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Symptomenkomplex nach Gehirner-

Die Tuberkulose und die Schule.

Von

Prof. Dr. Martin Kirchner,
Geh. Obermedizinalrat.

(Fortsetzung.)

Um die Berechtigung dieser Behauptung nachzuweisen, ist
es erforderlich, mit einigen Worten die Anschauungen tber die
Entstehung der Tuberkulose zu streifen. Manchem, der die Ent-
wickelung der modernen’ Hygiene verstindnisvoll verfolgt hat,
mag dies tiberfllissig erscheinen. Wer aber sieht, was noch von
angesehenen Schulhygienikern iiber diese Dinge gelehrt wird —
ich verweise nur auf die 1900 erschienene 2. Auflage der Schul-
gesundheitslehre von H. Eulenberg und Th. Bach —, der
wird keine Gelegenheit, dariiber zu sprechen, voriibergehen
lassen mogen.

Bis vor garnicht langer Zeit hielt man fast allgemein die
Schwindsucht fiir eine erbliche Krankheit. Die Ansicht des
Hippocrates ,ein Phtisiker entsteht durch einen Phtisiker®
wurde noch von Seitz auf dem ITI. Kongref fiir innere Medizin,

von v. Leyden 1884, von Haupt 1890 und namentlich von
P. v. Baumgarten mit Nachdruck vertreten. Letzterer glaubte
sogar Fille von Tuberkulose in spiterem Lebensalter auf Ver-
erbung zuriickfithren zu sollen. Andere, und diese Anschauung
vertritt Fulenberg noch 1899, halten nicht die Tuberkulose
selbst, wohl aber die Disposition zur Tuberkulose fiir vererblich,
eine Disposition, die in dem bekannten ,phthisischen Habitus*
ibren Ausdruck finde.

Es gibt zweifellos angeborene Fille von Tuberkulose. So
fand Queyrat Tuberkelbazillen in der Leber und Milz von
Kindern von 8 Monaten, Demme. in der Thymus eines 41 Tage
alten Kindes, Adam in den Nieren 3 Wochen alter Kalbsfoten,
Johne in e¢inem 8 Wochen alten Kalbsfétus, Malvoz und
Brouvier in einem 6 Wochen alten Kalbe usw. Allein alle
derartige Befunde bilden doch nur Ausnahmen. Die erdriickende
Ueberzahl der Neugeborenen kommt frei von Tuberkelbazillen
zur Welt, auch wenn sie von tuberkultsen Eltern abstammen.
Die Ansicht, daB jede, auch in spiterem Lebensalter auftretende
Tuberkulose auf eine im Mutterleibe erfolgte Infektion mit Tu-
berkelbazillen erfolgt sei, und dafl diese wihrend der Entwickelungs-
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periode latent geblieben seien, um erst dann zur Entfaltung
zu kommen, widerspricht jeder Laboratoriumserfahrung. Jedes
Versuchstier, welches man mit Tuberkelbazillen infiziert, gleich-
giiltig in welchem Gesundheits- oder Ernihrnngszustande es sich
befindet, erkrankt unfehlbar durchschnittlich nach 14 Tagen und
geht in lingerer oder kiirzerer Zeit an Tuberkulose zu Grunde.
Wir sind daher zu der Annahme gezwungen, daB auch die
Tuberkulose des Menschen durch die Aufnahme der Krankheits-
keime von auflen her zustande kommt.

‘Welche Einfallspforten stehen nun den Tuberkelbazillen zur
Verfiigung?

Lange Zeit war man der Ansicht, daf die Tuberkulose
hauptsichlich, wenn nicht ausschlieflich durch Inhalation zu-
stande kommt, eine Ansicht, deren Entstehung erklirt, wenn
auch nicht entschuldigt wird durch die dominierende Rolle, welche
die Erkrankungen des Kehlkopfs und der Lungen bei der Tu-
berkulose spielen. Wie soll man aber die primére tuberkuldse
Meningitis, die prim#re Darm-, Hoden-, Nieren-, Knochen- und
Gelenktuberkulose durch eine Inhalationsinfektion erkliren? Awuch
hier zeigt wieder das Tierexperiment und die kiinstliche Infektion
den richtigen Weg. Wie man Versuchstiere durch kutane und
subkutane Infektion, durch Fiitterung und Inhalation tuberkulds
machen kann, so muf auch die Tuberkulose des Menschen auf
verschiedene Weise entstehen konnen: der sogenannte Leichen-
_tuberkel, der Lupus usw., durch Eindringen der Bazillen in
kleine dufllere Verletzungen, die Darm- und Bauchfelltuberkulose
“durch Aufnahme der Krankheitskeime mit der Nahrung, die Er-
krankungen an Hoden- und Blasentuberkulose durch Aufnahme
‘der Keime bei dem Geschlechtsakt, die Lungen- und Kehlkopf-
tuberkulose durch Einatmung von Krankheitskeimen. Andere
Formen der Tuberkulose, die akute Miliar-, die Meningeal-, die
primire Driisen-, Nieren-, Knochen- und Gelenktuberkulose
konnen nur auf einem Eindringen der Tuberkelbazillen in die
Lymph- und Blutbahn und durch ihre Verschleppung nach dem
betreffenden Korperteil erklirt werden, ohne dafl wir fiir den
Augenblick mit Sicherheit sagen kinnen, auf welchem Wege in
jedem dieser Fille, ob von den Mandeln oder vom Darmtraktus
oder wo sonst her, der Eintritt der Keime in den Lymph- und
Blutstrom geschieht. Nichts aber wire verkehrter und wiirde
sich weniger mit den Laboratoriumerfahrungen vertragen als der
Versuch, alle verschiedenen Erscheinungen der Tuberkulose auf
eine einzige Entstehungsart, z. B. die Inhalation, zuriickfithren
zu wollen.

. Die schonen und grundlegenden Untersuchungen von Cornet,
die von zahlreichen gewissenhaften Forschern, u. a. von Kriiger

und auch von mir bestitigt worden sind, haben ergeben, daf-

Staub, welcher eingetrocknetes Sputum von Tuberkuldsen enthilt,
zur Entstehung von Lungentuberkulose fithren kann. An dieser
Tatsache kann nicht geriittelt werden, ja.- man mul noch weiter
gehen und den Staub auch als die mogliche Ursache von andern
Formen der Tuberkulose ansehen, da der Staub nicht nur ein-
geatmet sondern noch auf andere Weise einverleibt werden kann.
Mit Recht wird daher von allen Hygienikern das Ausspucken in
‘Wohnungen, Fuhrwerken usw. perhorresziert, die Verhiitung des
Eintrocknens und Verstiubens des Sputum und die Autstellung
von Wasser enthaltenden Spucknipfen in offentlichen Gebiuden,
Schulen usw. empfohlen. Allein so berechtigt diese Forderungen
und Ratschlige auch sind — von ihnen allein das Heil zu erwarten,
wire verkehrt, denn es liegt auf der Hand, daf viel gefihrlicher
als der ausgetrocknete und in Staub verwandelte der frische
.Auswurf von Tuberkulésen sein muf.

Hierauf mit Nachdruck hingewiesen zu haben, ist bekanntlich
das Verdienst von C. Fliigge. Er und seine Schiller haben ge-
zeigt, daf Tuberkulése beim Sprechen, Riuspern, Husten und
Niesen zahlreiche winzige, bazillenhaltige Schleimtrépfchen um

sich verbreiten, welche sich eine Zeitlang schwebend erhalten

. und also von Personen in der Umgebung der Kranken einge-

atmet werden konnen. Klar ist, worauf meines Wissens noch
nicht gentigend hingewiesen worden ist, daf diese Triopfchen, da
sie ja Figengewicht besitzen, sich allmidhlich zu Boden senken,
dort antrocknen und dann dem- Staube mitteilen miissen, so da
also Kranke mit Lungen- und Kehlkopftuberkulose auch bei vor-
sichtigster Behandlung des Auswurfs fiir ihre Umgebung gefihr-
lich werden konnen.

Cornet und Fliigge haben sich eine Zeitlang nicht recht
einigen konnen, indem dieser hauptsichlich die Trépfcheninfek-
tion, jener aber die Staubinhalation betonte. Meines Erachtens
haben beide Recht, da, wie man sieht, sowohl der frische als der
ausgetrocknete Auswurf gefiihrlich ist. Beziiglich-des letzteren
mochte ich noch bemerken, daB nach den Versuchen von Koch,
Arloing wu. a. Tuberkelbazillen durch die Einwirkung des
direkten Sonnen-, ja schon des diffusen Tageslichtes in verhiltnis-
mibig kurzer Zeit ihre Virulenz verlieren. Allein dies geschieht
bei den Milliarden Bazillen, die in einem Sputum enthalten sind,
keineswegs gleichzeitig, und in véllig trockenem Sputum findet
man neben vielen, die die Virulenz, ja -die Lebensfihigkeit ver-
loren haben, noch nach Monaten zahlreiche lebende und voll-
virulente.

Neben dem Staube und den Tropfchen hat man die Nahrung,
namentlich die Kuhmilch als die Quelle der Tuberkulose be-
schuldigt.

In fritheren Zeiten dachte man bekanntlich nicht daran, da
die Perlsucht des Rindes etwas mit der Tuberkulose des Menschen
zu tun haben konnte. Die alten Aerzte empfahlen den Schwind-
stichtigen sogar den Aufenthalt im Kuhstalle und den Genuf der
Milch ,frisch von der Kuh“. Als Koch den Tﬁberkelba_zillus
entdeckt hatte, mufite er noch mit Aufgebot vieler Miihe be-
weisen, dafl gewisse Prozesse bei den Rindern, Schweinen, Hiih-
nern usw. der menschlichen Tuberkulose nahestehen. Nun zog
man sofort daraus den Schlufl, da8 der Rinder-, Hithner- und
Menschen-Tuberkelbazillus identisch seien, und sah die Kuhmilch
als eine hidufige Quelle der Tuberkulose an, ohne auch nur den
Versuch zu machen, durch Laboratoriumsversuche den Beweis
der Identitdt der verschiedenen Krankheitserreger zu fiihren.
Erst Koch selbst nahm fast 20 Jahre nach der Entdeckung des
Tuberkelbazillus diese Versuche .auf, die zu seiner eigenen
Ueberraschung zeigten, was er auf dem Londoner Tuberkulose-
kongre 1901 bekannt gab, daB der menschliche Tuberkelbazillus
vom Perlsuchtbazillus deutlich verschieden ist. Auf Grund dieser
Versuche hat er die Milch tuberkuléser Kiihe fiir ungefihrlich
fir den Menschen erklirt. Der Streit, welcher sich an diese
Mitteilung anschloB, ist noch nicht beendigt. Kein Geringerer
als E. v. Behring hat einen genau entgegengesetzten Stand-
punkt eingenommen und die Milch als die Hauptquelle der
mensohlichen Tuberkulose erklirt. Allein zahlreiche Versuche,
namentlich die von Koeh und Schiitz, Kossel u. a.,, haben
dann gezeigt, dal die menschlichen Tuberkelbazillen, die Perl-
suchtbazillen und die Bazillen der Gefliigeltuberkulose drei ver-
schiedene Spielarten einer Bazillenspezies, und daf die Perlsucht-
bazillen nur ganz ausnahmsweise fiir die Rinder pathogen sind.
Wenn wir daher auch nach wie vor die Milch, weil sie der
Triger von anderen Krankheitserregern sein kann, nicht in un-
gekochtem Zustande geniefen -werden, als Quelle der Tuber-
kulose wird sie nur in Awusnahmefillen in Betracht kommen
konnen. Noch weniger bedenklich als die Milch ist aber das
Fleisch tuberkuldser Tiere, da sich in diesem wohl nur bei all-
gemeiner Miliartuberkulose Tuberkelbazillen finden.

Wir sehen also, alles dringt zu der Annahme, daﬁk"d.ie
Quelle der Tuberkelbazillen der kranke Mensch ist, und daf
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sich dakier alle MaBiegeln zur Verhiitung der Tuberkulose auf
die Bekimpfung der Gefahren beziehen miissen, welche der Er-
krankte fiir seine Umgebung in sich schliefit.

Ist nun jeder Tuberkultse fiir seine Umgebung gefiihrlich?
Diese Frage kann gliicklicherweise verneint werden. Kranke
mit tuberkuléser Meningitis, mit geschlossener Driisen-, Knochen-,
Gelenks-, Nieren- und Hodentuberkulose sind sogar g#nzlich un-
gefdhrlich. Kranke mit ungeschlossener Nieren-, Blasen- und
Darmtuberkulose scheiden in dem Harn und dem Kot zuweilen
zahlreiche virulente Bakterien ab, sie konnen daher ihre Um-
gebung ebenso gefihrden, wie es Kranke it Typhus, Ruhr und
Cholera tun, mit dem Unterschiede nur, daB Tuberkelbazillen
-augenscheinlich schwerer haften als die drei genannten Krankheits-
erreger. (efihrlicher fiir die Umgebung als jene Tuberkulose-
formen aber ist die l.ungen- und Kehlkopftuberkulose.

Allein auch Kranke mit diesen Formen sind nicht wihrend
der ganzen Daner der Krankheit gefihrlich. In den ersten
Stadien der Krankheit, so lange die Tuberkel noch nicht zer-
fallen, noch ,geschlossen“ sind, wie man das nennt, sind die
Kranken fiir ihre Umgebung sogar ginzlich ungefihrlich. Sie
werden gefihrlich erst von dem Augenblicke ab, wo Tuberkel
der Nekrobiose anheimfallen, und damit die Tuberkulose in eine
-offene* sich verwandelt. Nunmehr gehen virulente Bazillen in
das Sputum itber, und nun wird der Kranke ansteckend. Allein
auch jetzt noch ist die Gefahr nicht eben groB8, wenn der Kranke
mit der Gefihrlichkeit seines Auswurfs bekannt gemacht und
dazu erzogen wird, ibn unschiidlich zu beseitigen. Wirklich ge-
tihrlich sind nur solche Kranke, welche nicht zur Sauberkeit
7u erziehen, oder aber die so krank sind, dal sie die Vorsichts-
mafregeln nicht mehr zu beobachten vermogen.

