber
mochte er gern einmal seine Frau befragen. Was in den
Briefen seiner Augehdrigen gestanden habe, dariiber berichtet
er richtig und wahrheitsgemd und erklirt wegen der Vor-
wiirfe, die man ihm darin machte, er habe viel Verdruf wegen
seiner 19jahrigen Tochter gehabt, die sei leichtfertig und
liigenhaft und ihretwegen sei es auch oft zu Zwistigkeiten
mit seiner Frau gekommen. Im Briefe habe auch gestanden,
daf er verhaftet worden sei und sei andern Tags wieder zur
Arbeit gegangen; er wisse nicht, wie er das zu verstehen
habe. Es sei ihm nichts bewufit, daB 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 Diilken auf Leute, die in sein Haus
eindringen wollten und skandalierten, Schreckschiisse abge-
geben. Dafiir habe er aber keine Strafe erhalten; das sei
mehrere Jahre her. Ob er von V. oder M.-Gladbach,
gseinem Arbeitsort, hierhergekommen sei, wisse er nicht. Er
habe sich besonnen, dafl er einmal eine lingere Strecke mit
zwei Mann in einem Wagen mit zwei Pferden gefahren sei.
Ob es sich dabei um seinen Transport vom Gefingnis V.
zum Gefingnis Diisseldorf-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 #@hnlichem geworfen worden. Wo
er da gewesen, da habe er an der linken Seite viel Wasser
gesehen, und das miisse ihm wohl im Kopf gesteckt haben,
so dafl er in der Anstalt immer gemeint, er sei in Holland
und auf einem hollindischen Schiff. Er wisse noch, eines
Tages habe er in der Anstalt hinter sich das Bild unseres
Kaisers hingen sehen — und da sei er stutzig geworden und
habe gefragt, wo er sich eigentlich befinde. Von da ab kinne
er sich auf alles, was hier vorgekommen sei, besinnen. Und
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auf die diesbeziiglichen Fragen gab er tatsiichlich korrekte Aus-
!iunft; u. a. erinnerte er sich auch an die beiden ohnmachts-
ahnlichen Zufille und schilderte, was er damals verspiirte und
erklirte zugleich, daf er dergleichen frither noch nie gehabt.
Auch iiber die friihere Vergangenheit und seine Verhiltnisse
lmachte er nun gute Angaben und wuBte nicht, wie er zu den
dama]igen, unsinnigen Aeufierungen, daf er zwei Frauen hitte,
Zweimal zum Militidr eingetreten sei u. s. w. gekommen wire.

Eine erhebliche Schwiiche der Merkfahigkeit 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 friiher. Mit dem Auswirts-
arbeiten kime die Gelegenheit dazu. DaB 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 gei 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-
zihlte 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.
Daf dies alles jedoch richtig war, dariiber habe ich mich
durch miindliche Riicksprache mit der Frau und der iltesten
Tochter des Patienten GewiBheit verschafft. Irgend welche
Widerspriiche mit fritheren Auslassungen waren nicht zutage
getreten. Eine weitere Ausgleichung des Erinnerungsdefektes
hatte nicht stattgefunden. Die Herabsetzung der Merkfihig-
keit besteht auch noch fort bis heute. — Im iibrigen war be-
ziiglich des Intelligenzzustandes des A. ein méfiger Grad von
Beschrinktheit festzustellen, die wohl von jeher bestanden
hat. Denn in Uebereinstimmung mit den Angehérigen gab
er an, dafl er nicht gut gelernt, die Schule unregelmifig und
im letzten Jahre fast gar nicht mehr besucht habe, da er
schon friih zum Arbeiten am Webstuhl mit herangemuft habe.
Vom Lesen habe er nie viel Begriff gehabt und was in der
Welt vorginge, aus Gesprichen durch andere erfahren. FEr
meinte, er sei jetzt nicht anders, als er friiher immer gewesen
und wiirde wieder gut arbeiten konnen.

Daf seine Frau ihm ,,so komisch* geschrieben und nichts
von ihm wissen wolle, konne er gar nicht verstehen und es
sei ihm das eine Zeitlang schwer in den Gedanken gewesen.

A. wurde auch jetzt noch nicht iiber die Straftat und den
Erhingungsversuch von mir aufgekldrt. Ich erkldrte ihm, ich
wiirde mir nun die Akten zur ndheren Aufklirung kommen
lassen und versuchte in der nichsten Zeit noch, einerseits
unter Riicksichtnahme auf die Mobiussche Anschauung von
der ,psychisch vermittelten'* Entstehung des FErinnerungs-
defektes, und seinem Vorschlage folgend, andererseits, weil
mir eine solche Priifung an sich von Interesse schiem, ob in
der Hypnose es gelingen wiirde, bis dahin ausgeldschte Er-
innerungsbilder der letzten Vergangenheit vor der Tat wieder
zu wecken, Ich muB mich kurz fassen iiber das Ergebnis
dieser Versuche und erwihne, daf acht Sitzungen stattfanden.
Der Kranke kam leicht schon nach den ersten Verbal-
suggestionen in einen sommnolenten Zustand und nach etwa
fiinf Minuten erfolgte fester AugenschluB. Beim Aufwachen
wurde es ihm sichtlich schwer, die Augen zu 6ffnen, 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 fiir das in der

Hypnose ihm Gesagte suggeriert, und es gelang auch, zun#chst
allerdings nur partielle Amnesie herbeizufiihren; fir das zu-
letzt Gesprochene hatte er mehrmals noch Erinnerung. Andere
posthypnotische Wirkungen wurden nicht erreicht. Nach
der Hypnose war er ofters noch eine Zeit lang schlifrig und
dosig; er iufierte iiber 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
anzufithren, daf er zumeist nur das schon im wachen Zustande
Erzéihlte mit groferen Details zu schildern vermochte und daf
er noch manche neue Erlebnisse der letzten Zeit, an die er
sich erinnerte, vorbrachte. Doch stammten dieselben, wie sich
gut nachweisen lie, aus April oder Mai 1903. Neu war dann
seine Mitteilung in der Hypnose, daf 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 fiir diesen Zeitraum sonst ge-
schlossenen Pforten der Erinnerung offneten sich auch im
hypnotischen Zustand nicht.

In der letzten Sitzung wurde noch versucht, allerdings
vergeblich, das Gefiihl der Strangulation bei ihm wieder wach-
zurufen und die Erinnerung an das Erhiingen zu erleichtern.
Dann wurden ihm erst genau alle Einzelheiten vorgetragen,
was er mit seiner Tochter gemacht, wie er verhaftet worden
sei, und daB er darauf sich erhingt habe und leblos abge-
schnitten worden sei. Er erklirte beides fiir unmdglich, denn
er habe absolut keine Ahnung davon. Nun wurde ihm wieder-
holt volliges Vergessen fiir das Mitgeteilte suggeriert. Nach
dem Erwachen hatte er noch eine leise, aber ganz undeut-
liche Erinnerung an den ersten Punkt, fiir das andere Amnesie.
Einige Tage spiter habe ich ihm dann an der Hand der Akten
im wachen Zustande die Einzelheiten seines Vergehens, die
Vorginge bis zu seiner Verhaftung und den Erhdngungsver-
such mit dem, was nachher geschah, bis zu seiner Aufnahme
in Grafenberg vor Augen gefiilirt. Er horte 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, dal er iiberhaupt ver-
haftet worden sei. Er wufite auch nicht, da ihm in der
Hypnose schon vom Erhingen erzahlt worden war, nur, daf
,er mit einem Médchen etwas gemacht sollte haben*.

M. H. Wir haben es also in dem vorliegenden Falle mit
einem wohl von Jugend auf etwas beschrinkten 46jihrigen
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 auszuschlieflen sein, dafl er in einem stirkeren Rausch-
zustande gehandelt hat. Am 10. August verhaftet, macht er
am 11. abends einen Strangulationsversuch. Zwei Stunden
muf kiinstliche Atmung ausgefiihrt werden, ehe leidliche At-
mung und Herztitigkeit sich einstellen. Bis zum n#chsten
Morgen noch BewubBtlosigkeit, vier weitere Tage BewuStsein
getriibt; Besserung erst vom 17. August an. Unterdessen
Kriimpfe; dann noch Ataxie und taumelnder Gang; nachher
Zustand tobsiichtiger verwirrter Erregung mit zornigem Cha-
rakter. Daran anschliefend Beruhigung, aber ein monatelang
anhaltender Zustand tiefer Stérung der Bewuftseinstétigkeit,
des Auffassungs- und Denkvermogens, die eine fortgeschrittene
Demenz vortiuschten und mit den erwihnten L#hmungs-
symptomen den Eindruck einer paralytischen Demenz hervor-
rufen konnten. Es kommt dann wieder zu fast vélliger Er-
holung in korperlicher und geistiger Hinsicht. Aber es bleibt



454

Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung.

No. 22.

eine retrograde Amnesie und Herabsetzung der Merkfihigkeit
dauernd bestehen; eine retrograde Amnesie, zuriickreichend
bis fast zwei Monate vor dem Strangulationsversuch und der
begangenen Tat.

Ich mochte hier gleich dem Einwand begegnen, daf etwa
in hezug auf den Gedéchtnisdefekt Simulation vorliegen konnte.
Wenn man den ganzen Ablauf des psychotischen Zustandes
beobachtet hat, ferner alle Umsténde, die bei der Beurteilung
in Betracht kommen, das Wesen, das Verhalten und die Aeufe-
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 beriicksichtigt, dann
kann der Verdacht der Simulation hier wobl kaum auf-
kommen. In forensischer Beziehung, wovon noch die Rede
sein wird, wiirde iibrigens eine Simulation hier von keinem
praktischen Einfluf 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 anschliefende schwere und lange Geistesstérung, anfing-
lich als tobsiichtige Erregung und Verwirrtheit, dann aber als
hochgradiger psychischer Schwichezustand sich darstellend,
die den Erschopfungspsychosen zuzuzihlen sein diirfte und
die man wohl als ,akute Demenz“ beschrieben hat.

Es 140t, wie Sie zugeben werden, der Zustand in wesent-
lichen Ziigen eine Aehnlichkeit mit dem Korsakowschen
Symptomenkomplex erkennen und das weist uns auf das Be-
stehen einer inneren pathogenetischen Verwandtschaft mit
schweren Gehirnerschiitterungen, nach denen auch solche Fr-
scheinungen, wie nach Strangulationsversuchen am héufigsten
beobachtet werden und wenn auch nicht gleiche, so doch &hn-
liche anatomische Veridnderungen des Gehirns anzunehmen
sind. Hervorzuheben sind ferner dabei die nach eingetretener
Besserung noch mehrmals wieder sich einstellenden, kurzen
BewuBtseinsverluste, tieferer und leichterer Ohnmacht dhnlich,
die man auf plétzlich eintretende Gehirnaniimie infolge einer
noch zuriickgebliebenen reizbaren Schwéche der Vasomotoren
zuriickzufiihren haben wird. Hier werden wir wiederum an
solche Zustdnde im Gefolge schwerer Kopfverletzungen er-
innert. Bei unserm Kranken war weder frither, noch nach-
dem etwas Aehnliches beobachtet und damit wiirde die An-
nahme einer anderen Grundlage, z. B. Epilepsie, unwahr-
scheinlich. ’

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

Wiihrend die psychischen und motorischen Reizerschei-
nungen nach Strangulation nicht so konstant zur Beobachtung
kommen, ist die retrograde oder retroaktive Amnesie
in allen schweren Fillen beschrieben. Es wird von den
Autoren darauf hingewiesen, daf ein Verhiltnis besteht zwi-
schen der Dauer der Strangulation und also der Dauer der
Einwirkung der in Betracht kommenden hauptsichlichen Fak-
toren, der Asphyxie, sowie des Zirkulationsabschlusses, und
der Schwere des nachfolgenden Symptomenkomplexes. Auch
unser Fall spricht fiir diese Auffassung nach den vorherigen
Ausfiihrungen, und ich kann sie auch nach einigen anderen
Fillen, die ich nach Strangulation in unserer Anstalt wihrend
der letzten- Jahre sah, bestitigen. Und besonders ist betreffs
der retrograden Amnesie als erwiesen zu betrachten, daf sie
meist nur fehlt, wo der eben begonnene oder gemachte Stran-
gulationsversuch gleich vereitelt wurde, und wo auch die

iibrigen Storungen ausbleiben, und daf sie zur Voraussetzung
eine voraufgegangene temporire Bewultseinsaufhebung hat.

Die retrograde Amnesie kommt auch bei anderen Er-
krankungen vor. Man muB, was Alzheimer betont, um retro-
aktive Amnesie zweifelsohne festzustellen, eine schon vor dem
das BewufBtsein aufhebenden Ereignis vorhandene Bewuflitseins-
und Gedichtnisstorung ausschliefen konnen, wie beispiels-
weise priepileptische Dimmerzustinde etc. In dieser Bezie-
hung wiren auch die bisherigen Fille, in denen vor dem
Strangulationsversuch schon ausgesprochene Geisteskrankheit
da war, besonders zu priifen iiber die Art der vorliegenden
psychischen Stérung. Retrograde Amnesie ist beobachtet nach
dem Bewubtseinsverlust durch schwerere Schideltraumen,
nach Kohlenoxydvergiftung, seltener nach hysterischen und
epileptischen Anfillen, sowie bei Eklampsie. Wéhrend bei
einem Teil der Fille von retrograder Amnesie und den zuletzt
genannten Ursachen die FErinnerung spontan wiederkehren
soll, ist bei anderen, besonders den traumatischen, dariiber
nichts bemerkt. Die retrograde Amnesie nach der Wieder-
belebung Erhiingter scheint eine dauernde zu sein. Da, wo
von einer Wiederkehr die Rede ist, ist meist zu ersehen, daf
der Anstol zur Reminiszenz von der Umgebung gegeben wird
und daB die Ausfiillung der Gedichtnisliicke eine kiinstliche
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, mufl bezweifelt werden.
Wir konnten bemerkenswerterweise jede Beeinflussung von
auflen in unserem Falle ausschalten, haben den Kranken lange
Zeit sich selbst besinnen lassen und erst zuletzt ihm Aufkla-
rung gegeben. Jetzt nach 10 Monaten besteht die retrograde
Amnesie noch fort.

Auf das Zustandekommen der krankhaften Symptome
nach Strangulationsversuch muf ich noch mit einigen Worten
cingehen. Es ist dazu kurz folgendes zu bemerken: Fast alle
Autoren, die sich mit diesem Thema befaften seit Wagner,
haben seinen Anschauungen sich angeschlossen, daf die Er-
scheinungen hervorgebracht werden durch mehr oder weniger
intensive physische Schédigung der Gehirnsubstanz infolge der
durch die Asphyxie und den Karotidenverschluf gesetzten Er-
nihrungsstérungen. Und es sprechen, auch meiner Ansicht
nach, die bei weitem wichtigsten Argumente fiir diese Auf-
fassung und gegen die, welche Mébius vertreten hat, von
dem psychogenen Charakter der Storungen, indem er Ver-
gleiche zog mit den Beobachtungen bei traumatischer Hysterie.
Uebrigens hat Mobius spéter selbst erklirt, die retograde
Amnesie sei besonders h#ufig bei Strangulierten und das
hiinge wohl mit der eigenartigen Schidigung des Gehirns zu-
sammen. Es sei ihm nicht eingefallen, alle Erscheinungen
als ,hysterisch“ zu kennzeichnen; er habe nur das Vor-
kommen hysterischer Zustinde dabei nachweisen wollen. Es
ist ja einleuchtend, daB bei einem hysterischen Individuum
durch einen Erhdngungsversuch, zumal wenn er friihzeitig be-
merkt wird, ehe es zu tieferer Bewuftseinsstorung kommt, ein
hysterischer Anfall ausgelost werden kann. Die Hysterie
kommt im iibrigen, was Wollenberg betont, wie auch sonst
vielfach bei organischen Erkrankungen des Nervensystems,
hier meist nur als komplizierendes Moment in Betracht.