Man darf jedoch in der Schitzung der Gefahr der Tuberkulose
nicht zu einseitig an den Auswurf denken und glauben, jede
Geefahr verhiitet zu haben, wenn man fiir zweckmiifiige Beseiti-
gung des Auswurfs Sorge getragen hat. Man mufl daran denken,
daf der Tuberkulése bei der Entleerung des Auswurfs sich leicht
die Lippen, das Gesicht, den Bart, die Hinde mit bazillenhaltigem
Schleime beschmutzen, etwas davon an die Lei- und Bettwiische,
die Kleidung, die Gebrauchsgegenstinde — EB8- und Trink-
geschirre, Federhalter, Pfeife u. s, w. — bringen und so jeden
gefihrden kann, der diese Gegenstinde nach ihm benutzt, ohne
daB sie vorher desinfiziert worden sind. DaB der Kuf, der
Hindedruck der Tuberkulésen und die Benutzung seiner Hab-
seligkeiten gefihrlich werden kann, ist eine dur:h zahlreiche,
einwandfreie Beobachtungen erhiirtete Tatsache.

Das erklirt die namentlich von Ebstein und Riihie, zu-
letzt von mir auf dem Berliner Tuberkulosekongref 1899 mit
Nachdruck hervorgehobene Erfahrung, da8 die Tuberkulose
ebenso wie z. B. die Lepra eine exquisite Familienkrankheit ist.
Selbst- in wohlhabenden Familien mit gerdumigen Wohnungen
findet ein ausgedehnter Kommunismus in der Benutzung zahl-
reicher Gebrauchsgegenstinde statt. Ist ein Mitglied der Familie
tuberkulés, so sollte eine Garnitur von Wischestiicken und
Gebrauchsgegenstiinden fiir seinen ausschlieflichen Gebrauch aus-
gesondert, jedenfalls sollte keiner der von ihm gebrauchten
Gegenstinde ohpe vorherige griindliche Reinigang und Des-
infektion von einem anderen Familiengliede benutzt werden.
Allein, in welcher Familie ist eine stete Beobachtung dieser
Grundsitze auf die Dauer durchfithrbar? Und weil dies nicht
der Fall ist, so beobachtet man die traurige Tatsache, daff in so
vielen Ifamilien ein Tuberkulvser die Krankheit auf andere An-
gehorige itbertrigt und nicht selten ein Familienglied nach dem
andern in das eigene Ungliick nachzieht, Vorkommnisse, welche
nicht durch die Erblichkeit sondern durch die Ubertragharkeit
der Tuberkulose ihre Erklirung finden. Denn es ist eine gleich-
‘falls durch zahireiche Erfahrungen erhiirtete Tatsache, dal die

Kinder von Tuberkulésen oder Leprosen gesund bleiben, wenn
sie moglichst frithzeitig aus der kranken Familie entfernt und
in eine gesunde Umgebung gebracht werden.

Auch die durch die Statistik festgestellte Beobachtung, daf
die Tuberkulosesterblichkeit im 1. Lebensjahre verh#ltnismifig
groB, im 2. schon etwas geringer ist und dann bis zum 10. Lebens-
jahre von Jahr zu Jahr abnimmt, lift sich durch die Annahme
der U'bertragung der Krankheit in der Familie unschwer erkliren.
Spielt sich doch das T.eben wiihrend der ersten beiden Lebensjahre
hauptsichlich in der Wohnung wund in der Familie ab, sind die
nahen Berithrungen zwischen Kinder und Eltern in diesen beiden
Jahren doch besonders zahlreich, wihrend das heranwachsende
Kind, je grofler es wird, einen um so betrichtlicheren Teil des
Tages auBerhalb der Wohnung und im Freien zubringt. Be-
sonders gefihrdet ist das Flaschenkind, wenn.die Sauberhaltung
der Flasche und des Saughiitchens zu wiinschen ibrig laBt.
Gefihrdet ist das Kind auch namentlich in der Zeit, in der es
laufen lernt, in der Wohnung herumkriecht, mit den Hénden mit
dem am Boden liegenden Staub in Bertihrung kommt und nach
Kinderart nicht nur die Hinde sondern alles mogliche andere an
und in den Mund bringt.

Wie im Schofle der Familie, so konnen natiirlich auch in
der Schule Uebertragungen von 'T'uberkulose stattfinden, wenn
sich unter den Schillern oder den Lehrern Kranke mit offener
Tuberkulose befinden; dafl diese Uebertragungen sogar nicht
selten sind, haben wir allen Grund anzunehmen. 1nd es ist klar,
daB der Bau hygienisch einwandsfreier Schulbiuser mit aus-
reichender Liiftung, Heizung und Beleuchtung die hierin liegende
Gefahr nicht verhiiten kann.

Ich hoffe, durch diese Bemerkung nicht den Schein zu er-
wecken, als wenn ich die Erfiilllung der landldufigen Forderungen
der Schulhygieniker nicht fiir notwendig hielte. Ein ausreichender
Luftraum fiir jeden Schiiler, eine kriftige und sorgfiltige Liftung
der R#ume, eine moglichst helle Beleuchtung jedes Platzes in
den Schulklassen usw. sind unentbehrlich, damit die gesunden
Schiiler den Anforderungen, welche der Unterricht an sie stellen
mufl, gerecht werden konnen, ohne zu erkranken. Aber Krank-
heitskeime, welche von kranken Schiilern oder Lehrern in die
Schule hineingetragen werden, konnen nicht durch eine Hebung
der hygienischen Einrichtungen der Schule, sondern nur durch -
eine sorgfiltige Ueberwachung der Erkrankten oder, falls er-
forderlich, durch ihren Awusschlufi vom Schulunterricht unschid-
lich gemacht werden.

‘Was speziell die Spucknipfe betrifft, so soll ihre Zweck-
miéfigkeit, ja Unentbehrlichkeit nicht in Abrede gestellt werden.
Allein gesetzt den Fall, ein Schiiler oder Lehrer mit reichlichem
Auswurf wire in der Schule vorhanden, wer iibernimmt eine
Gewdhr dafiir, daB der Kranke den Spucknapf regelmifig be-
nutzt, und dal der benutzte Spucknapf von dem Schuldiener in
einer Weise, die jede Gtefahr der Ansteckung ausschlieBt, ge-
reinigt wird? Bei jedem Hustenreiz um Erlaubnis zu bitten, den
Platz verlassen und den Spucknapf benutzen zu diirfen, scheuen
sich die Kinder wegen der damit verbundenen Stérung des Unter-
richts. Die meisten der in Benutzung befindlichen, am Boden
stehenden Spucknipfe sind auBerdem unpraktisch, weil es ein
ziemliches Zielvermégen erfordert, sie zu benutzen, ohne vorbei-
zuspucken und den FuBboden zu beschmutzen, und weil die
Kinder sie, beim Spielen mit Vorliebe umstofen. ZweckmiBig
sind allein Speigefile, welche in etwa 1 m Hohe frei schwebend
an der Wand befestigt werden.

Was sodann die Reinhaltung der Schulriume betrifft, so
mufl schon aus allgemein sanitiren Griinden auf eine moglichste
Verhiitung und hiufige Beseitigung des Staubes von den Treppen,
Géngen und aus den Klassen der griGte Wert gelegt werden.
Enthélt der Staub in Wohnrdumen doch, wie ich habe wiederholt
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feststellen kénnen, neben zahlreichen harmlosen Bakterien, Hefen-
und Schimmelpilzen auch Krankheitserreger aller Art, z. B. Kiter-
kokken, Tetanussporen usw. Aber eine noch so sorgfiltige Be-
seitigung des Staubes, die ibrigens bei Benutzung eines der
vielen neuerdings empfohlenen Fufbodendle erheblich einfacher ist
als frither, reicht doch nicht aus, um einen Schiller oder Lehrer
mit offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose fiir die iibrigen
Insassen der Anstalt ungefihrlich zu machen. Hier hilft nur
die moglichst frithzeitige Feststellung und eine sachgemifie Be-
handlung des Krankheitsfalles. (Schluf folgt.)

Aus der Provinzialirrenanstalt Osnabriick.
Zum Kapitel der konjugalen Paralyse.

Von
Oberarzt Dr. Ménkemdller.

1. Frau Tw., geb. 1848, Nihmaschinenagentenfrau. Keine
Hereditit. Kein Potus. Kein Trauma. Gleichméfiger ruhiger
Lebensverlauf. War zweimal verheiratet. Aus der ersten Ehe
stammen drei gesunde Kinder. Heiratete 1883 zum zweiten Male.
In der zweiten Ehe vier Totgeburten, ein fiinftes Kind
starb nach elf Wochen, als Todesursache wird Lues
vermutet. Der Ehemann fithrte einen unsoliden und liederlichen
Lebenswandel. Seit Juli 1902 Depressionszustinde. Im Friih-
jahr 1908 Bauchfellentziindung. Seit Ende September 1903 Zu-
nahme der Schwermut und Zustinde von Unbesinnlichkeit. Lief
vom Hause fort, trank eine Flasche Painkiller sowie eine Flasche
Wein auf einmal aus, sprang spiter in die Hase. Krampfzustand.
Ueberfithrung in das stidtische Krankenhaus und von da in die
Heil- und Pflege - Anstalt zu Osnabriick unter der Diagnose
Melancholie, auflerdem Verdacht auf epileptische Seelen-
storung. Die Einwilligung der Angehérigen in die Anstalts-
aufnahme wird vom iltesten Sohne gegeben, weil sich der Ehe-
mann laut #rztlichen Attestes seit lingerer Zeit in einem Zu-
stande geistiger Storung befinde und zurzeit nicht zu-
rechnungsfihig sei.

Bei der Aufnahme (17. November 1903) stumpf und inter-
esselos. Maskenartiger Gesichtsausdruck. Enorme Demenz. Grosse
Gedichtnisschwiiche. Leichte Euphorie.

AnderR.Skapula hohnengrofle, weifllichglatteunregel-
miflig geformte Narbe. Leichte Alopecie. .Arterio-
sklerose der erreichbaren Arterien.

R. Pupille > L. Beide Pupillen entrundet. Reaktion auf
Lichteinfall und Konvergenz prompt. Rechtsseitige Facialisparese.
Fibrillire Zuckungen im unteren Facialisgebiet. Tremor linguae
et manuum. Allgemeine Ataxie. Kniephinomene gesteigert.
Totale Analgesie der unteren Extremitéten. Rombergsches
Phinomen deutlich. Paraparese der unt. Extremititen, Gang
breitbeinig, unsicher. Beim Nachsprechen der Paradigmata Silben-
stolpern und -versetzen.

Bleibt dauernd stumpf und apathisch. Verfillt sehr schnell.
Am 17. Dezember 1903 Exitus letalis.

Die Sektion ergab wu. a.: Peritonitis adhaesiva.
Atheroma aortae. Perihepatitis. Pachymeningitis hae-
morrhagica. Pleuritis chronica adhaesiva duplex. Leptomeningitis
chronica. Dilatatio ventriculorum. cerebr. Ependymitis granularis.

Als die Beerdigung stattfinden sollte, legitimierte sich wieder
der Sohn zur Vollstreckung der nitigen Formalititen durch ein
Attest, nach welchem der Ehemann zurzeit nicht zurechnungs-
fahig sei. Nach der ausweichenden Schilderung lieB sich ein
genauer Ueberblick iiber das Krankheitshild nicht gewinnen, eine
perstnliche Untersuchung war leider aus dufleren Griinden unmég-

lich. Mit Riicksicht jedoch auf dies Attest, das Vorleben des
Ehemannes und die sonstigen Verdachtsgriinde, die fiir eheliche Para-
lyse sprachen, wurde trotz der Unbestimmtheit des Krankheits-
bildes dem Sohne dringend empfohlen, den Stiefvater doch sehr
sorgfiltig im Auge zu behalten, da es sehr moglich sei, dass bei
ihm eine #hnliche Erkrankung in der Entwickelung begriffen sei,
wie bei seiner Fran. Ueber den Rat wurde mit der iiblichen
hohnischen Skepsis quittiert, von einer (reisteskrankheit konne
keine Rede sein, der behandelnde Arzt habe von Nervositiit
gesprochen, er selbst wisse genau was er zu tun habe usw.

Am 8. Oktober 1904 erfolgt die Aufnahme des Ehemannes
in die Osnabriicker Heil- und Pflegeanstalt.

II. Tw. 1846 geboren. Auch er war erblich nicht belastet.
Potus kaum vorhanden, kein Trauma, kein aufreibender Beruf.
Seit. September 1902 hatte er nicht mehr gearbeitet und in der
letzten Zeit allerhand kindische Streiche vollfithrt. Er zer-
schlug zu Hause Mobelstiicke, um sie als Brennholz zu ver-
wenden, zerschnitt Kleidungsstiicke in kleine Fetzen, versuchte
in seiner Wohnstube auf dem Fuflboden Feuer anzuziinden,
und wusch Kleidungsstticke im Kohlenkasten. Schlieflich ver-
lieB er die Wohnung mit zwei Anziigen und zwei Hiiten be-
kleidet unter Mitnahme eines Hammers, einer Zange, mehrerer
Biicher und einer Kaffeetasse. Er wurde verhaftet, weil er ver-
sucht hatte, an verschiedenen Stellen die Kanalverschliisse zu
entfernen. Im Gerichtsgefiingnisse tauchten nach einiger Zeit
Zweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit auf, der Gefingnisarzt
gab sein Gutachten dahin ah, daf Tw. an senilem Schwach-
sinn leide.

Uebergabe an die Polizeidirektion. Aufnahme in das stédti-
sche Krankenhaus, nach einigen Wochen Anstaltsaufnahme unter
der Diagnose Schwachsinn.

Zeigt von vornherein die Symptome vorgeschrittener Demenz,
Gleichgiiltigkeit, Unorientiertheit, Gedichtnisschwiiche, Euphorie.
Habe seine Frau auf dem Kirchhofe ausgegraben und wieder
lebendig gemacht.

Starke Alopecie. Leucoderma nuchae. Mehrere griofiere,
strahlige weiflliche Narben. Leistendriisen geschwollen.
Tibiakanten gekérnelt. R-Pupille reagiert sehr trige und
wenig ausgiebig. L-seitige Facialisparese. Radiales geschlingelt
und rigide. Tremor manuum. Ataxie. Kniephéinomene gesteigert.
Totale Analgesie der unteren Extremititen. Leichter Fufklonus
und Rombergsches Phinomen angedeutet. Ausgeprigte artiku-
latorische Sprachstérung. Bleibt in Anstaltshehandlung.

Die Bedeutung der konjugalen Paralyse fiir die Losung der
Frage nach dem itiologischen Einfluf der Syphilis auf die Ent-
stehung der Paralyse ist zur Geniige bekannt, und nach dieser
Richtung hin kann dieser Doppelfall auch nichts Neues bringen.
DaBl der Ehemann sich eine Lues acquieriert und die Frau, die
offenbar, nach ihrer Nachkommenschaft aus der ersten Ehe zu
urteilen, frither gesund war, infiziert hat, ist wohl als sicher an-
zusehen. Weitere dtiologische Faktoren fallen fiir beide Ehe-
gatten aus. Bei beiden setzt die Paralyse ziemlich gleichzeitig
ein. Wenn der Verlauf der Paralyse bei der Ehefrau schneller
vor sich geht, als bei dem Ehemanne, so entspricht das ja auch
der alten Erfahrung, daff der Kinflul des luischen Giftes auf die
Konstitution nicht mit gesetzmiiligen Zahlen operiert, sondern
sich nach den verschiedensten anderen Faktoren richten mufl, die
teils in der korperlichen Konstitution liegen, teils in allen mog-
lichen #uBeren Einfliissen ihren Ursprung haben.

Dagegen bietet der Fall nach einer anderen Richtung hin
ein gewisses Interesse. In einer fritheren Arbeit,!) in der ich

1) Ueber konjugale Paralyse bezw. Tabes. Monatsschrift fiir Psy-
chiatrie und Neurologie. 1900. Bd. 8, Heft 6, S. 421.
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Uber 18 Fille von konjugaler Paralyse bezw. Tabes berichtete,
hatte ich auf die praktische Bedeutung dieser Krankheit fir die
Stellung der Diagnose und Prognose bei dem spiiter erkrankenden
Gratten hingewiesen. Bei der Unklarheit der ersten Stadien der
Paralyse, die ja leider nur zu h#ufig als neurasthenische oder
sonstige nervise Stérungen imponieren, sollte die Krankheit des
ersten Ehegatten in der Stellung der Prognose immer ein sehr
ernstes Memento sein, auf die richtige Diagnose moglichst friih-
zeitig hinweisen und so vielleicht manche Unzutriglichkeiten
Vermeiden lassen.

Das gilt natiirlich in ganz besonderem Mafle auch fiir foren-
sische Fille, um so mehr, als die progressive Paralyse ja zu
den Psychosen gehort, die ihre Tréiger schon recht frithzeitig mit
den bestehenden Gesetzen in Konflikt bringen. Und da gerade
die Anfangsstadien nur zu oft recht unklare Krankheitsbilder
darstellen, in denen es fiir den Sachverstindigen nicht nur schwer
fillt, die Krankhaftigkeit des betreffenden Zustandes nachzuweisen,
in denen vor allem auch der Richter sich von dem Vorhandensein
einer Krankheit an und fiir sich recht schwer iberzeugen li6t,
muf jedes Hiilfsmittel benutzt werden, das hieritber Klarheit
schafft und das auch iber die Folgenschwere der bestehenden
nervisen und psychischen Symptome die Zweifel verscheuchen hilft.

Die Zahl der Fille, die sich nach dieser Richtung hin ver-
werten lassen, ist ja sicher verhiltnismifiig recht gering, wenn
auch die Zahl der bis jetzt beobachteten Doppelparalysen ent-
schieden nicht der Zahl der Wirklichkeit entspricht. In vielen
ruhig verlaufenden Fillen kommt es nicht zur richtigen Diagnose,
geschweige denn zur Anstaltshehandlung, die Anamnese iber
den vorher verstorbenen KEhegatten zeitigt bei der Natur der
Krankheit hiufig nur zu unsichere Resultate, und nicht immer
gelangen beide Ehegatten in dieselbe Anstalt, oder die Krankheit
verlduft zu Hause ganz im Stillen.

Auch der Richter ist dem straflos machenden Einflusse
der Paralyse viel leichter zuginglich, als wenn ihm nur die
unbestimmten Symptome einer Neurose oder leichteren Psychose
vor Augen gertickt werden konnen. Dass die Kenntnis dieser
Krankheitsform nicht nur von theoretischem Nutzen zu sein
braucht, beweist der vorliegende Fall, in dem die Nutzanwendung
aus dieser theoretischen Erwigung dem Kranken und seinen An-
gehorigen recht zu gute hiitte kommen kénnen. Hitte man sich
hei dem Ehegatten eher zu der richtigen Diagnose durchringen
konnen, dann wire er woll zweifellos frither im sicheren Anstalts-
port gelandet. Denn vor der Paralyse mit allen ihren schweren
Begleiterscheinungen haben die Laien ineist so viel Respekt,
dass selbst die eingefleischtesten Anstaltsfeinde ihre Bedenken
gegen die Aufnahme fahren lassen. Der behandelnde Arzt wiirde
sicherlich mehr auf eine Aufnahme gedringt haben, um den
Kranken und seine Uingebung vor etwaigen schiédlichen Ent-
ladungen seiner Psychose zu sichern. Und dann wire dem
Kranken die Verwiistung des Heims, die Verschleuderung seines
Vermogens, der Konflikt mit der Polizei, die Gefingnishaft und
lie ganze gerichtliche Verhandlung erspart geblieben.

Leider ist es hier bei der Theorie geblieben, und wird es

ohne Zweifel auch so lange bleiben, als der Hausarzt, der gerade -

ja die ersten Stadien zu iiberwachen hat, in die Mysterien
psychischer Krankheiten so wenig eingeweiht ist, wie das leider
noch immer bei dem Gros der praktischen Aerzte der Fall ist.
Muften doch unsere beiden Kranken, deren Krankheit auch ohne Zu-
hilfennahme der Duplicittit der Symptome wenigstens in der letzten
Zeit hiitte erkannt werden konnen, zu all ihrem Leide es noch
itber sich ergehen lassen, dass fiinf verschiedene Diagnosen bei
ihnen gestellt wurden, ohne dass der in Wirklichkeit bestehenden
die gebithrende Ehre angetan worden wiire.

Aus dem ,,Hermann-Haus, Unfallnervenklinik

der Sachsischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft

in Stotteritz bei Leipzig (Chefarzt Professor
Dr. Windscheid.)

Syringomyelie und Trauma.

Von

Dr. med. Walther WIiid.
Assistenzarzt der Klinik,

.

DaB die Syringomyelie eine der hiufigsten Riickenmarks-
krankheiten ist und nur etwa von der Tabes, den luetischen und
den Kompressionserkrankungen an Zahl ibertroffen wird
(Schlesinger ), ist eine neue, durch die bessere Kenntnis ihrer
Symptome gewonnene Anschauung. Freilich ist diese noch keines-
wegs allgemein durchgedrungen; der Grund dafiir diirfte abge-
sehen davon, daB neue Errungenschaften immer erst nach gewisser
Zeit Allgemeingut werden, vor allem darin zu suchen sein, daB
die meisten und gerade die grundlegenden einschligigen Arbeiten
dem praktischen Arzte schwer zuginglich sind; die Referate in
den Wochenschriften aber werden offenbar zu wenig beachtet und
haften auch bei ihrer Knappheit nicht fest genug im Gedichtnis.
Jedenfalls kann an der Tatsache nicht gezweifelt werden, dafl
die Krankheit in den Anfingen oft iibersehen wird; man sehe
sich nur z B. die Abhandlung von Stempel?2) an, hei dessen
18 ausgesprochenen Fillen in keinem einzigen die Diagnose vor-
her vrichtig gestellt worden war. Die praktische Wichtigkeit
der Erkenntnis griindet sich allerdings bei der Ohnmacht jeder
Therapie nur auf die eventuelle Notwendigkeit einer Begutach-
tung; in diese aber kann jeder Arzt versetzt werden. Diagnos-
tiziert er dann, sogar auf Grund einer Aufnahme des Nerven-
status, aus einer Sensibilititsstorung eine vom Unfalle abhingige
Hysterie, und es stellt sich hei der friher oder spiter doch un-
vermeidlichen Nachpriifung durch einen anderen Sachverstindigen
heraus, daf es sich umn eine — vielleicht durch den Unfall nicht
einmal verschlimmerte — Syringomyelie handelt, so leidet nicht
nur sein Ansehen als Gutachter in den Augen der Genossen-
schaft, sondern er bringt auch den.zweiten begutachtenden Arzt
in eine sehr unangenehme Lage. Liegt der Fall einige Jahre
zurtick, so wird zudem eine sachgemiie Entscheidung ither die
Frage der Beeinflussung der Krankheit durch den Unfall sehr
erschwert oder unmoglich gemacht werden. Hs diirfte demgemif
nicht unzweckmiBig erscheinen, daf immer wieder solche Fille
erdrtert. werden. Bevor ich jedoch im folgenden von 2 in der
Klinik beobachteten Fillen berichte, die auch in klinischer Be-
ziehung einiges Bemerkenswerte hoten, mdchte ich noch kurz
erwihnen, daf die Ansicht der Autoren (vor allem Kienbéck 3),
Schlesinger) iiber den Zusammenhang von Syringomyelie und
Trauma dahin geht, daf die eigentliche progressive Syringomyelie
resp. ihre Anlage angeboren ist, und daf das Trauma ebenso
wie andere schidliche Einflisse (Temperatur, Infektionskrank-
heiten etc.) nur den Anstof zu ihrer Weiterentwicklung gibt,
wihrend eine eigentliche durch Trauma entstandene Syringomyelie
bisher noch nicht sicher beobachtet worden ist. Fir die Unfall-
versicherungsgesetzgebung geniigt bekanntlich die verschlimmernde
Wirkung des Unfalles, um einen Rentenanspruch zu begriinden.

1. L., Ernst, Schieferdeckermeister, 43 Jahre alt, keine
erbliche Belastung. Frither nie krank, war Soldat, kein fritherer

) Schlesinger, Die Syringomyelie, Leipzig u. Wien, T. Deuticke.
2. Auflage 1902.

2) Stempel, Die Syringomyelie u. ihre Beziehungen zur sozialen
Gesetzgebung. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 73. 1804

3) Kienbock, Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurologie. Bd. XXII.
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No. 2.

Unfall. Frau gesund, 2 gesunde Kinder, 5 klein gestorben,
1 Fehlgeburt. Lues und Potus negiert und jetzt nicht nach-
zuweisen.

Unfall am 10. Oktober 1901: Fall auf die rechte Riicken-
seite aus 6 m Hohe auf harten Boden, 1 Stunde bewufitlos,
nach dem Erwachen starke Schmerzen im Kopf, rechter Schulter
und Hiifte. Vom Arzte mit Einreibungen behandelt: Gutachten
vom 9. Januar 1902: Keine Unfallfolgen mehr. Rente ab-
gelehnt. - Arbeitet vierzehn Tage, hort wegen zunehmender
Schwiche des rechten Armes und Schmerzen darin wieder auf,
Zweites Gutachten des hehandelnden Arztes vom Herbst 1902:
Schwund der Muskulatur am rechten Arm und der rechten Hand,
50 Proz. Erwerbsunfiéhigkeit. Zur genaueren Untersuchung Auf-
nahme in’s Hermann-Haus am 1. Oktober 1902.

Klagen: bhestindige dumpfe, oft stechende Schmerzen in
rechter Schulter, Arm und Hiifte, Schwiiche im rechten Arm.

Befund: kleiner Maun, kriftig gebaut, gute Muskel- und
Fettentwicklung. Psychisch normal.

Am Schiidel nichts Abnormes.

Linke Pupille mittelweit, rund, reagiert nicht auf Licht,
trige und -wenig ausgiebig auf Akkomodation. Rechte Pupille
normal. Sehvermdgen gut.. Gésichtsfelder nicht eingeengt.
Augenbewegungen ausgiebig und gleichmiflig, Kein Nystagmus.

Geringes Zittern der Zunge. Sonst an den Hirnnerven
keine Stérungen.

4 Halswirbelsdule leicht kyphotisch, gut heweglich, nicht
empfindlich, Brust- und Lendenwirbelsidule ohne Abweichungen.
Brust- und Bauchorgane gesund. Urin ohne Zucker.

Puls etwas beschleunigt, 100 (blieb dauernd in dieser Hohe).

Deutliche Arteriosklerose.

Linker Arm und Beine ohne Befund.

Rechter Arm deutlich abgemagert. Mafle an symmetrischen
Stellen der Arme:

Oberarm: rechts links
28 cm 29 cm
25,5 26,5
Unterarm: 23 cm 25,5 cm
16,5 18

Atrophie hesonders deutlich an den Handmuskeln, am meisten
am Daumen- und Kleinfingerballen. Adduktor pollicis und
interosseus dors. I fehlen fast ganz. Der Daumen kann nicht
adduziert werden, sonstige aktive Bewegungen frei bis auf eine
geringe Behinderung im Schultergelenk beim Heben des Armes
bis zur Senkrechten. Passive Bewegungen nirgends gestort.
Keine Auftreibungen an den Gelenken.

Elektrische Erregbarkeit fiir beide Stromesarten an den
Nerven und Muskeln des rechten Ober- und Unterarmes quanti-
tativ stark vermindert, an den Handmuskeln fehlend.

Empfindungsvermiogen am ganzen rechten Arm und einem
kleinen angrenzenden Schultergebiete fiir Berithrung, Schmerz,
Temperatur fehlend, fiir den faradischen Strom herabgesetzt.
Schmerzen werden auch bei stirkstem Strome nicht empfunden.
Lagegefithl im rechten Arme erhalten, in den Fingern stark ver-
mindert.

Kraft des rechten Armes sehr gering (Dynamometer rechts
0, links 77 kg).

Bindehautreflexe, Gaumenreflex trige, Patellar- und Plantar-
reflexe erhht. Bauchdecken- und Cremasterreflexe fehlen.