Die lange BewuBtlosigkeit bei unserm Kranken, die an-
schliefenden schweren psychotischen Symptome und das tiefe
Darniederliegen aller psychischen Funktionen mehrere Monate
hindurch sind sicherlich nur durch schwere Verinderungen
der Gehirnsubstanz zu erkliren, und sie werden hier besonders
tiefgehende und ausgedehnte gewesen sein. Dafi sie wieder
sich ausgleichen kinnen, das lehren neuere Untersuchungen
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iber Ganglienzellverinderungen. Dal die gesetaten Veriinde-
rungen je nach Intensitit und Dauer der Einwirkung ver-
schieden starke sein konnen, braucht nicht weiter erdrtert zu
Wwerden.

Welcher Art die gesetzten, materiellen Veriinderungen
der Gehirnsubstanz sind, dariiber wissen wir Sicheres nicht.
Die vereinzelt gesehenen kapilliren Himorrhagien im Streifen-
hiigel, die auch nach Co-Vergiftung vorkommen, stellen wohl
keinen konstanten Befund dar und vermégen nicht die er-
wihnten Stérungen zu erkliren. W. Alter weist auf eine
Reihe von Analogien hin in dem vorliegenden Krankheitsbilde
Zu den bei einem paralytischen Anfall einer Lissauerschen
Paralyse von ihm beobachteten Erscheinungen und ist geneigt,
wie man bei dem letzteren toxische Einfliisse und eine akute
Anhiiufung toxischer Substanzen in gewissen Zerebralgebieten
zugrunde legen mufl, auch hier eine primdre toxische Zell-
Schidigung anzunehmen. Er faft seine Anschauungen dahin
zusammen: ,Die Krankheitserscheinungen, die nach Wieder-
belebung Erhingter auftreten, repriisentieren eine Intoxika-
tionspsychose von akutester Form — eine transitorische
Psychose im Sinne Wernickes. Sie entstehen durch eine in
ihrer Intensitét an die Dauer und Totalitit der Strangulation
gebundene primire Schiédigung zelliger Elemente, und zwar
in erster Linie und vorziiglich der Hirnrinde, dann aber auch
tieferer Regionen. Daraus resultieren die epileptiformen An-
fille, die Konvulsionen und die komplizierten Motilitiitsstereo-
typien, die zum Teil als Reizungsvorginge, zum Teil als Aus-
fallserscheinungen aufgefalt werden miissen, wihrend als die
reine Ausfallserscheinung die Amnesie den psychotischen Zu-
stand im engeren Sinne iiberdauern kann.*

Man hat auch die Frage aufgeworfen, welche von den
beiden bei unserm Krankheitshilde zusammenwirkenden Kom-
ponenten, die Asphyxie und der Zirkulationsabschluf fiir die
oinen oder die andern der Hauterscheinungen verantwortlich
zu machen ist, und man hat geltend gemacht, dal die retro-
grade Amnesie, da sie nach Ertridnkungs-Asphyxie ge-
wohnlich nicht zur Beobachtung kommt, wohl auf Rechnung
der ldngeren Unterbrechung der Blutzufuhr zu setzen ist.
Jolly hat sich besonders dafiir ausgesprochen. Ich kann hin-
sichtlich der durch reine Asphyxie herbeigefiihrten Stérungen
einen Fall anfiihren, wie man ihn nur selten genauer zu be-
obachten Gelegenheit hat, und der darum von Interesse sein wird :

Ein 48 jihriger Patient, seit 18. Mirz 1902 in unserer
Austalt untergebracht, der an der dementen Form der Para-
lyse litt und im Verlaufe dieser bis dahin keine paralytischen
Anfille gehabt hatte und auch nachher, wie gleich hinzuzufiigen
ist, bis zum Tode nichts dergleichen beobachten lie, hatte am
Nachmittag des 8. Mirz cr. Besuch seiner Angehérigen, nahm
dabei den mitgebrachten Kuchen etc. an sich und stopfte
alles hastig in kurzer Zeit in den Mund. Plétzlich verfirbte
er sich und wurde apnoisch. — Ich wurde sogleich gerufen,
doch vergingen immerhin 6—8 Minuten, ehe ich zur Stelle
war. Ich fand den Patienten blaf-cyanotisch; es erfolgte, wie
unmittelbar vor dem Exitus letalis, nur hin und wieder eine
oberflichliche Atembewegung. Der Puls war nicht mehr zu
fiihlen. — Es wurden grofle Mengen fest zusammengeballten
Speisebreis aus dem Rachen und Kehlkopfeingang entfernt,
und alsdann Kkiinstliche Atmung gemacht. Bald darauf er-
folgten wieder bessere Atemziige. Der Puls kam wieder.
Lippen und Gesicht, die schon entfirbt waren, farbten sich
wieder. — Patient blieb noch mehrere Stunden bewuftlos und
hatte die Extremitdten in tonisch-krampfhafter Stellung. Von
Zeit zu Zeit bekam er rechtsseitige klonische Zuckungen in
sehr schnellem Rhythmus; zugleich wurden die Extremitéten
stark nach innen rotiert. Die Atmung war frei. Die Krimpfe

wiederholten sich ungefihr zehnmal. — Das Bewuftsein
kehrte erst am Abend spit insoweit zuriick, als er die Augen
aufschlug und sonst auf Anrufen reagierte. Am andern Tage
war sein Zustand wieder so wie vor dem Erstickungsanfall.
Weitere Folgen stellten sich nicht ein. — Der Kranke ging
spiter — im Mai er. — an Erysipel und beginnender Hepa-
tisation der Lunge zugrunde. — Von dem ganzen Vorfall und
der Tatsache, dafl er Besuch gehabt hatte etc., wufite Patient,
der sonst itber dergleichen Auskunft geben konnte, nachher
nichts. Daraus jJedoch 148t sich nichts betreffs einer retro-
graden Amnesie schliefen, da das Gedichtnis des Kranken
durch den paralytischen Prozef schon erheblich geschwicht
war. — Die iibrigen Erscheinungen aber sind allein als die
Folge reiner Asphyxie anzusehen und darum bemerkenswert.

Ich komme zum Schluf auf die forensische Wichtig-
keit der auffallendsten Erscheinung nach der Wiederbelebung
Erhingter, der auch in unserem Falle bis jetzt noch zuriick-
gebliebenen retrograden Amnesie zu sprechen. Es liegt
auf der Hand, dal sich eine Reihe von Eventualititen denken
lassen, in denen die retroaktive Amnesie an sich praktisch,
sowohl zivilrechtlich, wie strafrechtlich, in Betracht zu ziehen
wire. So, wenn sie nach einem Kopftrauma beispielsweise
eingetreten wire bei einem Menschen, der vorher ein wich-
tiges Geschiift abgeschlossen oder irgend welchen notariellen
Akt vollzogen hatte und hinterher nichts mehr davon weifl
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 erwihnten Momente ausgeldscht
war und die Wiederauffrischung des Erlebten nur eine kiinst-
liche ist, durch Erzéhlung anderer hervorgebracht. Die Fille
konnen sehr kompliziert liegen, wenn Epilepsie und Diémmer-
zustinde mit retrograder Amnesie in Frage kommt. Schultze
hat bei der jiingsten Bearbeitung der gerichtlichen Psychiatrie
im Hocheschen Handbuch alle diese Moglichkeiten in Er-
wigung gezogen. Schultze sagt: ,,.Die Schwierigkeit dieses
Problems wird gliicklicherweise dadurch wett gemacht, daf
ein derartiges Zusammentreffen selten ist“. Und in strafrecht-
licher Beziehung, meint Hoche, habe die retroaktive Amnesie
weniger Bedeutung als die gewdhnlichen Amnesien. Es sind,
wie scheint, bisher Fille aus der Praxis, bei denen die retro-
grade Amnesie in die Erdrterung gezogen werden mufte,
nicht bekannt geworden. Darum ist der vorliegende Fall
auch gerade bemerkenswert. Die Frage wegen des retro-
graden Gedichtnisdefektes wird bei der demniichstigen ge-
richtlichen Aburteilung des Falles eine Rolle spielen. Es mag
einmal dem Richter, wie jedem Laien wenig einleuchtend sein,
daB der Betreffende von einer Tat, die er bei erhaltenem Be-
wubtsein ausfiilhrte und noch von einem ganzen Zeitraum vor-
her, in dem er klar und bewuflt sich zeigte, nichts mehr wissen
soll. Andererseits wird der Richter nach unseren strafrechtlichen
Bestimmungen, so weit ich es iiberschaue, trotz der retro-
graden Amnesie bei A. zu einer Verurteilung kommen miissen,
da er ja nicht in einem Zustande von Bewuftlosigkeit oder
krankhafter Storung der Geistestiitigkeit gehandelt hat, durch
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.
Aber psychologisch betrachtet ist es doch ein eigentiimliches
Ding, daB, mag man dieser oder jener Auffassung von dem
Zwecke der Strafe zuneigen, jemand eine Strafe zu verbiiflen
hat — und in unserm Fall erwartet ihn eine harte Strafe —
fiir etwas, wofiir ihm das Bewultsein vollkommen fehlt!

Nachtrag. Am 8. Oktober 1904 fand die Gerichtsver-
handlung vor dem Koniglichen Schwurgericht in Diisseldorf
gegen A. statt. Ich gab mein Gutachten in oben erdrtertem

o
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Sinne ab und hatte dem Gerichtshofe nihere Ausfiihrungen
iiber 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 fiir den Erinnerungsmangel den Ausdruck: er wisse
gar nicht, daf 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 Umstéinden wurde verneint.

Aus der Heilstitte Holsterhausen bei Werden Rubr.
(Chefarzt: Dr. F. Kohler.)

Kasuistischer Beitrag zur Unfallsbegutachtung bei
Fédllen von Corpora oryzoidea der Fingerbeuger in
Kombination mit Tuberkulose der Lungen.

Von

Dr. F. Kihler,
Chefarzt,

Im allgemeinen ist heute wissenschaftlich anerkannt, daf
schwere Verletzungen am Rumpfe oder an den Extremitéten,
besonders wenn ausgesprochene Kontinuitidtstrennungen der
Haut mit denselben verbunden sind, geeignet sind, den Cha-
rakter einer schon bestehenden Lungegtuberkulose zu ver-
schlimmern, und in der Praxis wird die Unfallsentsché-
digung fiir die manifest gewordene Lungentuberkulose selbst
in solchen Fillen anerkannt, bei denen vor dem Unfall von
einem bestehenden latenten Lungenleiden nichts bekannt ge-
wesen ist. So lag mir kiirzlich ein Fall zur Begutachtung
vor, bei dem einige Zeit nach ausgedehnter Verbrennung des
Riickens und der oberen Extremitdten eine Lungentuberkulose
beobachtet wurde. Es wurde in diesem Falle betont, daf ent-
weder vorher bereits die Lungentuberkulose bestanden hitte,
latent geblieben war und nun durch die Reduzierung der ge-
samten Funktionen des Organismus infolge der ausgedehnten
Hautverbrennung einen ungiinstigen Fortschritt aufwies, oder
aber dafl die Infektion mit Tuberkulosevirus von den aus-
gedehnten offenen Wunden her erfolgt sei und eine Lokali-
sierung des Q(iftes in den Lungen stattgefunden habe. Ohne
daf eine diesbeziigliche scharfe Entscheidung getroffen wurde,
wurde auch die Lungentuberkulose seitens der betreffenden
Berufsgenossenschaft als der Unfallversicherungsentschiadigung
unterworfen anerkannt und die Rente demgemifl 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 Erschiitterung oder um eine Ueberan-
strengung handelt. In diesen Féllen sind meistens innere
Vorgénge im Organismus anzunehmen, mégen sie nun durch
unsere Methoden der Untersuchung im einzelnen nachweisbar
sein oder nicht, welche eine ungiinstige Einwirkung auf die
‘Lunge in dem Sinne ausiiben, daf entweder ein latenter tuber-
kuldser Herd flagrant wird und zur fortschreitenden Lungen-
tuberkulose auswichst, oder aber daf8 durch Erschiitterungs-
vorginge und eventuell geringe Zerreifungen in der Lunge
der Boden fiir eine Tuberkuloseinfektion geschaffen wird. Ein
heftiger Schlag gegen den Brustkorb mag auf diese Weise
das ursichliche Moment fiir eine nachfolgende Lungentuber-
kulose abgeben. Der Zusammenhang des Leidens mit solchem
Unfall wird in den allermeisten Fillen dieser Art bedingungs-
los anerkannt werden. Aber auch indirekte Erschiitte-

rungen und erhebliche Schwichungen des Gesamt-
organismus durch innere Blutungen im Anschluff 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 ausfiihrlich in No. 15 der ,Aerztlichen Sach-
verstindigen-Zeitung“ 1903 unter dem Titel: ,Lungentuberku-
lose in Kombination mit Magenblutung und Magenneurose
nach Trauma‘ berichtet. Es trat in diesem Falle im AnschluB
an einen sehr heftigen Schlag auf die Magengegend eine
abundante zweifellose Magenblutung auf, der Kranke wurde
durch den Blutverlust sehr geschwicht, allméhlich entwickelte
sich eine Lungenspitzentuberkulose, die nach lédngerer Zeit
ausheilte. Hier war die Lungentuberkulose héchst wahrschein-
lich erst auf dem Boden eines in seiner Gesamtheit durch
starken Blutverlust geschwichten Organismus entstanden,
maoglicherweise konnen auch die ersten Anfinge des Lungen-
leidens schon vor dem Unfall vorhanden gewesen sein, kurz-
um: Die Lungentuberkulose stand in ursidchlichem Zusammen-
hange mit einer gewaltigen Erschiitterung des Magens, durch
welche ein starker Blutverlust im Innern und eine Tuberkulose-
ansiedlung in den Lungen herbeigefiihrt wurde. Die Unfalls-
entschiidigung wurde seitens der Berufsgenossenschaft auf
mein Gutachten hin anerkannt.

Eine Sonderstellung nehmen nun die Fille ein, bei
denen an der Stelle des einwirkenden Traumas, ohne Zu-
standekommen einer Kontinuitdtstrennung der Haut,
spezifische Affektionen entstehen, und damit komme ich zu
dem Kapitel, zu dem ich einen mir interessant erscheinenden
kasuistischen Beitrag liefern méchte.

Dafi Lokalisationen eines spezifischen Virus am Orte
der Einwirkung des Traumas unter dem Einfluf desselben zu-
stande kommen konnen, ohne duflere Wunde, wei man schon
lingst. Die Bildung des sogenannten Reiskorperchenhygroms
an den Sehnenscheiden der oberen Extremitiit nach Ueber-
anstrengung der oberen Extremitit oder nach Einwirkung
einer direkten Gewalt gehort nicht zu den Seltenheiten patho-
logischer Erscheinungen. Es werden solche Fiélle auch vom
Standpunkt der Unfallbegutachtung ohne Zweifel als echte
Unfille anzuerkennen sein, die entschiddigungspflichtig sind,
indem man von der Ansicht ausgeht, daB unter der Einwir-
kung der Ueberanstrengung im Berufe oder einer Quetschung
durch #duBlere Gewalt, auch wenn keine dufiere Verletzung fest-
zustellen ist, ein Locus minoris resistentiae gesetzt ist, an
dem die Lokalisation eines vorher schon im Organismus krei-
senden QGiftes stattfindet. Mir scheint es unbestreitbar, daf
bei der Bildung der Corpora oryzoidea eine vorangegangene
Infektion des Organismus mit Tuberkulose angenommen wer-
den muf, da sonst diese lokalisierte tuberkulose Neubildung
in ihrem spezifischen Charakter gar nicht verstiandlich ist. Ist
bei dem Unfalle eine Hautwunde vorhanden gewesen,
so kann natiirlich das Tuberkulosegift durch diese eingedrungen
sein, ist eine soleche aber nichtdurch die einwirkende
Gewalt gesetzt worden, so bleibt nur die Annahme ibrig,
dafl 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 tuberkuldsen Giftes im Organismus sich
darstellt, ist bekanntlich noch nicht vollig aufgedeckt, daff ein
solches aber entweder stindig, oder aber nur unter dem Ein-
flul gewisser unbekannter organischer Vorgiinge im Innern
zustande kommt, kann keinem Zweifel unterliegen. Fiir diese
Tatsache z. B. spricht das successiv erfolgende Ergriffenwerden
verschiedener Gelenke, oder die so hiufig in mehr oder weniger
langen Zwischenrdumen erfolgende Bildung tuberkuloser Ab-
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8cesse, ohne #duflere Wunde, sowie viele andere bekannte Er-
scheinungen in der Lehre von der Tuberkulose.

Als nicht in Betracht kommend wollen wir nur beildufig
erwihnen, da nach der Einwirkung eines Traumas ohne
Hautverletzung mit einer Tuberkulose-Infektion vom Rachen-
ring aus und einer sich unmittelbar daran anschliefenden
Lokalisierung an den Fingerbeugen in Gestalt der tuberkulosen
Reiskérperchen nicht gerechnet zu werden braucht.

Es ist also der Satz wohl in der Fassung festzuhalten:
Tritt nach Einwirkung einer Ueberanstrengung oder
einer Quetschung, ohne dulere Wunde, Reiskdrper-
chenbildung an Sehnen auf, so haben wir es mit
einem vorher tuberkuloseinfizierten Organismus
Zu tun.

Die Sache liegt ganz dhnlich. wenn wir nach der gleichen
traumatischen Einwirkung die Bildung syphilitischer Gummata
auftreten sehen. Solche Bildungen sind natiirlich 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 fiir die Unfallrente mufl natiirlich
nach den individuellen Verhiltnissen 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-
korperchen gewinnt aber eine besonders interessante Form,
weun eine Lungentuberkulose in der weiteren Entwick-
lung des einzelnen Unfalles eine Rolle spielt.

Setzen wir den Fall, da8 nach kurzer Zeit, nachdem eine
Reiskorperchenbildung im Anschluf an ein direktes Extremi-
tatentrauma aufgetreten ist, eine Lungentuberkulose festgestellt
wird, so besteht die Moglichkeit der Annahme, daf dieselbe
schon vor der Reiskorperchenbildung bestanden hat,
aber nicht bemerkbar gewesen ist, und viéllig unabhéngig
von der tuberkulésen Sehnenscheidenaffektion sich
weiter entwickelt hat. Oder aber es wiire die Auffassung zu-
lassig, daf durch die traumatisch bedingte Tuberkuloselokali-
sation an den Sehnenscheiden und ihre Weiterentwickiung
eine Summation des Tuberkulosegiftes im Korper
bewirkt worden ist, die schlieBlich auch zu einer Lokali-
sation in den Lungen gefiihrt hat. Drittens kann, unbe-
kiimmert um die traumatisch bedingte Reiskdrperchenbildung,
die schon ein Kreisen des Tuberkulosegiftes im Kdorper zur
Voraussetzung hatte, natiirlich jederzeit das zirkulierende
Gift sich auch in der Lunge festsetzen, so daf wir zwei von-
einander unabhéngige Vorgénge vor uns haben, auf der ge-
meinsamen Basis der tuberkulésen Durchseuchung des Orga-
nismus.

Wird nun die Reiskorperchenbildung operativ in Angriff
genommen, so wird man leicht geneigt sein, an eine durch
kiinstlichen Eingriff bedingte Verschleppung tuber-
kulosen Giftstoffes zu denken.

Wir sehen aus diesen Darlegungen, dafl solche Fille von
Kombination der Reiskorperchenbildung mit Lungentuberkulose
fiir die Unfallbegutachtung recht interessante Momente bieten,
welche der eingehenden Priifung bediirfen, wenn es sich um
die Frage der Unfallentschddigung handelt.

Bei dem Fall, den ich im folgenden mitteilen mdoechte,
handelt es sich um eine Ueberanstrengung des rechten Armes
infolge Hebens eines schweren Holzmodells. Im Anschlusse
daran entwickelte sich ein Reiskorperchenhygrom 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 fiir ein Lipoma arborescens ge-
halten. Die Geschwulst rezidiviert, wird abermals exstirpiert,
die Diagnose wird nunmehr auf tuberkuldses Reiskorperchen-
hygrom gestellt. Genau zwei Jahre nach dem Unfall
wird eine Affektion beider Lungenspitzen konstatiert und der
Kranke seitens der Berufsgenossenschaft der meiner Leitung
unterstehenden Lungenheilstiitte iiberwiesen. Die in den Akten
des Unfallverletzten niedergelegten Gutachten sprechen sich
fiir einen Zusammenhang des Reiskiorperhygroms mit der
Lungentuberkulose aus und halten nunmehr eine Erhéhung
der fiir die Beeintrdchtigung des rechten Armes ausgesetzten
Unfallrente fiir angemessen.

In dem von mir eingeforderten Gutachten habe ich mich
dieser Anschauung nicht anschliefen konnen, und zwar haupt-
sichlich auf Grund der von mir oben dargelegten Erwégungen
itber den Zusammenhang von Reiskorperchenhygrom und
Lungentuberkulose, sowie der Tatsache, die ich aus der
Anamnese des Patienten feststellte und die vorher gar nicht
gewiirdigt worden war, nidmlich, daB derselbe ein Jahr vor
dem Unfalle eine Rippenfellentziindung durchgemacht hat und
dieserhalb nach Antritt des Militdrdienstes nach drei Wochen
entlassen worden ist. Ich komme demnach zu dem Schlusse,
daf die Affektion des rechten Armes der Unfallversicherungs-
pflicht unterliege, dagegen nicht die Lungentuberkulose.

Mein abgegebenes Gutachten spricht sich demnach fol-
gendermaflen aus: Am 29. Juli 1904 wurde der 25jahrige
Schreiner Friedrich E. ans M. der meiner Leitung unterstehen-
den Lungenheilstitte Holsterhausen bei Werden an der Rubr
fiberwiesen und am 10. Oktober 1904 entlassen.

Er gab bei seiner Aufnahme an, daf sein Vater an ,Herz-
schlag“, seine Mutter an ,Lungenentziindung“ verstorben sei,
er habe keine Geschwister und sei ledig. Er will stets gesund
gewesen sein, als besondere Berufsschiidlichkeit gibt er an,
hdufig in staubiger Luft gearbeitet zu haben, die Erndhrungs-
und Wohnungsverhiltnisse sollen gut gewesen sein. Im Jahre
1901 will er eine Brustfellentziindung durchgemacht haben.
Am 20. April 1902 erlitt er einen Unfall, er verspiirte beim
Heben eines Holzmodells plotzlich starke Schmerzen im rechten
Handgelenk, dasselbe schwoll an, und mufite mehrfach wegen
Bildung von ,Reiskorperchen“ operiert werden. Allméahlich
habe sich Fieber, Appetitlosigkeit, Husten, wenig Auswurf und
Schmerzen in der rechten Seite bei tiefer Atmung eingestellt.
Bemerkenswert ist ferner die Angabe, dal er wegen ,Brust-
fellentziindung“ nach 3wochiger Dienstzeit entlassen wordeu
sei. Blutungen seien nicht aufgetreten, an Nachtschweifien
will er mehrfach friilher gelitten haben. Ueber Gewichtsver-
dnderungen kann er keine genauen Angaben machen. Die
Stimme ist immer klar gewesen. Das Allgemeinbefinden sei
mifig, Appetit und Schlaf gut.

Der Untersuchungsbefund ergab folgendes Resultat:

E. ist malig kréftig gebaut, in mittelgutem Erndhrungs-
zustande, der Knochenbau ist ziemlich kréaftig, Muskulatur und
Fettpolster mittelgut entwickelt. Die Korpergrofle betriigt 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 selbstindig unmoglich, iiber das
Handgelenk zieht sich eine 16 cm lange blaurote, reaktionslose
Operationsnarbe.

Die Temperatur ist dauernd normal. Nase, Hals, Kehl-
kopf bieten keine Besonderheiten dar. Kieferdriisen sind nicht
fiihlbar.

Der Brustkorb ist magig umféinglich. Die Exkursion des-
selben betrdgt 83 bis 88,5 cm. Perkussorische Schalldifferenzen
sind nicht nachweisbar, Ueber dem rechten Schliisselbein ist
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die Atmung vesikuldr, rauh, ohne Gerdusche. Unterhalb ist
das Ende der Ausatmung unrein bis zur dritten Rippe, zeit-
weise auch die Einatmung, begleitet von geringem Knistern.
Ueber dem linken Schliisselbein ist die Atmung vesikuldr.
Man hirt spirliche Rasselgerdusche im Inspirium, uaterhalb
und in der Axillarlinie zeigt die Atmung keine Besonderheiten.
Ueber dem linken Schulterblatt ist die Einatmung verschérft
im oberen Teile, abwirts sind die Lungenpartien frei. Ueber
dem rechten Schulterblatt besteht Knistern auf der Hohe der
Einatmung, geringes Knarren im Exspirium, besonders im un-
teren Teil, wihrend die abhingigen Partien keine Besonder-
heiten aufweisen. Die Lungengrenzen stehen normal, sind
wenig verschieblich. Der Husten ist sehr gering, Auswurf
besteht nicht, so daf die Untersuchung auf Tuberkelbazillen
nicht vorgenommen werden kann. Die Lungenspitzen stehen
gleich hoch.

Die Herzgrenzen sind normal, die Tone iiber 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 Eiweif 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
Rippenfellentziindung und Neigung zu Reiskorperchenbildung,
welch letztere nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
stets als eine tuberkuldse Neubildung aufzufassen ist.

Der Patient wurde nun systematisch mit hydrotherapeuti-
schen Mafnahmen, Liegekuren und Terrainkuren behandelt,
und unterzog sich der Kurordnung mit Piinktlichkeit 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 mift 85
bis 89,3. Das Gewicht ist von 59 auf 60 kg gestiegen. Schall-
differenzen sind nicht deutlich unterscheidbar. Ueber dem
rechten Schliisselbein ist die Atmung vesikuldr, nur nach
Husten hért man vereinzelte trockene Rasselgerdusche im In-
spirium. Unterhalb ergibt sich kein pathologischer Befund,
auch die Axillarlinie ist frei. Ueber dem linken Schliisselbein
tritt noch zeitweise geringes Knistern im Inspirium auf. Unter-
halb sind die Lungenpartien frei. Ueber dem rechten Schulter-
blatt ist die Atmung vesikuldr, unrein auf der Hohe des Inspi-
riums im oberen Teile des Schulterblatts. Unterhalb finden
sich keine pathologischen Geridusche.

Die iibrigen Organe sind normal. Der Befund an dem
rechten Handgelenk ist gegeniiber dem Aufnahmebefund un-
verdndert.

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 Schédlichkeiten eimer ungeeigneten Berufstétig-
keit und unsoliden héuslichen Lebensweise auf die Bediirf-
nisse seines gefihrdeten Kirpers sein Augenmerk richtet.

An die Spitze unserer Begutachtung des ganzen Falles
mochten wir nachdriicklich den Hinweis auf die einheitliche
Basis der in verschiedenartiger Weise sich manifestierenden
Krankheitssymptome setzen: die Tuberkulose.

DaB sowohl die Lungenerkrankung, wie die Reiskorperchen-
bildung am rechten Handgelenk tuberkuldser Natur ist, ist
wissenschaftlich als zweifellos anzusehen. Der Zusammenhang
heider Erscheinungen kann ebenso nicht bestritten werden. Vom

Standpunkt der Unfallbegutachtung ist nun das zeitliche Ver-
hiltnis zwischen den beiden Manifestationen einer Tuberkulose
von Wichtigkeit. Es handelt sich also um die Frage: Ist die
Lungentuberkulose erst durch Verschleppung tuberkuldser Ele-
mente durch die Operation des Sehnenscheidenhygroms ent-
standen, oder ist die Lungentuberkulose vorher vorhanden ge-
wesen, in geringer Intensitdt, und nach Auftreten der Hand-
gelenkattektion flagrant geworden? — Analysieren wir den Un-
fall selbst, so hat es sich bei dem Zustandekommen der Reis-
korperchen lediglich um eine Ueberanstrengung der rechten
oberen Extremitit gehandelt, ohne dufiere Verwundung. Die
Moglichkeit einer Infektion von auflen mit Tuberkulose im An-
schluf an die Ueberanstrengung ist demnach ausgeschlossen.
Es kann sich vielmehr nur um eine Ansiedlung von tuber-
kuldsem Giftstoff, der vorher in der Blutzirkulation kreiste, ge-
handelt haben, so daff wir eine innere Konstitutionsursache an-
nehmen miissen, auf Grund einer vorangegangenen Infektion
mit Tuberkulose. Es liegt demnach nahe, anzunehmen, daf
die allerdings erst unterm 2. Mai 1904 in dem Gutachten des
Herrn Dr. G. in K. klar hervorgehobene Lungentuberkulose
schon vorher in ihren Anfingen 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 tuberkulésen Materials
in Gestalt der Reiskdrperchenbildung an den Beugesehnen
bewirkt.