Bei Fulaugensehluff Schwanken.

Diagnose: Syringomyelie. (Typus Aran-Duchenne). Wegen
héiuslicher Verhiltnisse nach einigen Tagen entlassen. Zweite
Avufnahme am 8. Februar 1903. ‘

Klagen: Die Schmerzen im Arme sind stirker geworden,
begonders hat sich ein Brennen in den Fingern eingestellt.

Befund im wesentlichen wie vorher, verindert nur folgendes:
Linke Pupille oval, auch bei Accomodation vollkommen reaktions-
los. Kein Zungentremor.

Finger rechts in halber Beugestellung, konnen aktiv nicht
gestreckt werden.

Am rechten Oberarm und Mittelfinger je eine Narbe von
inzwischen erlittenen Verbrennungen, die L. nicht bemerkt hat.

Sensibilitit auch an einem Teile von Brust und Riicken
rechts verloren. Kein Schwanken bei Fuflaugenschlufl.

Begutachtung: Die Erkrankung ist vielleicht schon vor
dem Unfalle vorhanden gewesen, bei der ersten Untersuchung
nach dem Unfalle ist das Nervensystem nicht genau beriick-
sichtigt woirden. Der Unfall hat hauptsichlich den Riicken be-
troffen, die ‘Krankheit hat sich jetzt rasch entwickelt, eine he-
schleunigende Wirkung des Unfalles ist deshalb nicht von der
Hand zu weisen. 609, Rente.

Klinisch interessant ist in diesemm FKalle die linksseitige
Pupillenstarre bei Ausschlufi einer Paralyse oder Tabes, nach
Schlesinger ein seltenes Vorkommnis, das vielleicht durch eine
Hémorrhagie in das Hohlengrau zu erkliren sei.

2. G., Ernst, Maurer, 48 Jahre alt, keine erbliche Be-
lastung. Hat Pocken und Typhus gehabt, als Kind ein Bein
gebrochen. Nicht geschlechtskrank, kein AlkoholmiBbrauch,
kein fritherer Unfall; aus unbekannter Ursache nicht Soldat.
Verheiratet: Frau und drei Kinder gesund, sechs klein gestorben.
Keine Fehlgeburt.

Unfall am 26. November 1898: Fall 2 m tief, mit Kopf
und Armen auf steinerne Treppenstufen. Mehrere Stunden be-
wulltlos. Auf Apordnung des Arztes in's Krankenhaus Z. iiber-
fihrt; aufler einer glatt heilenden Stirnwunde keine #HufBleren
Verletzungen. Er gab im Krankenhause an, schon vor dem
Unfalle leichte Gefithllosigkeit an den Hinden verspiirt zu haben.
Nach 10 Tagen entlassen. Kin Arbeitsversuch schlug nach
14 Tagen fehl wegen starker Schmerzen in beiden Vorderarmen.
Deshalb Unterbringung in eine andere Anstalt (Februar 1899),
klagt tiber Taubheit der linken Hand, keine objektive Gefiihls-
storung. Diagnose: traumatische Hysterie, 20%, Rente. G.
arbeitete nun ab und zu kiirzere Zeit als Maurer, muflte aber
héufig lingere Zeit aussetzen, da Schwiche und Schmerzen in
den Armen zunahmen. 1. Januar 1900 Antrag auf Erhshung
der Rente, der abgelehnt wurde, da es sich nach &rztlicher
Ansicht um Rheumatismus handle. Berufung verworfen, weil
(. seit einigen Tagen wieder begonnen hatte mit 50 Pfennigen
Stundenlohn zu- arbeiten, und der Sachverstindige keine Ver-
schlimmerung feststellen konnte. Im Mai 1901 stellte G., der
seit Herbst 1900 gar nicht mehr hatte arbeiten konnen, Antrag
auf Invalidenrente. Begutachtung durch Dr. S. ergab Klagen
tiber allgemeine Schwiche, schwankenden Gang, Zittern der
Hinde, Schwerbeweglichkeit der Arme, Schwindel, Kopfschmerzen,
Schmerzen in Kreuz und Knieen, Zusammenziehungen der Muskeln,
brennende Empfindungen an Armen und Beinen, Schmerzen in
der Magengegend, geringen Appetit.

Objektiv: macht siechen Eindruck, hat schlotternde Haltung,
schlaffe, gering entwickelte Muskulatur, Zittern der Glieder,
Verminderung der Kraft, Gefiihllosigkeit am linken Arme, Er-
hohung der Patellarreflexe. Diagnose: Neurasthenie, die Inva-
liditdt bedingt. Hine Beobachtung im Krankenhause Z. im .Juli
1901 bestitigt den Befund und stellt noch schleifenden Gang fest.
Diagnose: Neuritis chronica alcoholica, G. ist invalid. G. erhielt
daraufhin die Invalidenrente. Im Februar 1902 - verfiigte die
Genossenschaft eine neue Untersuchung durch Med.-Rat L., dem
nur die Unfallakten vorlagen. Dieser fand bei gleichen subjektiven
Klagen wie frither nur lebhafte Patellarreflexe und eine geringe
Kraftentfaltung; keine Abmagerung der Muskulatur, vollig freie
aktive und passive Beweglichkeit der Arme, keine Sensibilitéits-
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Stérung! Diagnose: Hysterie, keine Aenderung gegen frither.
Der Widerspruch zwischen dem Bezug der Invalidenrente und
dem negativen? Befund bleibt unertrtert. Im Junmi 1904 erfolgte
auf Anordnung der Genossenschaft eine weitere- Begutachtung
durch Dr. H., die ungefihr dasselbe Ergebnis hatte, wie es im
Folgenden eingehend geschildert wird: eine Diagnose wird nicht
gestellt, die Erwerbseinbufe auf 75%, beziffert und Neuunter-
Suchung nach einem halben Jahre empfohlen.

S. wurde nunmehr am 15. Juli 1904 zur Beobachtung dem
Hermann-Hause tibergeben.

Klagen: Mangelnde Bewegungsfihigkeit und Kraftlosigkeit der
Arme, brennende Schmerzen und Frostgefiihl darin, besonders im
linken Vorderarme und der linken Hand, Schwiiche in den Knieen,
sodaf Leitern und Treppen kaum begangen werden koénnen, be-
Sonders nicht abwiirts, Kreuzschmerzen beim Biicken, Kopf-
schmerzen, Schwindel, viel Durst (seit 2 bis 8 Jahren).

Befund: Mittelgrofler, kriftig gebauter Mann von gutem
Erniihrungszustande.

Ueber der linken Augenbraue 2 cm lange, reizlose Haut-
harbe.  Zahlreiche Pockennarben im Gesicht. Der Kopf wird
etwas nach vorn gesenkt gehalten, ist aber frei beweglich.

Zittern der Mundmuskeln bei Bewegungen des Mundes.
Zungentremor. Sonst keine Stérungen an den Hirnnerven.

‘Wirbelsidule leicht nach links skoliotisch, gut beweglich,
nicht empfindlich.

Brustkorb links etwas vorgewilbt, Ausdehnung gleichmifig.
Lungen erweitert. Herz normal. Puls beschleunigt, 96 (wihrend
des ganzen Aufenthaltes 100 und dariiber).

Deutliche Arteriosklerose.

Bauchorgane ohne Verinderungen. Urin: spezifisches Ge-
wicht 1012, enthilt Zucker (Nylander und Trommer positiv).

Die Schultern sind nach vorn gesunken, die Schulterblitter
stehen von der Wirbelsiule ab.

Die Muskulatur des Schultergiirtels und der Oberarme ist
stark abgemagert, links etwas mehr als rechts, die der Unter-
arme und Hinde normal. Besonders die Pektorales und die
Supra- und Infraspinati fehlen fast ganz. Simtliche atrophische
Muskeln sind mechanisch sehr erregbar, auch spontane Zuckungen
sind an ihnen wahrzunehmen. Die elektrische Erregbarkeit ist
ist fiir beide Stromesarten quantitativ herabgesetzt, an den In-
fraspinati erloschen. .

Die aktive Beweglichkeit in -den Schultergelenken betrigt
nach vorn und den Seiten nicht ganz 90 Grad, dabei starke
Spasmen der Oberarmmuskeln; passiv sind die Bewegungen frei,
aber sehr schmerzhaft. In den Ellenbogen-, Hand- und Finger-
gelenken bestehen keine Bewegungsbeschrinkungen, -die Finger-
bewegungen sind links etwas ungeschickt. An der linken Hand
eine Brandnarbe, die sich . kiirzlich unbemerkt zugezogen hat.
Tn beiden Handtellern straffe Querfiltelung der Haut. Die
Vorderarme und Hinde fiihlen sich kalt an und sind bldulich
verfirbt, links mehr als rechts. Die Kraft der Arme ist sehr
gering (am Dynamometer rechts 15, links -0 kg).

Sehnen- und Periostreflexe an beiden Armen sehr lebhaft.

Muskeln der Beine leidlich und gleichmifig entwickelt,
mechanisoh sehr erregbar. Aktive Bewegungen in den Hilftge-
lenken durch Muskelspannungen gehemmt, passive nach Ueber-
windung derselben frei, Kniegelenke :gut beweglich, in den Fus-
gelenken ist die Dorsalflexion wegen Kontrakturen der Waden-
muskeln aktiv wie passiv nur in geringem Grade ausfiihrbar;
in Ruhelage sind die Fiife plantarwirts gerichtet. Kraft der
Beine sehr herabgesetzt-

Gang spastisch, die Fuflspitzen kleben am Boden; zeitweilig
dentliches ‘Schwanken nach -den Seiten. Keine Ataxie.

Patellar- und Achillessehnenreflexe erhoht, Plantarreflexe
lebhatt, Cremasterreflexe normal. Hodenschmerz vorhanden.

T

- suchung

Das Empfindungsvermogen ist filr Bertihrung an beiden
Armen, scharf mit der Schultergrenze ahschneidend, wenig ver-
mindert, stirker am linken Unterarm und der linken Hand;
Schmerz- und Temperaturempfindung ist am rechten Arme und
linken Oberarme herabgesetzt; am linken Unterarme und der
linken Hand mit Ausnahme des Kleinfingerballens fehlt sie
vollstindig.

Das Lagegefiihl ist am linken Handgelenk betrichtlich her-
abgesetzt; hier werden erst Beugungen iiber 45 Grad wahrge-
nommen; in simtlichen  linken IFingergelenken fehlt es ganz;
man kann die Finger in -alle moglichen Stellungen bringen und
die grofiten Excursionen damit vornehmen, .ohne daf G. angeben
kann, ob iiberhaupt eine Bewegung stattfindet.

Die ibrigen Teile der linken und die rechte Extremitét
lassen in dieser Richtung Stérungen nicht erkennen.

Blase, Mastdarm und Geschlechtsorgane funktionieren gut.

Bei Fuflaugenschluf kein Schwanken, aber Lidflattern.

Dermographie.

Diagnose: Syringomyelie.

Die Beobachtung ergab noch das Bestehen einer mifligen
Polyurie (tigliche Harnmenge 1800—2000 ccm), spec. Grewicht
1010—1015, Zucker war nicht wieder nachzuweisen.

Es handelt sich im vorliegenden Falle um den selteneren,
sog. humero-scapularen Typus (Schlesinger), bei dem das Leiden
in den Schulter- und Oberarmmuskeln beginnt. Der Prozef ist
hier oberhalb der Cervivalanschwellung zu suchen, wo die die
Schultergiirtelmuskeln versorgenden Nerven entspringen. Auf
einen hoheren (bulbiren) Sitz der Erkrankung deutet auch die
Polyurie resp. Glycosurie hin. Im Laufe der Jahre sind auch
die unteren Partien des Riickenmarks ergriffen worden (Spasmen
der Beinmuskeln).

In- der Begutachtung wurde ausgefithrt, daf die Krankheit
in ihren Anfingen schon vor dem Unfalle bestanden habe (eigene
Angabe des Verletzten iher Paristhesien in den "Armen), da8
ihr Verlauf aber infolge des Trauma, welches ein schweres war
und indirekt eine Stofwirkung auf den Riicken zur Folge hatte,
beschleunigt worden sei. G. wurde ganz erwerbsunfihig erachtet.

Die beiden Krankengeschichten, vor allem die-zweite, weisen
darauf hin, daf es sich dringend empfiehlt, nach jedem Unfalle,
der seinem Verlaufe nach eine schwerere Einwirkung auf das
Riickenmark zur Folge gehabt haben kann, eine genaue Unter-
dés@Nervensystems anzustellen. Finden sich -dann
Muskelatroplien von einem der hier beschriebenen beiden-Typen
oder an den Beinen, Sensibilititsanomalien mit vorwiegender
Stérung des Schmerz- und Temperatursinnes, Kwimmung der
Wirbelsiiule, Erhthung der Patellarreflexe, etwaige trophische
Storungen an Haut und Gelenken, um nur einige der haupt-
sichlichsten Symptome zu nennen, so ist der Verdacht auf
Syringomyelie begriindet. Der weitere Verlauf wird dann
ergeben, ob der Unfall mit einiger Wahrscheinlichkeit -eine ver-
schlimmernde Wirkung ausgeiibt hat oder nicht.

Pneumonie und UnfaH.
YVon
Dr. Meyer-Briick (Mark.)

Als Gemeingut von Aerzten, die viel mit Unfallbegutach-
tungen zu tun haben, ist schon seit lingerer Zeit die Ueber-
zeugung zu betrachten, dal lobire, sogenannte genuine Pneumo-
nieen nach Unfiillen, bestehend in Quetschungen oder Erschiitte-
rungen des Thorax, vorkommen kénnen. XKs findet sich bereits
eine stattliche Kasuistik mehr oder minder .gut beobachteter
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Fille vor, bei welchen ein ursichlicher Zusammenhang der
Lungenerkrankung mit dem Unfall mit Sicherheit anzunehmen war..
‘Was die Hiufigkeit von durch Unfall verursachten Pneu-
monieen anbetrifft, so hat Litten eine Frequenz von 4,4 %,
herausgerechnet; Stern gibt 2,4 %, Demuth 1,6 %, Jirgensen
0,18 %, an. Nach meinen eigenen Aufzeichnungen fanden sich
unter ca. 140 Pneumonieen zwei Kontusionspneumonieen, also
ca. - 1,3 %.  Ich bezeichne nach dem Vorgange von Litten
Prneumonieen, die als Ursache eine Quetschung oder Erschiitterung
der Brust haben, als Kontusionspneumonieen, wihrend man unter
traumatischen Pneumonieen wohl besser Erkrankungen versteht,
die durch ein wirkliches Trauma, eine Verwundung, hervorge-
rufen wurden. Nach der allen Aerzten wohlbekannten Erschei-
nung der Duplizitit der Fille konnte ich fast zu gleicher Zeit
zwei Kontusionspneumonieen heobachten, die freilich nicht zur
Begutachtung kamen, aber. doch Interessantes bieten.

Im folgenden mochte ich mir nun erlauben, die beiden L'lle

in aller Kiirze mitzuteilen, um zum Schluf einige kritische Be- |

merkungen daran zu schlieflen.

1. Am 15. Februar 1903 wurde ich zu dem Altsitzer Z.
in Briick gerufen, bei dem ich eine typische Pneumonie des
linken Unterlappens feststellte. Ich will hierbei sofort bemerken,
daf der 62 Jahre alte Mann bereits zum dritten Mal innerhalb
6 Jahren an Pneumonie erkrankt war. Auflerdem war in der-
selbén Zeit ein Sohn zweimal, zwei Enkel je einmal an Pneu-
monie erkrankt — alle wohnten in demselben Hause. Ueber
seine Krankheit befragt, gab Z. an, er sei am 13. Februar mit
Schiittelfrost und Blutauswurf erkrankt, nachdem er in der Nacht
vom 11.zum 12. Februar durch einen Torwegfliigel, den der Sturm
ausgehoben hatte und den er festmachen wollte, zu Boden auf
einen Pfahl geworfen worden sei, der zum Befestigen des Tor-
wegs diente. Er sei mit der linken Brustseite auf den Pfahl
gefallen und habe noch in der Nacht etwas Blut speien mitssen.

Eine HuBere Verletzung am Thorax war nicht vorhanden.
Der Fall bot sonst keine Besonderheit; die Pneumonie verlief
bei akut einsetzender Herzschwiche totlich.

2. Der Biidner H. aus Alt-Rottstock wurde am 5. Mirz 1903
infolge Durchgehens seiner Pferde vom Wagen geschleudert und
fiel dabei wahrscheinlich, nach den Verletzungen zu urteilen,
mit der rechten Brustseite auf einen am Wege stehenden Baum-
stumpf. Er war kurze Zeit bewufitlos. Am Morgen des fol-
genden Tages konnte ich folgende Verletzungen konstatieren:
Schliisselbeinbruch links, Bruch des rechten Unterkiefers sowie
dessen Alveolarfortsatzes, Quetschwunde der rechten Seite der
Unterlippe und der rechten Gesichtshiilfte, einige blaue Flecke
der rechten Schulter. Am 7. morgens bestand Fieber (393),
Seitenschmerzen rechts und Husten, nachdem in der Nacht nach
Aussage der Angehorigen ,Wundfieber”, daf sich als regulirer
Schiittelfrost erwies, aufgetreten war. Die Untersuchung ' der
Brustorgane ergab iiber dem rechten Unterlappen Schallab-
schwichung und Krepitieren; dabei bestand etwas blutiger Aus-
wurf, der seinen Blutgehalt aber wahrscheinlich den Verletzungen
im Munde verdankte; am folgenden Tage hatte er typisches rost-
farbenes Aussehen. Es bildete sich eine Pneumonie des rechten
Unterlappens aus, die am 6. Tage kritisierte, deren Verlauf an
gsich nichts abweichendes bot. Der Mann gesundete.

In Uebereinstimmung mit den meisten - Fillen der Kasuistik
begann auch in den vorstehend beschriebenen die Erkrankung
36 bis 48 Stunden nach dem Unfall. Die zwischen dem Unfall
und dem Ausbruch der Krankheit liegende Zeit scheint mir recht
bemerkenswert: ich habe in allen von mir gefundenen veroffent-
lichten Féllen annidhernd dieselbe oben angegebene sozusagen
»,Inkubationszeit* gefunden. Auch Litten, der die ersten Beob-
achtungen tther Kontusionspneumonie 1882 veriffentlichte, betont

den "Avusbruch der Erkrankung ein bis zwei Tage nach der Dbe-
treffenden Kontusion. Wie ist die Entstehung der Pneumonie
nach Kontusionen zu erkliren? Kann eine Pneumonie eine Kon-
tusion als Ursache haben?

Um die Frage beantworten zu konnen, miissen wir voraus-
schicken, was fiither die. Aetiologie der Pneumonie iiberhaupt
bekannt. ist.

Die Pneumonie ist eine typische Infektionskrankheit, welche
durch eine Reihe von Bakterien hervorgerufen wird, durch Pneu-
mokokken, Pneumobazillen, Influenzabazillen, Streptokokken, ja
durch Typhusbazillen. Als Erreger der als Typus der Kontusions-
pneumonie auftretenden lobiren Form kommen hauptsichlich Pneu-
niokokken und Pneumobazillen, in allerletzter Linie vielleicht
noch Streptokokken in Betracht.

Als Infektionsmodus gilt heut die Infektion durch Ver-
mittelung der Tonsillen und die Infektion durch Inhalation. Die
auch fiir uns wichtige Frage, ob die normale Menschenlunge
keimfrei sei, ist mehrfach untersucht und beantwortet worden.
Die verschiedenen Autoren kamen auch zu verschiedenen Ergeh-
nissen. Wihrend die einen, z. B. Diirck, fast regelmifig in den
Lungen menschlicher Leichen Bakterien, namentlich auch die fur
die Pneumonie in Betracht kommenden, fanden, kamen andere,
wie Neisser, der jeglichen Keimgehalt der gesunden Lunge
leugnet, Fr. Miiller, Klipstein und Goebel zu dem entgegen-
gesetzten Resultat, dafl die normale Lunge fast vollkommen
keimfrei sei. Die Wahrheit liegt wahrscheinlich in der Mitte:
die Lunge wird zu Zeiten, wo sie fast keimfreie Luft atmet,

.auch keimfrei sein — nach Paul bleiben 96%, der eingeatmeten

Keime in der Nase und den Bronchien sitzen und nur 4%/, dringen
bis in die Alveolen vor — zu einer anderen Zeit wird sie eine
mehr oder minder groBe Zahl von Keimen beherbergen. Denn
dafl Bakterien bis in die Alveolen respiriert werden, mufl man als
sicher annehmen, wenn man in Erwigung zieht, daf die soge-
nannten Pneumonokoniosen durch Inhalation von Staub mehr oder
weniger spezifischer Natur hervorgerufen werden und die Bakterien
sich an Kleinheit mit dem Staub gewif messen konnen.

‘Was geschieht nun mit den Bakterien, die auf die respirierende
Fliche der Lunge gelangt sind? Nach den experimentellen Studien
W. Miiller’s tiber Pneumonie ist anzunehmen, daf die Keime
nicht vom Epithel vernichtet werden, sondern in die Saftbahnen
der Lunge aufgenommen und hier unschiddlich gemacht werden.
Auf welche Weise die Aufnahme in die Saftbahnen geschieht,
ist fir die Beantwortung unserer Frage gleichgliltig, Tatsache
ist nach W. Miiller, dafl die Bakterien allein auf die Alveolen-
winde keine irritative Wirkung ausitben, sondern erst in die
Alveolenwand aufgenommen werden miissen, um vernichtet werden
zu konnen oder entziindungserregend wirken zu konnen. Zwei-
fellos kommt somit den Zellen der Alveole eine keimtiotende Kraft
nicht zu, sondern wir miissen den Gewebssiften wie ja tiberhaupt
so auch in der Lunge die Fihigkeit, Keime abzutéten, zuschreiben.
Ist nun aber die Virulenz der eingedrungenen Keime, fiir unseren
Fall der Pneumokokken, grof genug, um die bakterientttende
Kraft der Gewebssifte zu paralysieren, so findet in den Saft-
bahnen ihre Vermehrung statt und damit die Infektion des be-
treffenden Lungenabschnittes. Die Weiterverbreitung findet eben-
falls in den Saftbahnen und Lymphgefifien statt, wie Unter-
suchungen von Weichselbaum beweisen. Hat man doch die
Pneumonie mit einer Phlegmone der Lunge verglichen; die Fran-
zosen sprechen von einem Erysipel der Lunge. Dies diirfte die
Art und Weise der Infektion durch Inhalation sein. Nimmt man
dagegen ein Eindringen der Keime von der Tonsille her an, so
wiirde die Infektion durch die Blutbahn erfolgen: es ist immerhin
denkbar, daB Keime bis in die Kapillaren der Lunge verschleppt
werden, sich vermehren und in die Safthahnen einbrechen.
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Von diesem Gesichtspunkt betrachtet, eriibrigt es sich eigent-
lich, zu erwiihnen, dag bei einer Kontusionspneumonie der Unfall
nur als causa disponens in Betracht kommt.

Jedoch wiirde der Nachweis des Unfalles als causa disponens
uns zweifelsohne berechtigen, den Unfall im landliufigen Sinne
und auch im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes als Ursache
der Erkrankung zu betrachten.

Die Wirkung der Kontusion der Brust zur Hervorbringung
der Entziindung ist verschiedentlich erklirt worden. Der eine
schuldigt physikalische Vorginge an, die mit der Erschittterung
des-Organs verbunden sind, andere momentane starke Beeinflussung
der Zirkulation, noch andere molekulare Verinderungen der Zellen
“in der Lunge.

Es ist nicht recht auszudenken, inwiefern die beiden erst-
genannten Momente infektionsbegiinstigend wirken sollten. Folgt
man der letzten Erklirung, so miilte man von der Voraussetzung
ausgehen, die Zellen der Lungen, Alveolarepithel usw. besorgten
das Abtoten der Keime, die Zellen der Lunge produzierten die
baktericiden Stoffe fiir die Abtotung gerade der Pneumokokken,
eine Annahme, die der Wirklichkeit nicht entspricht, da, wie wir
bereits oben ausgefiihrt haben, die Gewebssifte das fragliche
Amt versehen. i

Meiner Ansicht nach sind es doch wohl reellere Momente,
die zur Erklirung des fraglichen Effektes einer Kontusion heran-
gezogen werden mitssen. Es sind dies Ursachen allgemeiner
Natur einerseits, zu denen sich noch besondere Umstiinde andrer-
seits hinzugesellen.

Setzt man die baktericiden Kuriifte eines Organismus als
intakt voraus, so wird eine Infektion zu stande kommen, wenn
entweder die Virulenz der eingedrungenen Infektionserreger grof
genug ist, um die Wirkung der baktericiden Krifte aufzuheben,
oder die Masse des infektitsen Materials so betriichtlich ist, da8
dadurch die Infektion bedingt wird. Beides 148t sich mit dem
Unfall als causa disponens nicht in Binklang bringen, eine Be-
sonderheit der infektiosen Massen wird durch einen Unfall nicht
bedingt. Der Grund ist demnach irgendwo anders zu suchen,
wie ich meine, in den baktericiden Kriiften des Organismus.
Werden die letzteren auf irgendwelche Weise geschidigt, so daf
sie nicht ihre volle Wirksamkeit eingedrungenen Bakterien
gegenitber entfalten konnen, so ist es einleuchtend, daf der be-
treffende Mensch leichter, das heifit durch weniger virulente oder
an Menge weniger zahlreiche Bakterien infiziert werden wird,
damit also eine Gelegenheitsursache gegeben ist.

Abgesehen davon, dafi die natiirliche Bakterienresistenz der
Menschen ein sehr labiler Faktor ist, bei dem einen mehr, bei
dem anderen weniger ausgesprochen ist, so giebt es doch eine
ganze Reihe von Momenten, welche teils erfahrungsgemif teils
experimentell erprobt die angeborene Resistenz gegen Infektionen
herabzusetzen. Dahin gehtren allgemeine Schwichungen des
Kiorpers durch Hunger, Durst, unzureichende Ern#hrung, Alko-
holismus, Anderung der Korpertemperatur, Abkithlung, Erkil-
tung; dahin gehdren psychische Kinfliisse, Schreck, Aufregung,
Kummer usw. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir starke
Erschiitterungen des Korpers oder der Brust allein, voriiber-
gehende ‘Bewultlosigkeit mit zu den schwiichenden Einfliissen
rechnen. Fiir die letztere Tatsache scheinen Versuche von Snel
beweisend zu sein, der Meerschweinchen teils mit Ather, teils
mit Chloroform oder Morphin narkotisierte und den Tieren kurz
vor oder nach der Narkose Milzbrandbazillen in die unverletzte
Trachea spritzte. Die narkotisierten Tiere starben fast simtlich,
wogegen Kontroltiere fast simtlich gesund blieben. Wenn ich
es auch dahin gestellt lasse, wie weit auch die Einverleibung
der betreffenden Gifte, des Chloroforms usw., fiir' die -fatale
Wirkung verantwortlich zu machen ist, so hat doch zweifellos
auch die durch die Narkose bedingte Bewufitlosigkeit mit Heral-

setzung der Reflexe schon dadurch Anteil, "daB sie ‘die Aspiration
groBerer Mengen von Infektionsstoff bis in die Alveolen
erleichtert. S

Betrachten wir einen Unfallverletzten, so miissen wir zu-
gehen, daf oft nicht nur einer der oben angefiihrten schidigenden
Einfliisse vorhanden ist, sondern dieselben sich summieren. Zu
der mechanischen Erschiitterung der Brust kamen in der Regel
psychische Einfliisse Schreck, Aufregung, oft Bewuftlosigkeit
hinzu, Faktoren, deren Gesamtheit sehr wohl imstande ist, die
Bakterienresistenz eines Individuums herabzusetzen.