Diese Annahme setzt eine tuberkuldose Konstitution
voraus. Dieselbe ist tatsichlich mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit dagewesen, wenn wir aus der Anamnese
erfahren, daf schon 1906 der Patient an Brustfellentziindung
erkrankt gewesen und dieserhalb vom Militdr entlassen worden
ist. Ein recht hoher Prozentsatz der Rippenfellentziindungen
ist nach dem heutigen Stande der Wissenschaft sicher tuber-
kuloser Natur; sie ist es um so sicherer, wenn nach kiirzerer
oder ldngerer Zeit eine Lungentuberkulose nachfolgt, so daf
riickschliefend die Rippenfellentziindung als das erste Zeichen
einer im Korper organisierten Tuberkulose angesehen werden
mufl. Dieser Gedankengang scheint mir unzweifelfhaft fiir die
Auffassung der ganzen pathologischen Entwicklung im vor-
liegenden Falle maflgebend zu sein. Ich fasse demnach die
1901 durchgemachte Rippenfellentziindung als erste Erschei-
nung einer Tuberkulose bei dem Kranken auf, an dieselbe
schlieBt sich sekundér die Lungentuberkulose an, welche ihrer-
geits wieder die Lokalaffektion in Gestalt der tuberkulosen
Reiskorperchenbildung an den Beugesehnen der rechten Hand
bedingt hat. ]

Dafl zu letzterer Erscheinung die Ueberanstrengung der
rechten oberen Extremitdt das ausschlaggebende Moment ge-
bildet hat, um hier eine Lokalisierung des Tuberkulosegiftes
zu veranlassen, unterliegt kaum einem Zweifel, so daf die Reis-
korperaffektion eine Unfallfolge im Sinne des (Gesetzes dar-
stellt. Die zurzeit vorhandene, gebesserte Lungen-
tuberkulose kann dagegen nicht nach dem obigen
Gedankengange mit dem Unfall in Beziehung ge-
setzt werden, da sie vorher vorhanden gewesen ist, als
Folge der Rippenfellentziindung im Jahre 1901. Eine
Verschlimmerung der Lungentuberkulose durch das Auf-
treten der Reiskorperbildung ist nicht wahrscheinlich viel-
mehr hat sich die Lungenaffektion als sekundére Erschei-
nung der voraufgegangenen Rippenfellentziindung, wie gew&hn-
lich, entwickelt und manifestiert. Ist dadurch auch zurzeit die
Erwerbsunfahigkeit 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 kénnen.

Referate.
Chirurgie.

Ueber eine Hirn-Schussverletzung.

Von Dr. Otto Veraguth-Zirich.
(Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, Jahrg. 1904, Juni, 1. Beil. 11.)

Verf. sah den Verletzten, da er sich zufillig in der Nihe
befand, 5 Minuten nach dem Suicidversuch. Es handelt sich
um einen 35jihrigen Mann, der sich mit einem Revolver in
die Stirn geschossen hatte. Er war unmittelbar nach dem
Schusse zu Boden gefallen, aber bei vollem Bewuftsein. Der
rechte Arm, Hand und Bein waren frei beweglich, die linken
Extremitéten lagen schlaff an. Auf der Stirn, etwas rechts
der Mittellinie, fand sich die etwa einfrancstiickgrofe Ein-
schufioffnung, aus der reichlich dunkles Blut hervorsickerte.
Auf der Weste und dem Rockkragen Gehirnpartikelchen.
Ausscbufléffnung war nicht vorhanden. Pupillen reagierten
beiderseits. Puls etwas beschleunigt, Respiration ruhig un
regelmiflig. Das Bewultsein war vollstindig klar, die Sprache
durchaus normal in Artikulation, Tempo und Betonung. Ers
nach etwa einer halben Stunde schwand das Bewufltsein, um
nicht wieder zu kehren. Nach zirka 11 Stunden trat der
Exitus letalis ein. Bei der Sektion fand sich das Gescho8 im
Sulcus interparietalis rechts. Durch den Schuf waren zer-
stort: die Dura iiber dem Frontalpol rechts in einem kleinen
Umfang und die Falx major, an Blutgefiflen der Sinus longi-
tudinalis, kortikale Gefile am Frontalpol und an der hinter-
sten Partie des Sulcus interparietalis, spirliche Gefidfle im
Centrum ovale und, durch entfernte Wirkung, ein Gefdafichen
im Pons und solche im linken N. opticus. An Gehirnsubstanz
war eine Masse zerstort, die auf etwa 30 cem zu schitzen ist
also zirka 2,5 Prozent des gesamten Gehirnvolumens.

Die forensisch-medizinische Bedeutung des Falles diirfte
darin liegen, daB der Mann nach diesem Hirnschufl, den er
sich mit der rechten Hand beibrachte, linksseitig hemiplegisch,
aber nicht bewufBtlos wurde. Hétte er sich diese Verletzung
in der Einsamkeit oder ohne Zeugen beigebracht, so stand
nichts im Wege, daB er sich mit der freien rechten Hand
eine sofort todliche HerzschuBverletzung beibrachte. Es wire
dann sehr fraglich, ob der begutachtende Arzt in diesem Falle
aus dem Befund eines sofort todlichen Herzschusses und des
Gehirnschusses sein Gutachten auf Selbstmord abgegeben hitte.

J. Meyer-Liibeck.

Beitrige zar Sprengwirkung penetrierender Projektile
in den Brust- und Baucheingeweiden.

Von Stabsarzt Dr. Wiirth von Wiirthenau, Miilhausen i. E.
(D. mil.-érztl. Ztschr., 1904, No. 2.)

Verf. beschreibt zwei Fille von volliger Durchbohrung
des Korpers durch Gewehrkugeln Modell 88. Im ersten durch-
bohrte die Kugel die vordere rechte Bauchwand, das Querkolon,
den Diinndarm an zwei Stellen, das Gekrose, den Zwolffinger
darm, die Bauchschlagader, den M. ileopsoas, die linke Niere
und die linke Lendenmuskulatur. Die Verletzungen waren
iiber Erwarten weit: am Ein- und Austritt durch schrige Rich-
tung des Schusses, am Darm durch Kontraktion im Augen-

blick des Schusses, Erschlaffung nach demselben und durch
Herausschlagen der Kante einer Darmschlinge, an der Bauch-
schlagader durch einen annihernd die vordere Hilfte des
Rohres herausreifenden Streifschuff, in der Umgebung, im
Ileopsoas und der Lendenmuskulatur durch wasserschufartige
Sprengwirkung des aus der Schlagader verspritzten Blutes.
Der zweite Fall kam zur Operation. Hierbei fanden sich:
kleine Einschuf6ffnung zwischen 6. und 7. linkem Rippen-
knorpel, Verletzung der Leber, derartig daB durch zwei Risse
der linke Lappen bis auf eine 1—2 querfingerbreite Briicke
abgetrennt wurde, eine 12ce¢m lange Rifwunde der vorderen
Magenwand. Leber und Magen wurden mit Erfolg genéaht,
doch erfolgte nach 17 Stunden innere Verblutung. Als Quelle
derselben wies die Leicheniffnung eine 2—3 c¢m um dep Schuf-

kanal reichende Zertrimmerung im linken unteren Lungen-
lappen nach. Eine nach der Operation entdeckte Léhmung

des linken Beines erkliarte sich durch Streifung des Wirbel-
kanals.

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

Verf. glaubt, daf die sich in Darmwunden hineinstiilpende
Darmschleimhaut nur bei kleinen Oeffnungen verstopfend
wirkt, bei groflen dagegen eher ein Verkleben hindert. Er ist
fir moglichst héufig und bald ausgefithrte Laparotomie, zu
der schon der Hauptverbandplatz, sicher aber das Feldlazarett
Ausriistung und Personal zu stellen imstande sein miisse.

E. Wullenweber-Schleswig.

Einige Fille von Bauchkontusion ohne Darmverletzung.
Von Prof. Dr. Adolf Schmidt-Miinchen.
(Demonstration im Aerztl. Verein Miinchen.)

Die drei Fille, welche Verf. vorstellte, waren: I. 15jahr.
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 oberflichlich, doch konnte
festgestellt werden, daf Magen und Querdarm auf der Ge-
schwulst lagen, der absteigende Dickdarm seitlich schrig iiber
die Geschwulst nach abwirts zog. Bei der Operation, welche
durch einen von der Spitze der 12. Rippe quer nach vorn bis
zur Mittellinie verlingerten Schnitt die Geschwulst freilegte,
erwies sie sich als das zertimmerte, in einer Cyste aufge-
gangene Pankreas, von dem ein Stiick vollig abgesprengt war
und als isolierter Tumor sich prisentierte. Heilung.

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

III. Durch Anprallen eines in die Héhe schnellenden
Bretichens gegen die linke Bauchseite erlitt eine 23jihrige
weibliche Person eine totale, quere Durchreifung der linken
Niere. Grofle Blidsse, Spannung des Leibes neben starker
Druckempfindlichkeit und Pulsbeschleunigung fiihrten zur Lapa-
rotomie, dabei wurde die links vorhandene Blutansammlung
als extraperitoneal erkannt und durch Lumbalschnitt die Niere
freigelegt und exstirpiert. Seelhorst,
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Entstehung eines Himatoms durch Zerreissung der Ar-
teria epigastrica inferior sinistra infolge Sprunges auf

die Ferse.
Von Oberarzt Dr. Hoffmann-Rostock.
(Deutsche militirirztliche Zeitschr. 1904, No. 2)

Durch einen schriigen Sprung, der die Kérperlast auf die
linke Ferse verlegte, also durch mittelbare Gewalteinwirkung,
entstand bei einem Unteroffizier eine schmerzhafte knorpel-
harte Geschwulst in der Leistengegend. Nach Ausschluff der
fiic einen Bubo und einen Bruch sprechenden Zeichen muBte
gie fiir ein Himatom angesehen werden. Am dritten Tage
bereits trat Vereiterung ein. Die Eroffunung ergab eine mit
diinnfliissigem Eiter gefiillte Hohle, in die die beiden mit
weilllichen Gerinnseln gefiillten Enden der zerrissenen Art
epigastr. inf. hineinragten. E. Wullenweber-Schleswig.

Ueber Chylothorax traumatiecus.
Von Assistenzarzt Dr. Dictze.
(Aus der chir, Abtcilung des Krankenhauses der Diakonissenanstalt

zu Dresden; Ober-Medizinalrat Dr. Rupprecht.)
(Deutsche Zeitechr. f. Chir.,, Bd. 74, Heft 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 Eintrittéffoung befand sich im 6. linken
Zwischenrippenraum, 7 cm von der Mittellinie entfernt; die
Kugel war, wie durch spidtere Rontgenaufnahme festgestellt
wurde, vor dem 12. Brustwirbel stecken geblieben.

Gleich nach der Verletzung bestanden, abgesehen von
einem ErguB in die rechte Pleurahdhle, keine krankhaften Er-
scheinungen. Der Ergufl nahm jedoch zu, so dafl er wegen Atem-
not abgelassen werden mufite. Im Laufe der nédchsten 31 Tage
waren noch 8 Punktionen notwendig, bei welchen 27 Liter
Fliissigkeit 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!/, Wochen 32 Pfund.

Es lafit sich nicht leugnen, daB durch das Ablassen der
Fliissigkeit eine Druckverminderung in dem Pleuraraum her-
vorgerufen wurde, so daf der Chylus in diesem gleichsam an-
gesaugt wurde, was fiir den Verschluf der Oeffnung nicht
zweckdienlich war.  Vielleicht hitte eine Rippenresektion,
welche die Schaffung eines negativen Druckes in der Pleura-
hohle vermindert hitte, eher zum Ziele gefiihrt. In einem
aus der Greifswalder Klinik beschriebenen Falle hat sie sich
sehr bewihrt. Niehues-Berlin.

Zur Kasuistik intraperitonealer Verletzungen.
Von Stabsarzt Abel-Straburg i. E.
(D. mil.-drztl. Ztschr. 1904, H. 2))

1. Lebermagenstich durch Fall in ein Kiichenmesser.

Nach zunichst leicht i Verlauf traten Auftreibung und
Druckempfindlichkeit der Magengegend und Aufstofien auf.
Operation 20 Stunden nach der Verletzung: die Leberwunde
blutete nicht mehr, aus der 2 c¢m langen Magenwunde war
Mageninhalt, weil nicht vorhanden, nicht ausgetreten, die
Schleimhaut in die Wunde eingestiilpt. Naht, Heilung. Sechs
Wochen nach der Verletzung Thrombose beider Femoralvenen,
nach Clark wohl zu erkliren durch Fortsetzung der Blut-
gerinnung aus den oberflichlichen und tiefen, bei der Opera-
" tion geschiidigten Vv. epigastricae; nach Lennander zu ver-
hiiten durch Hochstellen des Fufllendes der Bettstelle.

2. Subkutane Darmzerreifung durch Hufschlag
gegen den Bauch.
Wegen der langwierigen Ueberfiihrung Operation erst
21 Stunden nach der Verletzung. Bauchfellentziindung schon

im Gange. 2 cm weites, rundes Loch des Diinndarms, 40 cm
oberhalb des Blinddarms mit Kotaustritt. Resektion des Dar-
mes, Auswaschen der Bauchhghle mit Kochsalzlésung, Drii-
nage. Tod 22 Stunden nach Operation.

3. Subkutane Darmzerreifung durch Hufschlag.

Vier Stunden nach der Verletzung wegen Spannung und
leichter Druckempfindlichkeit des Leibes, Aufstofen und Leib-
schmerzen Operation: 4 cm langer, 1 cm breiter Rifl des
Diinndarms, 150 c¢m unterhalb des Duodenums, Austritt von
Kartoffelbrei in die Bauchhohle; Darmresektion mit Murphy-
knopf; Reinigung mit feuchten Tupfern; Drénage. Heilung.

Bei innerer Behandlung innerer Darmzerreifung betrigt
die Sterblichkeit 95 Prozent, bei Operation innerhalb 12 Stun-
den 30—40, spiter 70-80 Prozent. Wihrend bei der ein-
fachen Quetschung des Bauches Erbrechen, Schmerz und
Spannung der Bauchmuskeln bald nachlassen, dauern sie bei
der Darmzerreifung an und nehmen zu. Innerhalb etwa vier
bis fiinf weiterer Stunden kommen die Zeichen der Bauchfell-
reizung: Aufstofen, Erbrechen, Aufhéren der Blahungen,
Druckempfindlichkeit 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 Einldufen ist Abstand zu nehmen, besonders auch
von Opium und Morphium, die das Krankheitsbild nur ver-
schleiern.

4. Subkutane Gallenblasenzerreiffung
durch Hufschlag.

Am 3, Tage etwas Aufstoflen und Auftreibung, Schneller-
werden des Pulses, daher Operation: in der Bauchhdhle 3/, 1 mit
Blut gemischte Galle; leichte Blihung und Rotung des Diinndarms;
Entfernung der teilweise aus ihrem Bette geldsten, am Grunde
4—5 cm eingerissenen Gallenblase. Tod am Tage nach der
Operation durch Bauchfellentziindung.

Die Galle schwicht wahrscheinlich die Infektion ab, fiihrt
mehr durch chemisch-toxische Reizung zur Bauchfellentziin-
dung; die Zeichen der Gallenblasenzerreifung — Ikterus, Chol-
dmie, Stuhlverfairbung — treten erst spéter ein, verhindern
also die frithe Erkennung der Bauchfellentziindung. Die Lapa-
rotomie, nicht die Punktion, ist das richtigere Verfahren.

In diesem Falle ist vermutlich eine Spitinfektion vom
Zwolffingerdarm aus durch Choledochus und Cysticus einge-
treten und hat zur Sepsis gefithrt (keine Ausschwitzung, keine
Fibrinauflagerungen und Verklebungen, nur Injektion und

Blihung der Darmschlingen).
E. Wullenweber-Schleswig.

Zur Symptomatologie und Therapie der Scheinreduktion
inkarzerierter Leistenbriiche.
Von Dr. L. Kirchmayr, Assistent.

Aus der I. chir. Abt. des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien

(Vorstand: Primarius Dr. K. Budinger).
(Miinch. med. Wochenschr. 1904 No. 40.)

In allen drei vom Verfasser beschriebenen Fillen war die
Scheinreduktion von den Patienten selbst durch gewaltsame
Repositionsmangver zustande gebracht worden. Die Diagnose,
welche auBerhalb des Spitals auffallenderweise in keinem der
Fille gestellt worden war, wurde in der Klinik, gestiitzt auf
die Krankheitsgeschichte, gestellt, aufler auf Grund der fort-
bestehenden Einklemmungsbeschwerden auf eine in allen Fiillen
beobachtete und bisher nicht geniigend gewiirdigte deutlich
sichtbare Auftreibung einer zirkumskripten Stelle des Unter-
leibes, welche, der Seite des vorher beobachteten Bruches ent-
sprechend, sich deutlich hervorhob trotz starker Blidhung der
iibrigen Darmschlingen; ferner durch -ein Hochstehen des
Hodens der Bruchseite, welches zustande kommt dadurch, daf
der Grund des reponierten Bruchsackes mit dem Samenstrange
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verwachsen ist und infolgedessen der nach der Scheinreduktion
auBenliegende Teil des Samenstranges kiirzer wird.

Die Operationsmethode ist die Herniolaparotomie, welche
gegeniiber der medianen Laparotomie den Vorteil hat, daf} die
radikale Operation der Bruchpforte in Verfassers Fillen nach
Bassini, der Befreiung des Bruchsackinhaltes sogleich mit
Erfolg angeschlossen werden kann. Seelhorst.

Bruch des linken Oberschenkels infolge Tabes.
Von Dr. Otto Heim,
an der Klinik Dr. Roemerts-Berlin fiir Unfallverietzte.
(Mon.-Schr. f. Unfhlkde. u. Inval.-Wes. 1904 No. 2.)
Ein Monteur W. stemmte sich beim Gewindeschneiden

kriiftig mit gespreizten Beinen gegen den Schraubstock; dabei
glitt das linke Bein aus, ohne daff 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, spiter mittelst Gehgipsverbandes,
Massage u. s. w. In der obengenannten Klinik wurde eine
alte Narbe am Penis, ferner beginnende Tabes festgestellt:
linke Pupille gréBer als die rechte, Reaktion der Pupillen auf
Lichteinfall aufgehoben, am rechten Bein Kniesehnenreflex
etwas gesteigert, links trige; bei Augenschluf geringes
Schwanken. Die Knochennarbe war sehr méchtig, fast faust-
grof; da hier die gewdhnliche Lrkldrung, Tabiker hitten durch
die bei der Gefiihllosigkeit ihrer Knochenbriiche gréfere Un-
ruhe stets méchtigere Entwicklung der Knochennarbenmasse,
hier nicht zutrifft — die Feststellung durch Gipsverband
bitrgte fiir die geniigende Ruhe —, muf wohl dieser Befund
gerade im Wesen der Tabes begriindet sein. Uebrigens nahm
die Méchtigkeit der Knochennarben wihrend der Behandlung ab,
auch die Kraft und Beweglichkeit des sonst in denMuskeln und im
Kniegelenk recht schlaffen, auch um 2 em verkiirzten Beines
nahm sichtlich zu, so daf W. 9 Monate nach dem Unfall eine
Rente vou 33!/3; Prozent zugebilligt wurde, obgleich es sich
eigentlich um eine zufillig wéhrend der Arbeit entstandene
und nicht versicherungspflichtige Verletzung handelte.
E. Wullenweber-Schleswig.

Bruch des rechten Schenkelhalses bei einem Tabischen.

Von Prof. Dr. Thiem -Kottbus.
(Mon.-Schr. f Unfhlkde. u. Inval.-Wesen 1904 No. 2.)

Ein 38 jihriger Bauer sprang von einem Dungwagen, fiel
auf das rechte Knie und empfand dabei einen Schmerz in der
rechten Hiifte. 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 groferem Umfang wieder vorhanden,
das Bein durch Einsinken des ganz ungewdhnlich und véllig
ohne Schmerzen beweglichen Oberschenkelbeines in die Hohle
um 4 cm verkiirzt. 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-
beeintridchtigung und schétzte die durch den Unfall hervor-
gerufene auf 59 Prozent. Eine innerhalb zweier Jahre etwa
eintretende Verschlimmerung der Tabes selbst wire auf den
Unfall zu beziehen und dementsprechend zu entschidigen.

E. Wullenweber-Schleswig.

Meniskusluxationen des Kniegelenks.
Von Sekundirarzt Prof. Dr. Schlatter.

Aus der Ziiricher chirurg. Klinik; Prof. Dr. Kronlein.
(Bruus, Beitrige zur klinischen Chirurgie, Band 41, Heft 2.

Schl. berichtet iiber 5 Fille von Meniskusluxation des
Kniegelenks, bei denen viermal das linke Knie, einmal das rechte
betroffen war. Viermal war der innere und zwar dreimal an

seinem vorderen Ansatzpunkt, einmal am hinteren abgerissen;
nur einmal fand sich der duflere Meniskus als Sitz der Ver-
letzung und zwar sein hinteres Ende.

Das iiberwiegend starke Befallensein der linken Seite ist
auch von anderen Autoren beobachtet worden; eine Erklérung
hierfiir a8t sich vorldufig jedoch noch, nicht geben.

Dal der innere Meniskus am hiufigsten Sitz der Ver-
renkung ist, liegt in den anatomischen Verhiiltnissen begriindet.
Da seine Ansatzpunkte weiter auseinander liegen, als die des
duBeren, so ist er weniger verschieblich als dieser und kann
einwirkenden Gewalten weniger leicht ausweichen. Es kommt
dazu, daf sein Rand iiberall fest mit der Gelenkkapsel ver-
wachsen ist. DaB der vordere Teil am hiufigsten luxiert,
ist durch die besondere Schwiche und Feinheit dieses Teiles
des Knorpelringes bedingt.

Der Mechanismus der Luxation ist noch nicht einwands-
frei klargestellt. v. Bruns erklirt 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 Gelenkfliche der Tibia, auf welcher ihre Endpunkte an-
geheftet sind, verschieben. Eine Rotation in vollem Umfange
ist nur moglich 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 Aufienrotation das vordere Ende des
medialen und das hintere des lateralen Meniskus nach aufien,
bei Innenrotation des vordere Ende des #ufleren und das
hintere des inneren Meniskus nach innen. Diese Forthewegung
des einen Horns des Meniskus auf der Tibia wird aber da-
durch gehemmt, daf das andere Horn durch den fest auf die
Tibia angeprefiten 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 filhrende Auseinanderquetschungen der Knorpel-
ringe infolge iiberméfiger Zusammenpressung der Kondylen und
des Schienbeins vor.

Fiir die Diagnose sind zundchst die anamnestischen An-
gaben, das pléotzliche Auftreten eines iiberaus heftigen Schmerzes
an der inneren oder &dufleren Gelenkspalte, sowie die Ent-
stehungsweise von besonderer Bedeutung. Zu den Friih-
symptomen gehort das Auftreten einer mehr oder weniger
starken Schwellung des Gelenks, welche nach einiger Zeit
verschwinden kann, nach Ueberanstrengung u. s. w. indessen
hiufig wiederkehrt. Im spiteren Verlauf treten gewohnlich in-
folge Einklemmung des Meniskus heftige Schmerzen und Be-
wegungsstorungen auf, die jedoch bald voriibergehen. Bei
der objektiven Untersuchung darf vor allem ein Symptom
nicht fehlen, das ist der Nachweis eines gewohnlich flachen
Korpers in der inneren oder dufleren Gelenkspalte.

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

Die unvollstindigen Abrissbriiche der Tuberositas tibiae.
Von Dr. Mohr - Bielefeld.
(Mon. f. Unf.-Heilk., 1904, No. 8)
Abrissfraktur der Tuberositas tibiae.

Von Dr. Wollenberg-Berlin.
(Dtsch. med Woch., 1904, No. 43.)

Schlatter hat darauf hingewiesen, daB unvollstindige
Abrifbriiche der Tuberositas tibiae nicht ganz selten seien,
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Die Tuberositas hat einen eigenen Knochenkern, und im Puber-
tatsalter, wo dieser noch nicht mit der Epiphyse véllig ver-
einigt ist, kann es bei plotzlicher Quadrizeps - Kontraktion
muskelstarker junger Leute verhidltnismilig leicht zu einer
unvollstindigen Trennung des Schienbeinstachels kommen.
Aber auch bei Erwachsenen kann das vorkommen. Mohr hat
einen 30jdhrigen Turner gesehen, der seit 3/, Jahren iiber
Schmerzen am Knie klagte. Die Tuberositas tibiae war ver-
dickt, sie bildete einen walnuBgroBen, flachen, leicht druck-
schmerzhaften Vorsprung. Das Kniegelenk war normal.
Schonung, Priefnitzumschlige und Einreibung von Jodwasser
fiilhrte zu allméhlicher Heilung.

Weit seltener sind vollstindige Abrifibriiche des Schien
beinstachels, wie Wollenberg einen solchen bei einem
23 jahrigen Offizier beobachtet hatte. Im Alter von 18 Jahren
hatte der damalige Kadett beim Weitspringen iiber den Volti-
gierbock plotzlich einen heftigen Schmerz im linken Knie
versplirt, die Kniescheibe soll dabei nach oben gerutscht sein.
Patient konnte zuerst nicht gehen, aber nach lidngerer Be-
handlung im Lazarett und in Wiesbaden wurde er wieder
maischfihig. Neuerdings waren beim Marschieren in zu-
nehmendem Grade Beschwerden aufgetreten. Die Unter-
suchung ergab, daB die Patella héher als die rechte stand,
aber normale Konturen zeigte. Etwa 1 cm unter der Patella
liegt ein 5 cm langer harter Korper, der oben etwa 4!/, cm
breit ist und sich nach unten keilférmig verjiingt. Bei Streck-
stellung des Beines liegt er gerade vor dem Gelenkspalt. Am
normalen Ansatz des Lig. patellae eine vorspringende Knochen-
leiste. Das Rontgenbild zeigt diese Verhéltnisse noch deut-
licher. Das abgerissene Knochenstiick liegt genau an der
Patella, dessen Funktionen es auch versieht. Interessant ist
der Vergleich mit dem R&ntgenbild, das bald nach dem Un-
fall aufgenommen war. Es zeigt, dafl damals nur ein kleines
Knochenstiick abgerissen war, und daf es erst im Laufe der
Zeit zu der jetzigen Grofle herangewachsen ist. Die Therapie
besteht in diesem Fall in Massage und Gymnastik, die Pro-
gnose ist giinstig, da die neuerdings eingetretenen Beschwerden
nur auf eine Uebermiidung des etwas geschwiichten Quadri-
zeps zuriickzufithren sind. Lehfeldt.

Ein Fall von Luxation beider Sesambeine des rechten
Mittelfussknochens.

Von Dr. A. Perlmann-Berlin.

(Aus dem Garnisonlazarett Konigsberg i. Pr.)
(Deutsche militirirztliche Zeitschrift, Band 83, Heft 9.)

Ein Kiirassier geriet beim Sturz mit dem Pferde mit dem
rechten Fufl unter das Tier. Er verspiirte sofort heftige
Schmerzen und wurde, da er nicht aufzutreten vermochte, in
das Lazarett getragen. Es bestand Schwellung, Rétung und
Schmerzhaftigkeit des vorderen Teils des Fules. Das Rintgen-
bild ergab eine unvollkommene Verrenkung des Halluxgrund-
gliedes nach dem Innenrande des Fufles zu und eine voll-
kommene Verrenkung beider Sesambeine derart, dafi das linke
an die Innenseite des Fufies, das rechte zwischen erstes und
zweites Metatarsuskopfchen zu liegen kam.

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

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

Innere Medizin.

Ueber plotzliche Todesfille im Kindesalter, inshbesondere

iiber den ,,Ekzemtod‘.
Von Priv.-Doz. Dr. E. Feer-Basel

(Separatabdruck a. d. Korr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1904, Heft 1 und 2)

Die meisten plotzlichen Todesfdlle im Kindesalter finden
durch die Leichenitffnung ihre Erkldrung: Erstickung beim
Brechen, akute Bronchitis, pneumonische Herde, Magendarm-
storungen u. dgl. In anderen Fillen, deren Sektion nichts
ergibt, hat die Erklarung Anhalt an im Leben beobachtetem
Stimmritzenkrampf, offener oder versteckter (Trousseausches
Phénomen 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 80er Jahren
wieder erortert. Aufler einigen Fillen, in denen tatsichlich
ein Druck der Thymus auf die Luftrohre nachgewiesen wurde,
ist es besonders seit Arnold Paltauf das Bild des sog.
Status lymphaticus (Vergroferung der Thymus, der Milz, der
Lymphdriisen, Hypertrophie der Gaumenmandeln und des
adenoiden Gewebes des Nasenrachenraumes, der Lymphfollikel
des Zungengrundes und der Solitdrfollikel und Payerschen
Platten im Darm), das zur Erklirung plotzlicher Todesfille
herangezogen wird: nach Paltauf wahrscheinlich Herztod
durch eine Storung in den nervosen Zentren der Herzbewegung.
So erkldren R. Paltauf und Escherich den Tod des Kindes
des Prof. Langerhans-Berlin (1896) nach einer prophylaktischen
Diphtherieserumeinspritzung. Verfasser hilt besonder ssolche
Todesfille bei Erwachsenen fiir beweisend, da die bei ihnen
noch gefundene grofile Thymus doch von Bedeutung sein muf.

Verfasser teilt nun aus eigener Beobachtung 8 und aus
der Literatur 13 Fille von ,Ekzemtod“ mit, d. h. Fille, in
denen mit Ausschlag am Kopf, Rumpf oder Gliedern behaftete,
sonst aber gesunde, oft sogar auffallend gut genéhrte
Kinder bei der Behandlung plétzlich starben. In einigen
der Fille hatte man kurze Zeit vorher hohe Temperatur-
steigerungen bemerkt. Alle Fille des Verfassers, von den 13
Literaturfillen 10, zeigten den Befund des Status lymphaticus.
Verfasser leitet daraus einen urséchlichen Zusammenhang ab:
der Status lymphaticus ist der grobanatomische Ausdruck
einer allgemeinen Ernéhrungs- oder Stoffwechselstorung, bei der
sehr hidufig Ekzem vorkommt. Moglicherweise kommt es durch
das schnelle Versiegen der serdsen oder eitrigen Absonderung
zu Hyperdmien in anderen Teilen, vielleicht auch zu Auto-
intoxikationen (vergl. das beobachtete Fieber!l), die bei der
allgemeinen Schwiche zum Tode fiihren. Die Laienansicht
vom ,Zuriickschlagen des Ausschlags nach innen“, die Lehre
von den ,Metastasen des Ekzems“ und die Warnung der
friiheren, auch mancher jetzigen Aerzte (Hagenbach-Basel,
Wyss-Ziirich) vor raschem Abheilen eines Kopfekzems ent-
springen tatsichlichen Beobachtungen und sind das Ergebnis
des gleichen daran ankniipfenden Gedankenganges. Man tut
gut, bei der vorsichtigen Behandlung des Ekzems die der all-
gemeinen Erndhrungsstérung nicht zu vernachldssigen: Ver-
stopfung und Neigung zu Fettansatz sind zu bekdmpfen durch
Verminderung der Nahrungsmenge, besonders der Milch, durch
Ersatz der letzteren durch Mehle und Schleimsuppen, spéter
durch Gemiise und Obst. E. Wullenweber-Schleswig.