Mit dem Moment der Bewufitlosigkeit sind wir bereits zu
den besonderen Umstinden gekommen, denen ich bei Unfillen
eine erhebliche Wichtigkeit zuweisen mgchte. '

Hierher zahle ich vor allen Dingen das Auftreten geringer
Blutungen, die sicherlich bei blofen Kontusionen der Brust sehr
hiufig vorkommen, ohne daB jedes Mal blutiger Auswurf vor-
handen zu sein braucht. Ist doch die Beobachtung ebenfalls
nicht neu, daB das anfangs blutige Sputum nach der Verletzung

auch bei einer folgenden Pneumonie den sanguinolenten Charakter
behielt. DaB das extravasierte Blut einen hervorragenden Nihr-
boden fiir den Pneumokokkus abgiebt, ist ja hinlinglich bekannt.
Weshalb sollte ‘man also die Mgglichkeit verneinen, da8 Pneumo-
kokken weniger virulenten Charakters oder in -geringer Zahl,
die unter normalen Umstlinden - keinen infektitsen Einfluf aus-

“ithen witrden, auf diesem guten Nihrboden sich ansiedeln, sich

vermehren oder an Virulenz gewinnen und nunmehr erst ihre
schiidliche Wirkung entfalten. Spricht nicht fitr meine Annahme
auch der Eintritt der Erkrankung nach 86 bis 48 Stunden, wie
so hiufig beobachtet wurde? )

Auch das Auftreten von Pneumonieen in anderen Lungen-
abschnitten, die entfernt von der Stelle- der Kontusion liegen,
gpricht nicht gegen die Infektion eines wenn -auch geringen
Blutaustrittes. 'Wie leicht haben nicht Blutdrucksteigerungen
lokaler Natur geringe Blutungen im Gefolge. 7

Das Vorkommen von Kontusionspneumonieen in beiden Lungen
dadurch zu erkliren, da die Pneumonieen auf reflektorischem

- Wege durch Vermittelung des Nervus vagus respektive auf Grund

einer paralytischen Erweiterung des pulmonalen Gefifsystem zu
stande kommen, ist etwas weit hergeholt: die Erklirung der
Infektion durch Verschleppung der Keime mit dem Blutstrom
geniigt meiner Ansicht nach, wenn man bedenkt, daf im Blute
Pneumoniekranker der Priéﬁmékolikus wiederholt nachgewiesen
wurde.

Man kénnte den hmwand erhel)en daf Blutaustrltte in der

‘Lunge wie Deispielsweise die sogenannten roten Infarkte selten

in Entziindung und -Abscedierung iibergehen. Dem ist zu
erwidern, daB doch wohl eine ganze Reihe von Lungenabscessen
und eitrigen Pleuritiden auf das Konto infizierter Infarkte zu
setzen ist und daB man Entziindungserscheinungen bestehend in
pleuritischen Verinderungen iiber Infarkten selten vermift.

Einen sicheren anatomisch™ begriindeten Beweis itber die
vorstehenden Fragen zu fithren, diirfte vor der Hand nicht mdg-
lich sein; doch wie oft ist nicht der Gutachter zufrieden, wenn
er nur die Wahrscheinlichkeit ursichlichen Ausammentreﬂ'ens
beweisen kann.

Blutiger Inhalt der Alveolen nach Verletzungen ist schliefi-
lich noch auf Asplratlon von Blut zuritckzufithren, die nament-
lich bei Bewufitlosen mit Verletzung an der Mund- und Nasen-
hohle und der oberen Luftwege leicht vorkommen kann. Der
Gedanke, daB in solchen Fillen der Nihrboden zuglelch mit dem
Infektionserreger, dem Pneumokokkus, der ja im' Bereich der
oberen Luftwege in infektionstiichtigem Zustande oft nachgewiesen
wurde, aspiriert wird, 1st nicht von der Hand zu weisen.

Ich will noch auf die von mir gebrachten Fille bezughoh
des Zustandekommens der Infektion etwas niher eingehen. Bei
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dem zuerst erwihnten Patienten liegt die Annahme der Infektion
einer Blutung sehr nahe, da er sofort nach dem Unfall geringen
blutigen Auswurf hatte. Die Hiufigkeit der Pneumonieerkrankungen
bei dem Patienten selber, sowie das fast endemisch zu nennende
Auftreten von solchen in dem Hause lief eine derartige In-
fektion fast mit Sicherheit erwarten. Ob dieselbe nun durch In-
halation von bakterienhaltigen Tropfchen, deren Auftreten infolge
Husten, Niesen usw. ja nicht unwahrscheinlich ist, oder durch
Vermittelung der sicherlich virulente Kokken enthaltenden
Tonsille erfolgt ist, steht natiirlich dahin.

Bei dem zweiten Unfallverletzten kommen wohl mehrere
Gelegenheitsursachen zusammen: die allgemeine schwereSchiidigung
durch die starke mechanische Erschiitterung und die Aufregung,
die spezielle Infektionsmoglichkeit von aus den Mundver-
letzungen herstammenden aspirierten Blut oder durch die
Kontusion verursachten Blutaustritten, begiinstigt durch die
linger dauernde Bewufltlosigkeit, lassen das FEintreten der
Erkrankung mehrfach erklirlich erscheinen.

Zum Schluf mochte ich noch mit einigen Worten auf die
Zeit, eingehen, die vom Unfall bis zum Ausbruch der Krankheit
verstreicht. In ibereinstimmender Weise findet man bei fast
allen kasuistisch gemeldeten Fillen einen Zeitraum von 8 bis
48 Stunden zwischen Unfall und Beginn der Pneumonie, ein Zeit-
raum, der sich nach den obigen Ausfithrungen recht gut erkldren
lifit. Aus eben dem Grunde mochte ich das Auftreten so-
genannter Spétpneumonien, ohne neue veranlassende Ursache be-
streiten. Es ist wohl anzunehmen, daf nach Ablauf von mehreren
Tagen das Gleichgewicht im Organismus wiederhergestellt ist,
so daB die vorhandenen Schutzkrifte ihre normale Wirksamkeit
wieder entfalten konnen; ebenso ist die Resorption kleiner,
symptomenlos verlaufender Blutergiisse dann beendet und damit
der Infektionsmoglichkeit ein Ziel gesetzt.

Jedenfalls diirfte es bedeutend schwieriger sein, den Zu-
sammenhang einer solchen Spitpneumonie mit einem Unfall in ein
ursidchliches Verhiltnis zu bringen, wihrend die Berechtigung
der Annahme einer wirklichen Kontusionspneumonie nach den
obigen Ausfithrungen anerkannt werden muf.

Referate.
Sammelbericht.

Die Alkoholfrage in der Literatur.
April bis Dezember 1904.
Von Dr. Paul Schenk-Berlin.
I. Allgemeines.

1. Hoppe, Die Tatsachen iiber den Alkohol. (Dritte,
wesentlich vermehrte und teilweise umgearbeitete Auflage. Berlin
1904. Mk. 7,00.)

2. Hueppe, Alkoholmifbrauch und Abstinenz. (Vor-
trag, gehalten am 12. Mai 1904 beim osterreichischen Brauer-
tage, wihrend der internationalen Spiritusausstellung in Wien.
Berlin bei August Hirschwald. 1904.)

3. Popert, Das nichste praktische Ziel der Absti-
nenz-Bewegung. (Vortrag, gehalten auf dem zweiten deutschen
Abstinententag zu Altona am 16. Juli 1904. Verlag von Deutsch-
lands GroBloge II, Flenshurg.) .

4. Monkemébller, Ueber die Stellung der deutschen
Medicin. zur Alkoholtrage vor hundert Jahren. (Der
Alkoholismus. 1904. Heft 4.)

Hoppe (1) registriert in erschopfender Vollstindigkeit alle
Tatsachen iiber Wesen und Wirkung des Alkohols. TDem Plane

des Buches gemil verzichtet er darauf, auf die Ursachen und
die Behandlung des Alkoholismus einzugehen. Namentlich iiher
den Einfluf des Alkohols auf Morbiditit, Mortalitit und Paupe-
rismus ist hier reiches Material zusammengetragen.

Der Vortrag Hueppes (2), bhezeichnenderweise auf dem
osterreichischen Brauer-Tage gehalten, wendet sich scharf gegen
die Fanatiker der Abstinenz. Nach Hueppe ist eine Erndhrung
ohne Reizmittel fiir den Kulturmenschen eine Unmdoglichkeit.
Zweifellos sind die Ersatzgetrinke eine starke Stiitze fir diese
Ansicht. Doch diirfte es Hueppe nicht ohne weiteres zuzugehen
sein, daf der Miflbrauch der Reizmittel in unserer Epoche zu-
nehmender Kultur von selbst in starker Abnahme begriffen sei.
Gewill wurde im 16. Jahrhundert dem ,Sauf“-Teufel wohl noch
mehr gehuldigt wie jetzt. Doch unsere Vorfahren verfiigten
noch iiber hessere Nerven. Auch konkurrierten damals Nikotin.
Coffein, Morphin noch nicht in solcher Ausdehnung mit den
Alcoholicis wie jetzt. Ferner ist nicht zu vergessen, daf der
Alkoholismus in der modernen Zeit mehr und mehr auch auf
die Frauen iibergeht.

Der Hamburger Landrichter Popert (3) greift energisch
die Triger des ,Trinkzwanges® an. Sie sind ihm die geborenen
Plebejer. Das niichste Ziel der Abstinenzbewegung ist: Das
ganze deutsche Volk, ob abstinent oder nicht ahstinent, mnul
durchdrungen werden von der Wahrheit des Satzes: ,Ehrlos der
Mann, der einen anderen durch Spott zum Alkoholtrinken nétigt*.

Moénkemdoller (4) zeigt, welche hervorragende Rolle die
Alcoholica im therapeutischen Arsenal zu Beginn des 19. Jahi-
hunderts spielten. Damals wurde das #rztliche Handeln ganz
wesentlich beeinflut durch die Erregungslehren des Brownianismus.
Brown selbst war ein schwer degenerierter Alkoholist, der sich
vor jeder Vorlesung in Branntwein betrank.

II. Der Arzt und die Alkoholfrage.

5. A.und F. Leppmann, Alkoholimus, Morphinismus
und Ehe. (Sonderdruck aus .Krankheiten und Ehe“. Verlag
von I. F. Lehmann, Miinchen.)

6. Forel, Hygiene der Nerven und des Geistes im
gesunden und kranken Zustande. (Band 9 der Bibliothek
der Gesundheitspflege. Stuttgart [E. H. Moritz] 1904.)

7. Mareinowski, Im Kampf um gesunde Nerven.
(Berlin 1904.)

8. Hirt, Der EinfluB des Alkohols auf das Nerven-
und Seelenleben. (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens.
25. Heft.)

9. Nonne, Stellung und Aufgaben des Arztes in der
Behandlung des Alkoholismus.UeberTrinkerheilstitten.
(Handbuch der soz. Medizin. Bd. IV. Heft 2.)

10. Seiffert, Karl, Der Alkoholgenull und seine
Kolgen. (Beuthen 1903. Verlag des Oberschles. Bezirksvereins
gegen den Mifbr. geist. Getr.)

11. Bonne, Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung
fiir die drztliche Praxis. (2. Aufl. Tibingen [Osiander].)

12. Bunge, Die Alkoholfrage. (Verlag des Alkohol-
gegnerbundes.)

13. Schenk, Gebrauch und Mifbrauch des Alkohols
in. der Medizin. (Berlin, Mifligkeitsverlag. Mk. 0,50.)

14. Kassowitz, Der Arzt und der Alkohol. (Wiener
medic. Wochenschrift. 1904. Nr. 3. ff.
15. Foek, Die Heilung Trunksiichtiger. (Hamburg,

Gebr. Lideking.)

16. Grote, Alkohol und Syphilis in Beziehung zur
progressiven Paralyse. (Dissertation. Rostock 1903.)

17. Ziehen, Ueber den Einflufl des Alkohols auf das
Nervensystem. (2. vermehrte Auflage. Berlin. MiSigkeits-
Verlag. Mk. 0,20.)
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718, 'Weygandt, Verhiutung der Geisteskrankheiten.
(Wirzhurger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak-
tischen Medizin. Band IV. Heft 6.)

19. Colla, Die hypnotische Behandlung des Alko-
holismus. (Der Alkoholismus. 1904. Heft 4.)

20. Gudden, Ueber verschiedene Formen des Alko-
holismus, seine Folgen .und Behandlung. (Die Alkohol-
frage. Heft 2.) .

21. Stoll, Alkohol und Kaffee in ihrer Wirkung auf
Herzleiden und nerviose Storungen. (Karlshorst.)

22. Finkelnburg, Experimentelle Untersuchungiiber
den Einfluf des Alkohols auf den Hirn-Riickenmarks-
druck. (Deutsch. Archiv f. klin. Med. 80. Bd.)

23. Schenk, Der Alkohol bei der Behandlung der
Infektionskrankheiten. (Der Alkolismus. 1904. Heft 3.)

A. und F. Leppmann (5) bhetrachten die Einwirkung des
Alkoholismus auf das eheliche Leben unter den vier Gesichts-

‘punkten:
1. geschlechtliche Gemeinschaft

2. geistige Gemeinschaft
3. materielle Fiirsorge
4. Nachkommenschaft.

Der Alkoholismus steigert die Libido und vermindert anderer-
seits die Potenz. Daher sind geschlechtliche Perversititen hei
Alkoholisten hiufig. Der Alkohol schidigt das verstandesmibige
Denken und das moralische Gefithl und verstirkt den Trieb zum
gesetzwidrigen Handeln. Er verringert die Lebenskrifte und er-
héht die Zahl der Selbstinorde und Unfille. Trinkerkinder sind
korperlich und seelisch minderwertig.

Kin grundsitzliches Verbot der Kingehung einer Ehe fiir
die Alkoholisten ist nicht durchfithrbar. Dagegen muB der Arzt
gegen den gewohnheitsmifigen Genuf [alkoholischer Gretrinke,
gegen den Beischlaf in angeheitertem Zustande und finr die Zu-
lassung der Ehescheidung wegen Alkeholismus eintreten.

Forel (6) hetont mit allem Nachdruck als erste Regel der
Nervenhygiene: Mache Dich nicht kiinstlich krank nnd tite
nicht kiinstlich Deine Nervenkrifte.“ Die erste und fundamentale
Bedingung - fiir die Krhaltung der (resundheit des Nervensystems
ist die konsequent durchgefithrte Knthaltung von allen Genuf-
giften, in erster Linie von allen narkotischen Griften und in aller-
erster Linie von simtlichen alkoholischen Gretriinken.

Das vortreffliche, in dieser Zeitschrift bereits eingehend re-
ferierte Buch von Marcinowski (7) weist gleichfalls auf die
verderbliche Rolle, welche der Alkohol in unserem gesellschaft-
lichen Leben und hei der Zeugung spielt, an verschiedenen
Stellen eindringlich warnend hin.

Hirt (8) trennt die Wirkungen des: Alkohols auf das Ner-
vengystem in reine und zufillige. Zu den reinen . Alkohol-
wirkungen rechnet er aufier dem gewdhnlichen Rausch die Ent-
artung der Trinker und ihrer Nachkommen, ihre nervisen
_Stérungen und von seelischen Erscheinungen die Willensschwiiche,
geistige Verarmung und sittliche Verrohung der Alkoholisten.
Zufillige Alkoholwirkungen sind ihm die komplizierten Riusche,
das delirium tremens, die Korsakowsche Psychose, der akute
hallucinatorische 'Wahnsinn.

Nonne (9) behandelt hesonders eingehend alle fiir den Be-
trieb von Trinkerheilstitten in Betracht kommenden Punkte.

Seiffert (10) schildert unter Beigabe instruktiver Abbil-
dungen die pathologischen Wirkungen des Alkohols und fordert
alle. beteiligten Faktoren znm Kampfe gegen den Volksfeind auf.

Bonne (11) nennt die therapeutische Verwendung der Al-
koholika als .Excitantien* einen .unlegischen Unfug-. Ein
nerven- und muskellibmendes (rift wie der Alkohol kiénne nie-

mals erregend wirken. Bonne scheint vergessen zu haben, daf
ein narkotisches Mittel wie der Aether gleichzeitig ein Haupt-
Stimulans ist.

Bunge (12) meint, daf Beweise fiir die giinstige Wirkung
des Alkohols als Arzneimittel bisher nicht beigebracht sind.
Selbstverstindlich diirften hei chronischen Leiden keine Alkoholika
als Arzneimittel Verwendung finden.

Schenk (13) gibt eine historische Uebersicht iber die pe-
riodischen' Schwankungen in der Ansicht der Aerzte iiher den
therapeutischen Wert des Alkohols. Besonders scharf wendet er
sich gegen die Darreichung des Weins als Stirkungsmittel.
,Kriftigte der Wein in Wirklichkeit schon den Organismus des
schwachen atrophischen Kindes, dann wire alles Zetern iber die
Schnapspest unter den Arbeitern nichts weiter als elende
Heuchelei. “

Kassowitz (14) ist seit vielen Jahren Abstinent und dabei
trotz seiner sechzig Jahre korperlich ungemein leistungsfihig.
Der frithe Tod vieler &rztlichen Autorititen ist nach seinen
Recherchen eine indirekte Folge des Alkoholismus.

Fock (15) vertritt den Standpunkt, daf fir alle Menschen
die Abstinenz das einzig Verniinftige ist. Der Arzt soll, hevor
er einen Trinker aus der Behandlung entliBt, mit ihm des
Oefteren (ielegenheiten besuchen, wo es nicht ohne Alkohol ah-
geht. Die Prognose beziiglich der Dauerheilung eines Trinkers
bleibt in jedem Falle zweifelhaft.

Grote (16) hat hei 86%, der untersuchten 319 Paralysen
Alkoholismus in der Anamnese nachgewiesen. Bei 37 dieser
Kranken trat die Krankheit in der klassischen, hei 177 in der
dementen Form auf. Fast ausnahmslos ist nach Girote eine
Kombination mehrerer itiologischer Momente notwendig zur Knt-
stehung der Paralyse.

Ziehen (17) fafit das Krgebnis der von ihm angestellten
Versuche dahin zusammen: nach einmaligen Genuf von 25 gr.
Aethylalkohol erfolgt zunichst fast auf allen. Gebieten der
seelischen Tiitigkeit eine leichte Beschleunigung, nach 15—-30
Minuten tritt an Stelle dieser Beschleunigung eine zunehmende,
schlieBlich sehr erhebliche und meist erst nach mehreren Stunden
sich vollig verlierende Verlangsamung. Bei einem stiirkeren
(Hewohnheitstrinker versagt Gedichtnis und Urteilskraft leicht.
Berufsinteresse und Familiensinn gehen unter. Rohheiten hiufen
sich. Im weiteren Fortschreiten treten Halluzinationen oder
Verblédung auf. Die dullerste erlaubte Dosis pro die liegt fiir
den gesunden erwachsenen Mann hei 30--40 g Alkolol.

Nach Weygandt (18) ist niichst der erblichen Belastung
der Alkoholismus das wichtigste Moment bei der Entstehung der
(reisteskrankheiten. .

Der Alkoholiker mufl nach Colla (19) zu einer ganz anderen
Lebensanschauung erzogen werden. Denn die Abstinenz, welche
zur Heilung erforderlich ist, mutet die meisten durchaus fremd-
artig an. Die Erreichung dieses Zieles erfordert die ganze
Suggestionskraft des Behandelnden. Der suggestive KEinfluf
der Volksgebriduche ist indessen noch michtiger als der irztliche
Rat. Die Hypnose kann nur als Mittel verwendet werden, um
der Suggestion grifere Kraft zu verleihen. Die alkoholfreien
Gretriinke unterhalten die hemmende Suggestion, dafi es mit dem
Wasser allein als Gretriink nicht gehe. Den unzweifelhaften
Wert und die Art der Anwendung des Hypnotismus hei Alko-

holikern eriortert Colla an vier sehr instruktiven Beispielen.

Gudden (20) unterscheidet als .. Alkoholisten im engeren
Sinne* die Trinker mit psychopathologischen Erscheinungen von
den drei Gruppen der GGewohnheitstrinker, der Gielegenheitstrinker
und der in Wahrheit .miifig" und nicht regelmiifiig Trinkenden.
Bei den Alkoholisten im engeren Sinne ist die Erziehung zu
totalerr Abstinenz unbedingt geboten, die zweite und dritte’ Gruppe
mub zuniichst zur wahrven ,MiBigkeit: gefithit werden.
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Stolls (21) Ausfiihrungen gelten dem Alkohol als Feind der
Herzkraft und der Exaktheit.

Nach den Untersuchungen von Finkelnburg (22) erzeugt
der Alkohol im Subarachnoidealraum eine Drucksteigerung.

Schenk (23) sieht in dem Alkohol bei der Behandlung der
Infektionskrankheiten namentlich ein Stimulans fiir das Herz,
das gleichzeitig eiweissparende Wirkung hat. Dagegen ist die
antifebrile und antiseptische Wirkung des Alkohols bei seiner
inneren Anwendung von keiner besonderen Bedeutung.

HI. Alkohol und Sozialhygiene.

24. Zacher, Arbeiterversicherung und AlkoholmiB-
brauch, (Die Arbeiterversorgung. Juli 1904.)

25. Frohlich, Alkoholfrage und Arbeiterklasse. (Ar-
heiter-Gresundheitshibliothek. Heft 5.)

26. Keferstein, Moderne Arbeiterbewegung und Al-
koholfrage. (Verlag des deutschen Arbeiter- und Abstinenten-
Bundes. Berlin S. 42.)

27. Stehr, AlkoholgenuBund wirtschaftliche Arbeit.
(Jena bei Fischer. Preis Mk. 4,80.)

28. Grotjahn, Alkoholismus und Volkswirtschaft.
(Vortrige in den wissenschaftlichen Kursen zum Studium des
Alkoholismus.)

29. Freund, Die Alkoholfrage in der Armee.
Militirarzt. 1904. No. 13 ff))

30. Liebe, Die studierende Jugend und die Alkohol-
frage. (KErlangen.)

31. Bleuler- Waser, Der Einfluf des Alkohols auf
das Verhiltnis der beiden Geschlechter. (Die Abstinenz.
No. 13 ff))

32. Lippert, Das Alkoholmonopol. (Wien 1904. Preis
Mk. 1,80.) '

33. Stille, Die ,local option* in den Vereinigten
Staaten. (Die Alkoholfrage. Heft 2.)

Zacher (24) fiuhrt aus, daf Krankheiten, Unfiille, Invaliditiit
durch den Alkoholismus wesentlich befordert werden. Auf dem
Arbeiterversicherungs - Kongreff in Diisseldorf sowie auf dem
Krankenkassentage in Hamburg wurde im Jahre 1902 eine Aktion
gegen diesen schlimmsten Feind der Arbeiter ernstlich ins
Auge gefafit. Doch diese kaum begonnene Aktion kam sehr hald
wieder ins Stocken. FErst eine organische Verbindung der
Kranken- mit der Invaliditéitsversicherung wird durchgreifende
Vorbeugungsmafiregeln gegen den Alkoholismus der Arbeiter
ermdglichen. Viel liele sich auch durch Vermittlung der Ar-
beiter-Ausschiisse erreichen.

Frohlich (25) erklirt ausdritcklich, daB nicht in allen Fiillen
iiberlange Arbeitszeit, schlechte Kost, unbefriedigende Wohnung
fur den Alkoholismus verantwortlich zu machen sind. Hat doch
der Arbeiterfithrer Vandervelde fiir Belgien nachgewiesen, daB
mit. dem Steigen der Liohne auf das Dreifache der Schnapskonsum
auf das Finffache stieg, wihrend sich die Bevilkerung nur ver-
doppelte.

Keferstein (26) setzt auseinander, daf das Klasseninteresse
des Arbeiters fordert, daf er seine Korper- und Geisteskrifte
durch nichts schidige. Der Alkohol macht die Menschen zufrieden,
die Arbeiterklasse aber hat die Pflicht zur Unzufriedenheit.

Stehr (27) hat seine Aufgabe, die sozialen Quellen des
Alkoholgenusses des Arbeiters und die Wechselbeziehungen
zwischen Alkoholgenuf und Arbeitsleistung in systematischer
Weise zu priifen durch seine ausgedehnten Studien in glinzender
Weise gelost.

Grotjahn (28) hat hesonders auf die verwickelten Beziehungen
hingewiesen, welche in den einzelnen Kulturlindern zwischen
Alkoholismus und sozialen Mifstinden, Art und Hohe der Pro-
duktion und. staatlichen MaBnahmen bestehen.

(Der

 durch die Schule.

Freund (29) ervrtert die Folgen des Alkoholismus fiir die
Armee. Mit zunehmendem Alkoholverbrauch einer Nation wiichst
die Zahl der Militdruntauglichen. Der Alkohol lockert die
Disziplin. Abstinenz ist in der Armee nicht durchzufiihren.
wohl aber 148t sich MiBigkeit durch gutes Beispiel und Be-
lehrung sowie durch die Darbietung harmloser Spiele und guter
Lektiire in den Mufestunden erzielen.

Liebe (30) gibt in charakteristischen Ziigen, mit Erinnerungen

.aus der eigenen Studentenzeit durchfiochten, ein Bild der Zeit

und Geist totenden Wirkung des Alkohols.

Bleuler-Waser (381) gibt aus der Erfahrung heraus inter-
essante Belege fiir die geschlechtlich erregende Wirkung des
Alkohols. Der Besuch des Bordells, die syphilitische Infektion,
die Verfithrung unschuldiger Midchen — wie oft gehen sie vor
sich im Zustande der Angetrunkenheit.

Lippert (32) hat die Ueberzeugung, daf die Vorteile des
Monopolsystems die Schattenseiten iiberwiegen.

Das Wesen der .Local option* besteht darin, dal jede
Kommune durch Abstimmung alljihrlich dariiber entscheidet, ob
Schanklizenzen ausgegeben werden sollen oder nicht. Nach
Stille (83) hat sich das System der ,Local option“ in Amerika
hesser bewihrt als das der ,Prohibition“.

LV. Alkohol und Schule.

34, Hartmann, Ueber die Aufgaben der hdoheren
Schule im Kampfe gegen den Alkoholismus. (Die Alkohol-
frage Heft 2.)

35. Stubbe, Die hiohere Schule und der Alkohol.
(Der Alkoholismus Heft 2.)

36. Blitstein, Alkohol und Schule. Vortrag auf dem
internationalen Kongref fiir Schulhygiene in Niirnberg.

37. Heymann, Que peut faire 1’ecole?
dem 5. schweizerischen Abstinententag in Bern.)

38. Merth, Die Trunksucht und ihre Bekimpfung
(Wien und Leipzig 1904.)

89. Schulte, Unterrichtliche Belehrungen iiber die
Gefahren des Alkoholgenusses. (Archiv fir die Schul-
praxis. 1908.)

40. Hercod. Die Schule und der Kampf gegen den
Alkoholismus. (Schriftstelle des Alkoholgegnerbundes No. 46/47.)

41. Marti, Gegen den Alkohol.
alkohol-Unterrichts. Bern.)

Die im Verborgenen blithenden Schiilerverbindungen hefordern
noch Hartmann (34) noch immer das unmiifige Trinken der
Jugend der hoheren Schulen. Um dem entgegen zu wirken, muf
die Schule mit den Eltern zusammenarbeiten. Vorldufig kdmpfen
die Volksschullehrer durchschnittlich ernster gegen den Alko-
holismus als die vielfach an studentischen Trinksitten hingenden
akademischen Lehrer. :

Nach Stubbe (35) konnte eine Belehrung der Schiiler
namentlich bei Gelegenheit der Schulausflige und des Schul-
sports stattfinden.

Blitstein (86) schligt vor, den Eltern der neu eintretenden
Schiiler ein kurzes Merkblatt iither den Schaden der geistigen
Gretrinke fiir Kinder zu iibergeben.

Heymann (87) tritt fiir einen systematischen Alkoholunter-
richt auf der Schule und in den Seminarien neben gelegentlicher
Ankniipfung an passende Unterrichtsgegenstinde ein.

Merth (88) gibt eine ausgezeichnete Darstellung der phy-
siologischen, pathologischen und sozialen Wirkungen des Alkohols
und erortert dann sehr eingehend die Awufgaben, welche der
Familie, der Gesellschaft, dem Staate, der Kirche und im spe-
ziellen der Schule bei der Abwehr des Alkoholismus erwachsen

(Vortrag auf

(Versuch eines Anti-
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Schulte (39) und .Ma.rtvi (41)' fihren im einzelnen aus, | der Zahl der Gesamtverbrechen beteiligt sind. Die Krklirung

welche (Gestalt sie den gegen den Alkohol gerichteten Unter-
weisungen in der Schule gehen méchten.