(Aus dem Karolinen-Kinderspitale in Wien;
Doz. Dr. Knopfelmacher.)
Zur Kenntnis des Morbus Barlow. Rointgenbefund.

Von Sekundararzt Dr. H. Lehndorff.
(Archiv fiir Kinderheilkunde, Band 388, Heft 3/4.)
Bei einem 8 Monate alten, kiinstlich ernéhrten, migig

andmischen und rachitischen Kinde, das durch vorausgehende
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Krankheiten ziemlich herabgekommen war, traten seit drei
Wochen allmiihlich zunehmende Schwellungen an den Knochen
der unteren Gliedmafen auf, die zu einer vollstindigen Inakti-
Vitdt der Extremitiiten fiihrten. Die Betastung ergab dabei aus-
schlieflich auf die Diaphysen beschrinkte, gleichmifig den
Knochen verdickende Anschwellungen. Durch die Probe-
punktion wurde die Annahme, daf subperiostale Blutungen vor-
lagen, erhirtet.

Es bestand demnach das typische Bild der Barlowschen
Krankheit, nur fehlten die skorbutihnlichen Erscheinungen der
Mundschleimhaut. Die klassische Therapie, mehr Milch mit
Reisschleim und tiiglich ein Kaffeeloffel Zitronensaft, fiihrte zu
einem vollen Erfolge.

Interessant ist der Rontgenbefund. Parallel dem Schatten
der Knochen der geschwollenen unteren Extremititen 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.

Auferdem 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 zuriickzufiibren.

Niehues-Berlin.

Zur Kasuistik des Bienenstiches.

Von Dr. Otto Neumann-Teltsch.
(Wicner Medizin. Wochenschrift 1904, No. 36. Pg. 1661.)

Ein 28jidhriger Arbeiter wollte eine sogenannte Bienen-
traube in einen Bienenkorb hinabschiitteln, durch ungeschicktes
Hantieren wurden die Bienen aufgescheucht, fielen iiber ihn
her und versetzten ihm an Kopf, Hals und Héinden zahlreiche
Stiche. Der Verletzte eilte zum nahen Bache, um seinen Ver-
folgern zu entrinnen, fiel jedoch nach einigen Schritten zu
Boden und verlor das Bewufitsein. Verfasser fand den Patienten
eine und eine halbe Stunde nach der Verletzung villig be-
wuBtlos. Puls an der Radialis unfiihlbar, 56 Herzkontraktionen
in der Minute. Das Gesicht war stark geschwollen, Pupillen
gleichméfig erweitert und trige reagierend. Vorher waren
ihm aus dem Gesicht ca. 50 Stacheln entfernt. Auf der Kopf-
haut waren sie in solcher Anzahl vorhanden, ,da man sie
herauskdmmen konnte.

Nach Aetherinjektion und Eisumschlagen erholte sich der
Kranke, hatte aber starken Stuhldrang und widhrend der Nacht
20 schleimige bis blutige Stiihle. Dabei bestand grofier Durst.
Die Behandlung bestand in Opiumdarreichung und Eisum-
schligen. Am dritten Tage konnte der Patient das Bett wieder
verlassen. J. Meyer-Liibeck.

Blutung aus einem alten Magengeschwiir infolge einer

Ueberanstrengung im Betriebe.

Von Professor Thiem-Cotthus.
(Monatschr. f. Unf.-Heilk. 1904 No. 7.)

Ein 58jdhriger 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 wilzen. Die Walze gleitet ein wenig riickwirts
und der Vorarbeiter empfingt dabei den Stof etwas eher als
die anderen Arbeiter, so daf er zundchst allein die Walze
aufhalten muf. Das ist eine doppelte Gewalteinwirkung: ein-
mal der passive Sto, und dann die Anspannung aller Mus-
keln, zumal der Bauchpresse. Der Verletste geht nach Hause,

klagt seiner Frau gegeniiber iiber Schmerzen, ,als habe er
einen Bruch bekommen*, geht wieder zur Werkstatt, arbeitet
aber nicht mehr mit, wie er es sonst getan hat, sondern be-
schrinkt 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 daf bei dem Anprall der
Walze in der alten Narbe ein Gefdfi geplatzt ist. Das Blut
ist zuerst nur durch den Darm abgegangen, und es ist nichts
Auffdlliges, daf die im Magen stagnierenden Blutmassen erst
in der Nacht erbrochen wurden. Lehfeldt.

Ohrenheilkunde.

Allgemeine Sepsis bei chronischer Mittelohreiterung mit
zentral gelegener Trommelfellperforation.
Von Prof. Bezold-Miinchen.
(Zoitschr. f. Ohrenheilk,, 42. Bd., 2. Heft, S. 113 ff.)

B. schildert 3 Fille von chronischer Mittelohreiterung —
ein 15jahr. Mddchen und einen 23jihr. und einen 21jahr.
Studenten betreffend —, von denen zwei unter septischen Er-
scheinungen, trotz schnell ausgefiihrter Mastoidoperation, einen
fast plotzlichen letalen Ausgang nahmen. Da die Sepsis in
allen 3 Fillen sich in einem friiher gesunden Organismus ent-
wickelte und zum Ausgangspunkt eine Form von chronischer
Mittelohreiterung hatte, die man als die verhiltnisméagig harm-
loseste anzusehen pflegt, ndmlich eine Otitis mit grofem, nicht
wandstdndigem Trommelfelldefekt, so nimmt B. an, dafi eine
besonders starke Virulenz und eine besonders massenhafte Ein-
wanderung der infizierenden Mikroben vorliegt. Bei sdmtlichen
3 Fillen wurde im Mittelohreiter vorwiegend Streptococcus
pyog. gefunden.

Von besonderem Interesse fiir unseren Leserkreis ist an
B.’s Ausfiibrungen die Tatsache, dal auch bei zentraler Per-
foration des Trommelfells — also bei den fiir die harmlosesten
gehaltenen Mittelohreiterungen — rasch ohne das Vorhanden-
sein eines Cholesteatoms und ohne Karies des Schlidfenbeins
eine akute allgemeine Sepsis mit todlichem Ausgang hinzu-
treten kann, eine Tatsache, die z. B. bei der Beurteilung einer
golchen Mittelohreiterung zu Lebensversicherungszwecken zu
beriicksichtigen ist. Richard Miiller.

Ueber Geschmacksstorungen bei Mittelohrerkrankungen.
Von Dr. E. Maier-Berlin.
(Zeitschr. f. Ohrenheilk, 4% Bd. Heft 1/2, S. 178).

Bei 44 Mittelohrkranken konnte Maier Stérungen des
Geschmackssinnes auf der dem erkrankten Ohre entsprechenden
Zungenseite feststellen, und zwar sowohl in akuten wie auch
in chronischen Fiéllen; 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, dal die Schlichtingsche Mei-
nung, alle Nervenfasern, welche Geschmacksempfindungen zum
Zentrum fiihren, zdgen durch die Paukenhghle, nicht haltbar
sei. [Lr stellt fest, daf der Glossopharyngeus, der Trigeminus
und die Chorda gemeinsam an der Geschmacksvermittelung
beteiligt sind, daf aber in einzelnen Fillen auch der Glosso-
pharyngeus allein Geschmacksnerv sein kann, und daf in an-
deren Féllen auch die Chorda fiir sich den einzigen Geschmacks-
nerven darstellen kann. Was die Chorda anbetrifft, so fiithre
diese im weiteren zentripetalen Verlaufe ihre Fasern zweifel-
los dem Trigeminus zu, und zwar konne bald der zweite,
bald der dritte Trigeminus-Ast diese Fasern aufnehmen.

Anastomosen zwischen beiden Zungenhilften oder kollata-
rale Innervation konnte M. in keinem einzigen Falle fest-
stellen. Im Gegenteil war die Grenze zwischen den beiden
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Zungenhilften meist sehr scharf gezogen, ganz besonders an
der Spitze.

Bei den akuten Mittelohrentziindungen bildet sich die Ge-
schmackslihmung meist vollstindig zuriick; in den Fillen
chronischer Erkrankung des Mittelohrs gehért dies aber zu den
Seltenheiten, ein partieller Riickgang der Lihmungserschei-
nungen in der Geschmackssphire ist aber auch in diesen
Fiillen die Regel. Richard Miiller-Berlin.

Ein Fall primirer, isolierter Mittelohrtuberkulose.
Von Dr. A. Rebbeling-Dresden.
(Zeitschr. £ Ohrenheilk. Bd. 46, 1. 2. Heft, S. 133ff)

Otto B., 10 Wochen alt, leidet seit einiger Zeit — Genaueres
iiber den Beginn der Krankheit ist nicht zu erfahren — an
iibelriechender Mittelohreiterung rechterseits. Seit 8 Tagen
Fazialislihmung. — Mutter leidet an Lungentuberkulose.

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

Die Feststellung primdrer Tuberkulose der einzelnen Or-
gane ist schwierig, da die Kranken meist an dem priméren
Erkrankungsherde allein nicht zugrunde gehen, sondern erst,
nachdem die Tubeikulose sich weiter im Korper verbreitet hat.
Bei einem Organe, wie dem Ohr, das keine lebenswichtige
Aufgabe erfiillt, ist diese Feststellung noch besonders schwierig.
Der veriffentlichte Fall, dem in der Literatur nur wenig gleich-
artige zurseite stehen, ist daher gewill von Interesse.

Was den Modus der Infektion des Ohres anbetrifft, so gibt
Rebbeling zu, daf hier eine intrauterine Bazilleniibertragung
vorgelegen haben konne. Wahrscheinlicher aber ist es ihm,
dafl tuberkuloses Material von dem Sputum der Muiter mit
dem unsauberen Finger in den Mund des Siduglings gebracht,
und dafi dieses dann durch Hustenstofie, Schlucken oder Wiirg-
bewegungen in die relativ weite kindliche Ohrtrompete hinein-
gepreft worden ist. Fiir diesen Weg der Infektion spricht es
auch, dafl bei der Operation nur in der Umgebung der Tuben-
miindung mit der Sonde rauher Knochen gefunden wurde, dag
hier also der Prozel offenbar am weitesten vorgeschritten und
somit am #ltesten war. Richard Miiller.

Aus Vereinen und Versammlungen.
Die Syphilisstatistik der skandinavischen Lebens-
versicherungsgesellschaften.

Noch sind wir iiber die Verhandlungen des kaum zu Ende
gegangenen VI. skandinavischen Lebensversicherungs-
kongresses nur auf Referate angewiesen, nichtsdestoweniger
halten wir den dort erstatteten Bericht iiber die Sterblichkeits-
erfahrungen der nordischen Gesellschaften mit den an Syphilis
vorerkrankten Versicherten fiir so wichtig, daf wir glauben,
heute schon auf diese Arbeit aufmerksam machen zu sollen.

Zu ihrer Vorgeschichte schicken wir voraus, daf auf dem
VI. Kongre8 der skandinavischen Lebensversicherungsgesell-
schaften sich neun schwedische, vier norwegische, drei déni-
sche und eine finnldndische 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 tarés) zur Aufgabe ge-
stellt hat. Im einzelnen ist es zusammengesetzt aus je einem

Nr. 22.
Versicherungsdirektor der vier beteiligten Léinder, 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-
fiigung zu stellen und iiberhaupt die Arbeiten nach Kriiften
zu unterstiitzen. Die erste Arbeit war eine Untersuchung der
von den beteiligten Gesellschaften Abgewiesenen; iiber sie hat
Sven-Palme unter anderem auf dem IIL. Internationalen Kon-
gref} der Versicherungsirzte 1902 in Paris berichtet, dort hat
er gleichzeitig auch angekiindigt, da das Komitee nun daran
gehe, die an Syphilis vorerkrankten Versicherten einer Unter-
sachung zu unterziehen und diese Untersuchung ist es denn,
iiber die er, resp. der Sekretir des Komitees, Dr. Thiselius
jetzt nach ihrer Fertigstellung auf dem VI. skandinavischen
Versicherungskongre Bericht erstatteten.

Das Gesamtmaterial umfaft 5175 Personen, die vor ilhrer
Versicherung an Syphilis erkrankt gewesen waren. Davon
waren bei den einzelnen Gesellschaften versichert zur Normal-
prdmie = 2301, 2864 hatten eine Erschwerung (Alterserhohung,
Zuschlagprimie) 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, daf
die Sterblichkeit bei den zur Normalprimie Versicherten eine
absolut héhere war, wird damit erklirt, daf es sich bei ilinen
meist um #ltere Leute handelte, die eben auch dadurch ihre
Versicherung zur Normalprimie erreicht hatten, daf zwischen
Infektion und Versicherung ein zeitlich grioferer Zwischen-
raum lag.

Von alleiniger Wichtigkeit sind natiirlich nur die Resultate
der exakten Berechnung der beobachteten Sterblichkeit. Thr
zugrunde gelegt wurde die bekannte Sterblichkeitstafel der 17
englischen Gesellschaften und sie ergab, dal bei den zur
Normalpriamie Versicherten eine Uebersterblichkeit von 122,7
Prozent, bei den mit einer Erschwerung Aufgenommenen eine
solche von 131,8 Prozent, im Durchschuitt also eine Ueber-
sterblichkeit von 127,83 Prozent zu verzeichuen war. Im ein-
zelnen verlief die Sterblichkeit so, daB (beide Gruppen ver-
einigt) die Uebersterblichkeit betrug in den

Altersjahren von 20 bis 30 = 102,8 Prozent
31 , 40 = 106,7 »

41 , 50 = 14338
51 » 60 = 141;3 »
6L , 70 — 1324

71 , 80 = 100,0 .

Auf Grund dieser Beobachtungen ist das Komitee sofort
dazu iibergegangen, eine Sterblichkeitstafel gesondert fiir die
beiden Gruppen der syphilitischen Antragsteller zu berechnen
und das Resultat war, dal — die bisherigen Aufnahmeprin-
zipien unverdndert beibehalten — die bisher zur Normalpramie
Versicherten eine Alterserhohung von 4 Jahren, die bisher
mit Erschwerung Versicherten eine solche von 5—7 Jahren
zu erhalten haben, wenn ein Ausgleich mit dem iibrigen, nach
der gewohnlichen Tafel aufgenommenen Versicherungsbestand
herbeigefiihrt werden soll, d. h. wenn man nicht vorziehe,
fiir die syphilitischen Antragsteller von vornherein besondere,
aus der berechneten Sterbetafel abgeleitete Préamientarife in
Anwendung zu bringen.

Es wird mitgeteilt, da8 der Bericht auf die Kongres-
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 kinnte, dag
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nimlich das ibr zugrunde liegende Material ein relativ kleines
Sei, hat der Berichterstatter selbst erhoben; doch sind in
Wirklichkeit die Zahlen gar nicht so selr kleine, wenn man
von den nur gering besetzten Altersjahren von 20 bis 30 ab-
sieht. Denn wenn von Einzelheiten der Untersuchung noch
bekannt wird, daB z. B. nach der englischen Tafel von den
2ur Normalprimie Versicherten der Alterklasse 20 bis 30 12
Sterben sollten, in Wirklichkeit aber 14 — einer Uebersterb-
lichkeit von 116,7 Prozent, starben, so will diese Zahl freilich
DNichts besagen, wohl aber kann man schon dem Zahlenergeb-
nis der Altersklasse von 40 bis 50 recht gut trauen, wenn in
dieser 119 rechnungsmifig sterben sollten, in Wirklichkeit
aber 160 — einer Uebersterblichkeit von 134,5 Prozent, mit
dem Tode abgingen, oder gar, wenn von den mit einer Er-
Schwerung Versicherten derselben Altersklasse rechnungs-
mifig 98 Sterbefille zu erwarten waren, deren in Wirklich-
keit aber 145 — einer Uebersterblichkeit von 148 Prozent, ein-
traten. Immerhin ist die grofe Zahl nur diejenige, der die
Lebensversicherung mit vollem Vertrauen folgt. Eine solche
iber die Syphilissterblichkeit zu gewinnen, ist aber eine der
Aufgaben, die sich der IV. Internationale Kongre der Ver-
sicherungsérzte 1906 in Berlin gestellt hat. Dort wird sich
dann auch erst beurteilen lassen, ob die aus dem nordischen
Material gewonnenen Erfahrungen und Ratschlige auch die
fiir die iibrigen L#nder richtigen sind. Florschiitz.

Gerichtliche Entscheidungen.
Meldepflicht des Typhus.

Ein Krankenhausarzt 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 zuriick-
verwiesen, da die fragliche Materie durch Kabinettsordre vom
8. August 1835 (,Regulativ“) geregelt sei; eine Polizeiverordnung
konne neben der Kabinettsordre nicht weiter in Betracht kommen.
Obschon Dr. K. vor dem Landgericht betonte, daf die Kabinetts-
ordre von 1835 nicht fiir Krankenhauséirzte, sondern nur fir
solche Aerzte gelte, die eine Privatpraxis ausiiben, und ferner
geltend machte, die Kabinettsordre von 1835 spreche von Typhus,
im Sinne von Flecktyphus, wéhrend es sich vorliegend um Unter-
leibstyphus gehandelt habe, wurde er abermals verurteilt, da auch
Krankenhausérzte verpflichtet seien, Typhusfille 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 unbegriindet zu-
riickwies. Das Kammergericht legt die Kabinettsordre von 1835
dahin aus, daf nicht nur der Arzt, der Privatpraxis betreibt,
sondern auch der Krankenhausarzt von den vorkommenden
Typhusfillen Anzeige zu erstatten hat. Wenn ferner die Ka-
binettsodre und das dazu erlassene Reglement nur von Typhus
sprechen, so schlieft dies nicht aus, daff die Kabinettsordre
auch auf solche Fille Anwendung zu finden hat, welche spiter
in der Wissenschaft als Typhus bezeichnet werden. M.

Biicherbesprechungen und Anzeigen.

Roth, E., Regierungs- und Geheimer Medizinalrat in Potsdam,
Kompendium der Gewerbekrankheiten und Ein-
fiithrung in die Gewerbehygiene. Berlin 1904. Verlag
von Richard Schoetz. 271 8. Preis 6 M.

Seit dem FErscheinen der gréBeren Handbiicher iiber

Gewerbehygiene von Albrecht, Weyl und Sommerfeld

ist eine zusammenhingende Darstellung der Gewerbe-

ihres groferen Umfanges wegen iibrigens in erster Linie Nach-
schlagewerke und die beiden ersteren beriicksichtigen zudem
mehr die technische als die medizinische Seite der Gewerbe-
hygiene. An einer kurzen, die Interessen der Aerzte in erster
Linie beriicksichtigenden Darstellung dieser Wissenschaft hat
es daher bis jetzt gefehlt, und die deutsche Aerztewelt muf
daher Herrn Geh. Rat Roth zu lebhaftem Danke ver-
pflichtet sein, daB er sich zur Herausgabe vorliegenden Kom-
pendiums entschlossen hat. Wie kaum ein anderer war der
Verfasser zur Abfassung eines solchen Werkes pridestiniert:
Seine langjihrige amtliche Tétigkeit im oberschlesischen In-
dustriebezirk haben ihn die in Betracht kommenden Verhélt-
nisse aus eigener Anschauung griindlich kennen lernen lassen,
und er hat die gewerbehygienische Literatur bereits durch
eine Anzahl wichtiger Arbeiten bereichert. Den direkten An-
sto zur Abfassung des Buches gaben die Vorlesungen, die
Verfasser in den #rztlichen Fortbildungskursen der Charité
gehalten hat. So erhielt das Werk eine durchaus eigene,
originelle Priigung, und der an sich etwas sprode Stoff ist
aufs gliicklichste zur Darstellung gebracht.

Als Einteilungsprinzip sind dem Werke die ver-
schiedenen Industrien zugrunde gelegt, die in zwdlf
Hauptgruppen zusammengefaft sind; iiberall ist der Nachdruck
auf die Schilderung der gewerblichen Erkrankung gelegt, die
technische Seite des Betriebes ist nur so weit geschildert, als
sie zum Verstdndnis der letzteren notig ist; eingehende Dar-
stellung finden dann wieder die Schutzmafnahmen sowohl
nach der technischen und legislatorischen Seite wie nach der
Seite des personlichen Arbeiterschutzes. Dafl dabei die Fort-
schritte der Gewerbehygiene bis in die neueste Zeit mit-
beriicksichtigt sind, bedarf keiner besonderen Hervorhebung.
Ueberall sind die Zusammenhénge zwischen Gewerbe-
hygiene und allgemeiner sozialer Hygiene gebiihrend 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 Gesundheitsverhiltnisse der Arbeiter-
schaft nicht allein durch die gewerblichen FErkrankungen,
sondern auch durch Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten, un-
gureichende Wohnungen u. s. w. verschlechtert werden, so
daB meist gewisse Wechselwirkungen zwischen diesen beiden
Faktoren bestehen.

Das Buch ist fiir den Arzt bestimmt. In der Tat, unsere
Zeit verlangt heute von diesem mehr, als daf er blof Rezepte
schreibt, in erster Linie gilt dies fiir den in der Arbeiter-
bevolkerung tdtigen Arzt, den Kassenarzt. Von diesem ver-
langt man vor allem, daf er sich als Sozialhygieniker bewéhre,
daf er an der gesundheitlichen Hebung der unteren Klassen
kriftig mitarbeite. Dies bezieht sich namentlich auf die zum
groften Teil vermeidbaren Gewerbekrankheiten. Auf diesem
Gebiete ist noch auflerordentlich viel zu tun und dem Arzte,
der hier seine Pflicht tun will, wird das Rothsche Kompen-
dium ein treuer Fiihrer und Berater sein.

W. Hanauer-Frankfurt a. M.

Kippen, Sammlung von gerichtlichen Gutachten aus
der Psychiatrischen Klinik der Konigl. Charité zu
Berlin. Mit einem Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr. Jolly.
Berlin 1904, S. Karger, 546 Seiten.

So wichtig als Grundlage jeder irrendrztlichen Gutachter-
titigkeit ein systematisches Studium der Geistesstérungen
nach ihren Hauptformen ist, so schwer stellt sich gleichwohl
in der Praxis eine Uebertragung der erworbenen Kenntnisse
auf den Einzelfall dar. Die Schulfille sind aufierordentlich
selten, und was im Lehrbuch schén gesichtet und geordnet
erschien, das tritt in der Wirklichkeit dem Gutachter als eine
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verwirrende Fiille von Bildern entgegen, deren Zugehérigkeit
zu dieser oder jener Grundform keineswegs leicht zu bestimmen
ist. Unentbehrlich sind daher fiir den angehenden psychia-
trischen Sachverstindigen Gutachtensammlungen wie die vor-
liegende, in denen er verfolgen kann, wie ein erfahrener
Irrenarzt die Schwierigkeiten verwickelter Fille iiberwindet.

Die K6ppensche Sammlung zeichnet sich ebenso sehr
durch die Sorgfalt und Griindlichkeit der Sachdarstellung wie
durch die Klarheit der Folgerungen aus. Die Auswahl der
Fille entspricht ganz dem oben Gesagten, der Verfasser hat
sogar kein Bedenken getragen, auch solche Fille mit zu ver-
wenden, in denen er bei seiner Beurteilung zu keinem véllig
sicheren Ergebnis gelangen konnte. Sehr wertvoll ist der
sowohl in der Einleitung betonte als in den einzelnen Gut-
achten durchgefiihrte Grundsatz: cs ist niemals angéingig,
Geistesstérung als vorgetduscht zu betrachten, weil das Krank-
heitsbild nicht einer der wissenschaftlich bekannten Krank-
heitsformen entspreche; es ist iiberhaupt nicht zweckmaifig,
die Frage nach der Diagnose irgendwie in den Vordergrund
zu stellen.

Nicht befreunden kénnen wir uns damit, dagf die Geschichts-
erzihlung nicht chronologisch geordnet wiedergegeben wird,
sondern in der Weise, dafl beispielsweise zuerst der Akten-
inhalt iiber 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. angefiihrt werden. Das erschwert
unseres Krachtens die Uebersicht in unerwiinschter Weise.

F. L.

von Fabrice, Die Lehre von der Kindsabtreibung und
vom Kindesmord. Zweite, neubearbeitete Auflage von
Dr. A. Weber. Berlin, 1905, H. Barsdorf, 320 Seiten.

Es ist ein seltenes Vorkommnis in der medizinischen
Literatur, daB ein 1868 vertffentlichtes Werk 1904 seine zweite
Auflage erlebt. Im vorliegenden Falle war das Unternehmen
wohl dadurch gerechtfertigt, daf der alte Fabrice seinerzeit
mit Recht den Ruf eines vortrefflichen Buches genof. Dennoch
scheint uns die Wiederbelebung des veralieten Werkes nicht
vollkommen gegliickt. Schon der ganze naiv wiirdevolle Stil,
den Fabrice vor 36 Jahren schrieb, mutet uns heute selt-
sam an. Auch die zahlreichen Zitate aus Biichern und Zeit-
schriften, welche dem 18. und der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts entstammen, besitzen fiir uns nicht mehr ihren
urspriinglichen Wert. Der Herausgeber der 2. Autlage haitte
hier getrost reichlich streichen diirfen. Beispielsweise besitzt
die Methode, mit welcher sich Scanzoni Kohlensiure zur
Einleitung der kiinstlichen Fehigeburt herstellte, hdchstens
noch ein mifiges historisches Interesse, und es hitte nicht
vorzukommen brauchen, daf eine zitierte Arbeit von 1867
auch in der 2. Auflage noch als ,kiirzlich erschienen“ be-
zeichnet wird.

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

Immerhin bleibt dem Buche sein Wert insofern, als es
eine nicht zu weitldufige und doch umfassende Abhandlung
itber zwei der wichtigsten gerichtsirztlichen Kapitel darstellt.
Nicht unerwihnt bleibe die recht gute buchhindlerische Aus-
stattung. F. L.

Rapmund, Der beamtete Arzt und &rztliche Sach-
verstindige. Unter Mitarbeit von Cramer, Puppe und
Stolper. 10 Lieferungen & 2 Mark und 1 Supplementband
a4 4 Mark. Berlin, H. Kornfeld. 1900—1904.

Als im Jahre 1900 die erste Lieferung des vorliegenden

Werkes erschien, konnte man voraus sagen, daf} es eine wert-

volle Gabe fiir die Medizinalbeamten und &rztlichen Gutachter
darstellen wiirde. Hatte sich doch der auf dem Gebiete des
Medizinalwesens und_ der offentlichen Gesundheitspflege her-
vorragend erfahrene Herausgeber mit drei Fachleuten von be-
withrtester Tiichtigkeit auf dem Gebiete der gerichtlichen und
versicherungsrechtlichen Medizin zusammengetan.

An dem nunmehr vollendeten Werke erfreut der von
Puppe bearbeitete Teil besonders durch die geschickte Ein-
teilung des Stoffes auf dem knappen zur Verfiigung stehenden
Raume: die fiir den Praktiker wichtigsten Teile sind immer
auch am ausfiihrlichsten abgehandelt. Beispielsweise findet
man iiber Abtreibungsmittel hier mehr als in manchem
groferen Lehrbuch.

Die Cramersche Gerichtliche Psychiatrie schlieft sich
eng an sein seit Jahren riihmlichst bekanntes Lehrbuch
gleichen Namens an. Die Streitfrage, ob man die Grenzen
der Kompetenz fiir den irrenirztlichen Gutachter so eng fassen
soll, wie Cramer es tut, kann an dieser Stelle nicht auf
gerollt werden.

Stolper hat trotz engster rdumlicher Begrenzung das be-
arbeitete Gebiet der Unfallbegutachtung durch Verwertung
eigener Erfahrungen und Betonung seiner personlichen An-
schauungen anregend und fesselnd darzustellen gewuft. Es
liegt in der Natur der Sache, daf 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 Anhorung des be-
handelnden Arztes unter bestimmten Voraussetzungen obliga-
torisch macht, fiir sehr segensreich und die Tatsache, daB
bisher noch in keinem sichergestellten Falle ein Unfall ,allcin
fiir sich“ eine typische Nervenkrankheit (Tabes ete.) hervor-
gerufen habe, fiir praktisch minder wichtig als der Verfasser.

Sehr ausfiihrlich und wertvoll sind Rapmunds Aus-
filhrungen iiber die Organisation des offentlichen Gesundheits-
wesens. Ueberrascht wurden wir dagegen durch den verhiltnis-
mifig geringen Platz, welcher fiir die Praxis der Oeffentlichen
Gesundheitspflege iibrig geblieben ist. Hier ist fast lediglich
das Kreisarstgesetz einschlieflich der zugehérigen Dienstord-
nungen mit erliuternden Anmerkungen wiedergegeben. Eine
eingehende Besprechung der einzelnen hygienischen Ficher
(Nahrungsmittel-, Gewerbe-, Schul-Hygiene, Seuchenbekimpfung
etc.) findet nicht statt. Nur die Wohnungs- und Strafenhygiene
einschlieBlich der Beseitigung der Abfallstoffe und der Rein-
haltung von Luft, Boden und Wasserldufen ist in so wohl-
gelungener Weise ausfiihrlich abgehandelt, daf man doppelt
bedauert, die iibrigen Gebiete nicht ebenso bearbeitet zu finden.

Dem Uebelstand, daf sich die Verdffentlichung des Werkes
iber vier Jahre hingezogen hat, und zwar gerade iiber vier
fiir die Entwicklung des Medizinalwesens sehr wichtige Jahre,
ist, so gut es eben ging, durch Nachtrige in dem Supplement-
band abgeholfen, welcher aufierdem Formulare und Tabellen
bringt. DaB dieser Band 4 Mark extra kostet, werden die
Besitzer des Buches um so lebhafter bedauern, als ohne ihn
das Werk etwas Torsohaftes hat. Enthdlt er doch u. a. das
chronologische Verzeichnis und das alphabetische Sachregister
des ganzen Buches. F. L

Tagesgeschichte.
Der Fall ,,Luise von Koburg.*

Ueber das Maf einer Privatsache weniger Personen hin-
aus hat die Angelegenheit der geisteskranken Prinzessin von
Koburg in den letzten Monaten die offentliche Meinung be-
schiiftigt. Fiir ganze politische Parteien schien es, der Tages-
presse nach zu urteilen, selbstverstindlich, ,mit an GewiBheit
grenzender Wahrscheinlichkeit“ an eine unberechtigte Festhal-
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tung einer Geistesgesunden zu glauben und iiber deren end-
lich gelungene Befreiung zu frohlocken. Selbst ein Arzt kri-
tisierte, wie wir lasen, offentlich, mit Zuriickhaltung, doch un-
verkennbarer Hinneigung nach der negierenden Seite die ihm
unbekannten Gutachten iiber den ihm unbekannten Krankheits-
verlauf. Da brachten endlich die ,Miinchener Neuesten Nach-
richten“ Berichte iiber die Krankheit der Prinzessin, augen-
seheinlich von bestunterrichteter Seite, deren Inhalt in einen
Teil der medizinischen Presse iibergegangen, aber noch lingst
nicht in so weiten Kreisen bekannt ist, wie es im Interesse
der Beruhigung und Aufklirung iiber die Titigkeit der &rzt-
lichen Sachverstdndigen im vorliegenden Falle notwendig wire.
Es wird also nicht iiberfliissig 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 verméhlte Prinzessin
lingere Zeit an Platzangst- und neurasthenischen Beschwerden,
1882 nach Sturz von 30 Meter hoher Berglehne an mehr-
tigiger BewuBtseinsstorung und im Anschluf daran (Gut-
achten von Prof. Braun) an zunehmender Reizbarkeit und
immer auffilligerer Veranderung des Denkens und Fiihlens.
Nach mehrfachen Aborten (83, 86 und 88) traten schwere Auf-
regungszustinde auf und nach einer besonders starken Er-
schiitterung 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, daf die Prinzessin Schulden im Betrage
von 3 Millionen Kronen kontrahiert hatte und daf Wechsel
im Betrage von 1400000 Kronen mit gefdlschter Unterschrift
prisentiert worden waren. Als Félscher wurde Mattasich ent-
larvt. Betreffend der Prinzessin lautete das Schlufigutachten
der Gerichtsérzte (an ihrer Spitze der Psychiater Regierungs-
rat Dr. Hinterstoifler) nach mehrmonatiger genauer Beob-
achtung, daf sie ,geistesschwach sei und der Anstaltspflege
bediirfe“. Auf Wunsch des Anwalts der Prinzessin wurde ein
Gutachten der medizinischen Fakultit der Universitit Wien
eingeholt, einem speziellen Wunsche der Patientin entsprechend,
mit Krafft-Ebing als Referenten. Das Resultat lautete:
Schwachsinn mit bedeutender Herabsetzung der intellektuellen
und ethischen Funktionen. Patientin ist unfihig, ihre Ange-
legenheiten selbstindig 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 Fakultit und dem
Referenten von Krafft-Ebing.) Auch dem Berichte von
Prof. Obersteiner, in dessen Anstalt in Débling die Kranke
iiber ein Jahr zur Beobachtung sich aufhielt, ist zu entnehmen,
daf es sich um ausgesprochenen Schwachsinn mit ethischem
Defekt handelt. ,Am deutlichsten ergibt sich ihre geistige
Unzuldnglichkeit daraus, daf sie widhrend der (damals) ein-
jahrigen Dauer ihrer Internierung sich, ohne Langeweile zu
empfinden, mit nichts Niitzlichem beschiftigt. Sie liegt viel
zu Bett, vertdndelt 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 férmliche Sammelwut, ohne Sinn und
Zweck, von Papier und Spagat, auch von widerwértigen und
ekelhaften Dingen (zwischen guten Spitzen fanden sich wohl-
verpackt beschmutzte Watte, Hautfetzen und anderes). Daneben
zeigen sich Ged#chtnisstorungen und eine unbewuflite Er-
innerungstduschung, wie sie ein fast charakteristischer Zug
gewisser Formen des Schwachsinnes ist“ etc. etc.

Nach Vorlage des Fakultitsgutachtens wurde die Anstalt
des Sanititsrates Dr. Pierson in Coswig (Sachsen) als Auf-

enthaltsort fiir die Kranke bestimmt, wozu auch der Kénig von
Sachsen seine Genehmigung erteilte, aber erst, nachdem auch
ein drztliches Kollegium in Meifen den Schwachsinn der Kranken
bestétigt hatte. 1902 dachte man daran, die keineswegs ge-
besserte, aber doch von den frithern Erregungszustinden ziem-
lich befreite Kranke in einen andern freiern Aufenthaltsort zu
bringen (in eine Villa zu Graz); da trat der nach 3jahriger Haft
(wegen obenerwihnter Wechselfdlschung) begnadigte Mattasich
wieder in Szene und inspirierte einen férmlichen Belagerungs-
zustand in Coswig, so daf an eine Uebersiedelung nach Graz
nicht mehr zu denken war. Der Kurator der Prinzessin aber
hielt es fiir Pflicht, nochmals durch Autorititen untersuchen
zu lassen, ob ihr Zustand nicht doch die Entfernung aus der
geschlossenen Anstalt erlaube. Es wurde deshalb ein Gut-
achten einer internationalen Aerztekommission (Prof.
Dr. Wagner, Ritter von Jauregg, Direktor der psychiatrischen
Klinik in Wien, Prof. Dr. Jolly, Direktor der psychiatrischen
Klinik in Berlin, Geheimrat Dr. Weber, Direktor der sichsi-
schen Landesirrenanstalt und der belgische Oberstabsarzt Dr.
Melis in Briissel, letzterer als Leibarzt der Grifin von Flan-
dern) eingeholt und nach wochenlangen Erhebungen und ldngerm
Verweilen in der Anstalt Coswig kamen die 4 Herren einstim-
mig zu einem vom 5. Dezember 1903 datierten Gutachten, mit
welchem sie sich vollstindig dem frithern anschlossen und in
mannigfacher Beziehung eine Verschlimmerung des Zustandes
konstatierten. (Perioden voélliger Apathie, génzlich bléden und
interesselosen Verhaltens mit ekelhaften Gewohnheiten, Ver-
unreinigung des eigenen Korpers ete. wechseln mit solchen
grofler Gereiztheit, worauf dann wieder verhilltnismégig bessere
Zeiten folgen kénnen.) Mit aller Entschiedenheit hat sich dann
auch diese internationale Aerztekommission gegen den Wunsch
der Prinzessin, auflerhalb der Anstalt zu wohnen, ausgesprochen,
weil sie bei ihrer Urteilsunfdhigkeit nicht nur Mattasich, son-
dern jedem beliebigen Menschen in die Hénde fallen und von
ihm ausgebeutet werden konne. Sie stiitzte sich dabei auch
auf die Erfahrung, welche i Oktober 1903 auf einer, versuchs-
weise mit der Kranken unter érstlicher Aufsicht unternomme-
nen italienischen Reise gemacht worden waren, wobei es sich
herausstellte, daff die Patientin zum Reisen psychisch absolut
unfihig und auch nicht imstande ist, sich lingere Zeit in der
Aufienwelt manierlich zu benehmen, so dal unliebsames Auf-
sehen vermieden wiirde.

Jetzt soll Luise von Koburg wieder aufs neue begutachtet
werden. Die Namen Magnan und Garnier lassen erhoffen,
daB es in wissenschaftlich ernster und sorgfiltiger Weise ge-
schehen wird. Wie aber auch die Entscheidung ausfalle, die-
jenigen Gutachter, welche sie seinerzeit fiir krank erklirt
haben, sind schon heute von dem Vorwurf gereinigt, bei der
Abgabe ihres Votums mehr nach Fiirstengunst als nach Wahr-
heit gestrebt zu haben.

Apothekerrecht.
1IL

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

Die Stadt wuchs, in ihrer Umgebung wurden industrielle
Anlagen geschaffen, und so erteilte der Regierungsprésident
zu Breslau die Konzession zur Errichtung einer neuen Apotheke.
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Nun trat aber der Besitzer der privilegierten Apotheke
als Kldger gegen die Stadt St. und den Konzessionidr auf und
verlangte einmal die Anerkennung eines Rechtes auf Entschi-
digung wegen des Eingriffs in sein, ihm verbrieftes Recht
und ferner, daf eine imn Entschiddigungs-Feststellungsverfahren
festzusetzende Entschddigungsumme an ihn auszuzahlen sei.

Durch erstinstanzliches Urteil wurde diesem Antrage ge-
mif erkannt. Die von den Beklagten eingelegte Berufung
wurde zuriickgewiesen und zwar aus folgenden Griinden:

Das den Rechtsvorgiingern des Kldgers 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 Anfange des 19.Jahrhunderts,
besonders durch das Edikt vom 2. November 1810 die aus-
schlieflichen Gewerbegerechtigkeiten im allgemeinen aufge-
hoben worden gegen eine Entschiddigung, welche durch die
Regierung unter Ausschluf des Rechtsweges festgesetat werden
gollte. Zu diesem Zwecke sollte die Stadtverordneten-Ver-
sammlung den Preis schitzen, den die Gerechtigkeit am
1. November 1810 gehabt hitte. Diesen Preis sollten die
Berechtigten aus einem Fonds erhalten, der, fiir jedes
,O0ewerk“ besonders, in jeder Stadt gebildet werden sollte,
und zwar sollte dieser aufgebracht werden von denjenigen,
welche das Gewerbe in der Stadt tatsdchlich ausiibten und
durch das gemeinsame Vermégen des Gewerks. Durch die
Deklaration vom 11. Juli 1822 wurde ferner bestimmt,
daf da, wo der Ablosungsplan noch nicht durchgefiihrt sei,
zum Fonds auch die Stadtgemeinde zuschieflen solle. Natiir-
lich fielen unter die Abldsungsbestimmungen auch die Apo-
theken, jedoch nahmen sie eine Sonderstellung insofern ein,
als ihre Vermehrung nicht beliebig, wie es die Gewerbefrei-
heit erfordert hitte, sondern erst dann erfolgen sollte, wenn
die Verwaltungsbehdrde die Bediirfnisfrage bejaht hitte. So-
nach hitten die Apothekengerechtigkeiten aufgehort, aus-
schliefliche Gewerbeberechtigungen zu sein. Fiir diesen Rechts-
verlust sollten die Apotheker ebenso entschidigt werden, wie
die anderen Inhaber ausschlielllicher Gewerberechte, jedoch
mit zwei Abweichungen: Die Bildung des Ablésungsfonds und
die Entschidigung 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 fiir die Ablosungs-
summe.

Gegen diese Entscheidung legten beide Beklagte Revision
ein, welche vom Reichsgericht — die Aufzéhlung der Griinde
wiirde uns zu weit filhren — zuriickgewiesen wurde. In.
zwischen ist auch im Verwaltungswege die Hoéhe der zu
zahlenden Entschidigungssumme festgestellt worden, ebenso
wie das Verhiltnis, in welchem sie von beiden Verurteilten zu
zahlen ist.

Mit diesem Urteil ist ein Prézedenzfall geschaffen worden,
der vielfach die Neuanlage von Apotheken, namentlich in
kleineren Stédten erschweren wird. Denn selbstverstindlich
werden sich jetzt alle Besitzer von privilegierten Apotheken
fir jede Durchbrechung des Privilegs die ihnen nach diesem
Urteil zustehende Entschédigungssumme auszahlen lassen
wollen. Dabei liegen aber die Verhiltnisse nicht immer so
klar, wie in diesem Falle; vielfach wird erst gerichtlich fest-
gestellt werden miissen, ob das Privileg zu Recht besteht,
eine Frage, die noch viele Kontroversen hervorrufen wird,
wenn es sich z. B. um Privilegien handelt, die von lingst
sikularisierten Klostern erteilt worden sind.

Schlockow.

Neue Ministerial-Erlasse.

ErlaB vom 25. Juli 1904 betr. die drztlichen Priifungen.

Die Frist zur Wiederholung nicht bestandener Priifungsteile
ist durch den Vorsitzenden der Priifungskommission festzusetzen.
Die Priifungen sollen Mitte Oktober beginnen, die Priifungszeit
bis Mitte August ausgedehnt werden.

— — 30. August 1904 betr. das im Kaiserl. Gesundheitsamt be-
arbeitete ,Gesundheitsbiichlein“.

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 Bezuge von
20 Exemplaren fiir 0,80 M. bezw. 1 M. zu bezichen.

— — 17. Juli 1904 betr. Beseitigung von Ansteckungsstoffen bei der
Befirderung von lehendem Gefliigel auf Eisenbahnen.

Die zum Transport von lebendem Gefliigel benutzten Wagen,
Rampen, Einladebriicken, Futter- und Trinktrdge ete. sind nach
jeder Benutzung zu reinigen und zu desinfizieren, Streu, Diinger,
Federn und sonstige Abginge zu sammeln und vor der Beriihrung
mit Gefliigel zu schiitzen. Stammen letztere von cholera- oder
hithnerpestkrankem oder -verdichtigem Gefliigel, so miissen sie
vernichtet oder mit Kalkmilech oder dreiprozentiger Kresol-
schwefelsdure desinfiziert werden. Zur Desinfektion verpflichtet
sind diejenigen Eisenbahnverwaltungen, in deren Bereich die
Entladung stattfindet.

— — 22. Juli 1904 betr. die Titigkeit der Desinfektorenschulen.

Dieselben haben sich im ganzen bewidhrt, es ist aber
wiinschenswert, die Dauer jedes Kurses von 6 Tagen auf 9 Tage
zu verlingern. Ebenso sollten die Kursusteilnehmer ein Alter
von 45 Jahren nicht iiberschritten haben.

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

Der Erla weist auf die im Reichsgesetzblatt, Seite 159 ver-
Offentlichten Vorschriften hin und z#hlt 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 fiir den Ausbruch der
Typhusepidemie des Jahres 1901 durch Abgabe unfiltrierten
Wassers verantwortlich gemacht wurden, haben verschiedene
Zeitungen behauptet, dall dergleichen ,Stichrohre“ auch in an-
deren Stidten bestehen sollen. Der Minister fordert die Re-
gierungsprésidenten auf, mit moglichster Sicherheit festzustellen,
in welchen Stddten etwa solche Stichrohre vorhanden sind.

— — 12. September 1904 betr. Ausfilhrungsvorschriften zu den An-
weisungen zur Bekdmpfung der Cholera, der Pocken, des Fleck-
flebers und des Aussatzes, vom 28. Januar 1904.

Die Ausfiihrungsbestimmungen sind im Original nachzulesen.

— — 12. Oktober 1904 betr. Untersuchung und Impfung der Ange-
hoérigen ausldndischer Arbeiter.

- — 3. Oktober 1904 betr. Anzeigen iiber Aufnahme und Ent-
lassung von Ausldndern in bezw. aus Privatanstalten fiir Geistes-
kranke.

In Zukunft soll nur noch iiber die Aufnahme etec. von Aus-
lindern, nicht mehr auch von Angehorigen anderer Bundes-
staaten Bericht erstattet werden.

— — 30. September 190+ betr. Einfithrung des neuen Hebammen-
lehrbuchs.

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

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

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