Hercod (40) schildert auBerdem auch die Formen des
Kampfes gegen den Alkoholismus in den Schulen des Auslands.

V. Alkohol und Unfall

42. de Terra, Alkohol und Eisenhahndienst. (MiBig-
Keitshlitter, Juli 1904.)

de Terra (42) erortert die Wichtigkeit der Tatsache, dafi
schon verhiltnismiBig geringe Mengen Alkohol in den feinsten
Funktionen des Gehirns Storungen herbeizufithren imstande sind,
Wwelche weder dem Betreffenden selbst noch seiner Umgebung
auffallen, fir den Eisenbahndienst. Gehoren doch zu diesen
Stérungen auch Herabsetzungen des Gehdrs und der Sehschiirfe,
sowie namentlich des Farbenunterscheidungsvermigens, ferner
Trithungen des Krinnerungsvermigens, der Urteils- und KEnt-
schluffshigkeit. Manche der sonst unerkldrlichen Wisenbahn-
unfille lassen sich auf eine derartige Alkoholwirkung zuriick-
fithren. Der Anreiz und die Lockung zum Trinken ist, von den
eigentlichen Alkoholgewerben abgesehen, kaum irgendwo stirker
als im #ufieren Eisenbahndienst. Vollige: Alkoholenthaltsamkeit
ist fiir das Personal der Verkehrsgewerbe von der grofiten Be-
deutung. So lange sie nicht durchgefiihrt, ist namentlich fiir
Vermehrung und Verbesserung der Uehernachtungs- und Unter-
kunftsriiume, fir alkoholfreie Getriinke, fiir Belehrung und Auf-
klirung zu sorgen.

VI. Alkohol und gerichtliche Medizin.

43. Hirt, Alkohol und Zurechnungsfihigkeit. (Die
Alkoholfrage. Heft 2.)
44. Aschaffenburg, Alkohol und Verbrechen. (Vor-

triige in den wissenschaftl. Kursen zum Studium des Alkoholismus.)

45, Schiifer, Die Aufgaben der Gesetzgebung hin-
sichtlich der Trunksiichtigen nebst einer Zusammen-
stellung hestehender und vorgeschlagener Gesetze des
Auslandes und Inlandes. (Juristisch-psychiatrische Grenz-
fragen. Heft 5/7.)

46, Triiper, Ueher psychopathische Minderwertig-
keiten als Ursache von Gesetzesverletzungen. (Vortrag
auf der 5. .Jahresversammlung des Vereins fiir Kinderforschung.)

47. Osswald, Gutachten iither einen KFall von patholo-
wischem Rauschzustand. (Aerztl. Sachverstind. Ztg. Nr. 12.

48. Meyer, Ueber akute und chronische Alkoholpsy-
chose und iiher die dtiologische Bedeutung des chroni-
schen Alkoholmihrauches hei der Entstehung geistiger
Storungen iitherhaupt. (Archiv fiir Psychiatrie Heft 2.)

49. Léftler, Alkohol und Verbrechen. (Zeitschrift fiir
die gesamte Strafrechtswissenschaft. Heft 3 und 4.

50. Geill, Alkohol und Verbrechen in Didnemark.
(Der Alkoholismus. Heft 4.)

Nach Hirt (43) ist unser Wille die Selbstwahrnehmung
eines im Wirbel der Begebenheiten sich ringend und strebend
ftihlenden Ich. Die Zurechnungsfihigkeit ist von zwei Vor-
bedingungen abhiingig: die Griinde unseres Handelns miissen
uns klar und deutlich werden, und die Umsetzung des Wollens
in Handlungen muf ungestort sein. BewuBtseinsstérungen und
psychomotorische Erregungen fithren zur Unzurechnungsfihigkeit.
In allen vom Alkohelgenuf abhiingigen Geisteszustinden ist die
Zurechnungsfiihigkeit beeintrichtigt. Soll die C(resellschaft ge-
schiitzt werden, so gehort der Gewohnheitstrinker in eine Trinker-
heilanstalt.

Aschaffenburg (44) zeigt, daB die drei Tage Sonnabend,
Sountag, Montag in sechs verschiedenen Gegenden: Ziirich,

Diisseldorf, Worms, Heidelberg, Halle, Wien mit 56 bis 86% an .

hierfiir, daB der Sonnabend Lohntag, der Sonntag der .Tag
des Genusses und der Montag der blaue Montag ist, liegt auf
der Hand. Die Centren des Alkoholkonsums in allen drei Formen:
Schnaps, Bier und Wein: Bromberg und Oppeln, Nieder- -und
Oberbayern, die Pfalz entsprechen auch den Hiufigkeitscentren
der gefihrlichen Korperverletzungen.

. Schifer (45) gibt eine ausfithrliche Zusammenstellung der
Gresetzeshestimmungen anderer Staaten, welche einem dringend not-
wendigen deutschen Trinkergesetze zur (srundlage dienen konnen.

Tritper (46) fithrt aus, daf in recht vielen Fillen das
seelisch Minderwertige im werdenden Menschen durch den Al-
kohol zuerst ans Licht und zur rechten Entfaltung gebracht
wird. Er exempliziert auf den Fahnrich Hiissener, den stud. jur.
Fischer, den Prinzen Arenberg, den Sadisten Dippold. Die Aus-
fuhrungen sind von héchstem Interesse.

Osswald (47) fithrt in seinem Gutachten aus, daB eine auf-
fallende Verinderung des ganzen Wesens, die ,Direktionslosigkeit"
den Rausch als einen krankhaften charakterisiere. Bisher hielt
man den pathologischen Rausch dann fiir vorliegend, wenn das
Bild des gewéhnlichen Rausches (zu dem auch die Wesensver-
inderung gehort) durch anders geartete geistige Storungen kom-
pliziert wird.

Meyer (48) kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem
Schluf, dafl der chronische Alkoholmiflbrauch an sich jede Form
geistiger Storung zu verursachen vermag.

Loffler (49) hat fir das Wiener Landgericht und das
Kreisgericht Korneuburg nachgewiesen, daff von den in den beiden
Jahren 1896 und 97 zur Aburteilung gelangten Rohheits- und
Sittlichkeitsverbrechen und -vergehen mehr als die Hilfte auf

~die Trunkenen entfiel.

Nach Geill (50) kann das ursichliche Verhiltnis des Al-
kohols zum Verbrechen fiinffacher Art sein:

1. Das Verbrechen ist durch chronischen Alkoholismus des
Betreffenden verursacht.

Das Verbrechen ist durch Berauschung hervorgerufen.

Das Verbrechen ist veriiht, um Spirituosen oder Geld dazu

zu erhalten.

4. Das Verbrechen ist durch Alkoholismus niherer Verwandten
verursacht.

d. Der Betreffende ist zum Verbrecher geworden kraft ange-
borener Anlage, welche durch chronischen Alkoholismus in
der Abstammung entstanden ist.

In den bisher vorliegenden Zahlen ist nicht hinreichend
zwischen Ursache und Wirkung unterschieden. Von 1845 di-
nischen Verbrechern waren 698 = 37,56 %/, chronische Alkoholisten,
477 = 28,859/, waren im Augenblick der Tat berauscht (darunter
248 chronische Alkoholisten). Die Zahl der in der 3. Kategorie
befindlichen steigerte die Prozentzahl kaum nennenswert, die zu
4. zu Rechnenden, lassen sich von den unter 5. nicht trennen.
Von simtlichen 693 chronischen Alkoholisten waren 264 erblich
belastet, von den restierenden 1152 Verbrechern nur 196 =
17,91 %, ‘

&

Chirurgie.

Einiges iiber die Verletzungen der Wirbelsiiule und deren
gerichtsiirztliche Beurteilung.

Von Dr. Stempel-Breslau.
(Mon. f. Unfall-Hetlkunde 1904, Nr. 7.)

An der Hand eines von ihm begutachteten Falles weist
Stempel darauf hin, daf Verletzungen der Wirbelsiule hiufig
itbersehen werden. Bei einem durch Fall verungliickten Arbeiter
war eine Verstauchung der Halswirbelsiule diagnostiziert worden,
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weil neben den Schmerzen nur eine Beweglichkeitsbeschrinkung
des Kopfes zu finden war, wihrend weder eine sicht- und fiithl-
bare Verinderung der Wirbelsiule, noch eine Stérung. am
Zentralnervengystem festgestellt werden konnte.. Auch die, Be-
hinderung in der Beweglichkeit des Kopfes ging allméhlich
zurilick. Mehrere Jahre nach dem Unfall starb der Verletzte
unter Symptomen, die an ein Riickenmarksleiden denken liefien.
Der erstbehandelnde Arzt wollte nach der Anammnese den Zu-
sammenhang eines solchen mit dem Unfall ausschliefen. Als
aber die Leiche 34 Jahre nach dem Tode exhumiert wurde, konnte
Stempel die Spuren von drei Kompressionsfrakturen an der
Halswirbelsiule feststellen. Die Verinderungen, die von dort
ausgingen, konnten sehr wohl eine Affektion des Riickenmarks
bedingt haben.

Bei -Verletzungen der Wirbelséiule sollte man mehr, als es
oft geschieht, auf die Art des Trauma achten. Jede stirkere
Gewalt kann zumal am leicht zerbrechlichen Corpus vertebrae
eine Fraktur hervorrufen. Ein wesentliches Zeichen derselben
ist der Schmerz, der bei Druck und Perkussion monatelang
konstant an derselben Stelle auftritt. Bei sorgfiltiger Unter-
suchung wird man, zumal wenn der Patient sich vorbeugt,
kaum je ein Vorspringen der Dornfortsitze vermissen, das .durch
das Zusammensinken des Wirbelkorpers entsteht. Oft kommt
es infolge der leicht vorgebeugten Haltung des Rumpfes zur
Ausbildung einer oder mehrerer Falten an der Bauchhaut, an
deren Grund sich eine rote, manchmal mazerierte Furche ' be-
findet. Behinderung der Beweglichkeit 18t sich oft nur bei
sehr eingehender Priifung aller aktiven und passiven Bewe-
gungen feststellen. Es kann aber durch fortgeleitete periosti-
tische Wucherung zu sehr ausgedebhnten Versteifungen benach-
barter Teile der Wirbelsiule kommen. Sehr eingehend und
hiiufig sind auch alle Funktionen des Nervensystems zu unter-
suchen. Es beweist nichts gegen eine Verletzung der Wirbel-
siiule, wenn. lingere Zeit hindurch keine Stérungen an den
Nerven zu finden sind. Nicht ganz selten werden erst. spiter
durch Periostwucherungen Verinderungen an den austretenden
Nerven oder auch am Riickenmark hervorgerufen, die dann erst
monatelang nach dem Unfall zu Léhmungen usw. fithren. Anderer-
seits koénnen gerade solche mervisen Storungen, die sofort nach
der Verletzung auftreten, wieder zuriickgehen, weil sie nur
durch Bluterglisse bedingt sind, die das Riickenmark kompri-
mieren. Ein wesentliches Hilfsmittel der Diagnose ist die
Rontgenuntersuchung, die freilich nur dem gut geschulten Beob-
achter sichere Resultate liefern kann. Therapeutisch ist das
wesentlichste eine moglichst lange Ruhigstellung der Wirbelsiule,
die im Anfang durch Extension, spiter durch Stitzkorsett zu
bewirken ist. Die Hiutigkeit von spiter einsetzenden Ver-
inderungen an Knochen und Rickenmark erfordert oft wieder-
holte Nachuntersuchungen. Lehfeldt.

Experimentelle Untersuchungen zur Genese der Sternum-
fraktur bei Wirbelfrakturen.

Von Victor Otz in Bern.
(Deutsclie Zeitschr. filr Chirurgie 1904)

Otz hat auf Kochers Veranlassung die Genese -der noch zu
wenig bekannten und doch garnicht seltenen Brustbeinfrakturen
als Begleiter der Wirbelsiulenbriiche experimentell studiert. Es
zeigte sich bei acht Fallversuchen an Leichen folgendes: Bei
drei Versuchen mit Ausschaltung der Rippen- und Kinnwirkung,
kam jedesmal eine Sternumfraktur. zustande (nach voraufgegan-
gener. Entfernung des Unterkiefers bezw. der Rippen). Trotzdem
ist ‘Kocher der Amsicht, daf Kinn und Rippen .eine Rolle spielen
bei dem Zustandekommen von Brustbeinbriichen, weil er dreimal

auch Rippenbriiche am Lebenden fand. Die Experimente sind
nach Kocher noch nicht geniigend zur’ endgiltigen Losung der
Frage. Stolper-Géttingen.

Zur Aetiologie der Entspannungskoliose.
Von Dr. Marcus-Posen.
(Monatsschr. f. Unf -Heilk. 1904 No. 6.)

Marcus berichtet iiber zwei Kranke, die ihm mit der
Diagnose ..Scoliosis ischiadica® zugesandt wurden. Die genaue
Anamnese ergabh, -daB in heiden Fillen leichte, kaum beachtete
Traumen voraufgegangen waren. Im ersten Fall war Patient
beim Fahren auf einem Spritzenwagen iiber holperiges Pflaster
mit der linken Ges#Bhiilfte plotzlich stark aufgeschlagen. Der
zweite Kranke war beim Tennisspiel auf das rechte Bein ge-
fallen. Die Untersuchung zeigte, dafl die typischen Druck-
punkte des Ischiadicus nicht empfindlich waren, auch keine
Schmerzen im Bereich der unteren Extremitit bestanden. Da-
gegen traten im ersten Fall bei forcierten Bewegungen im
linken Hiiftgelenk lebhafte Schmerzen in der linken Gesifhilfte
auf. Auffillig war in heiden Fiillen neben der Verschiebung
des ganzen Rumpfes nach der gesunden Seite, wie man sie bei
Scoliosis ischiadica gewdhnlich sieht, eine lordotische Kriimmung
der Brust- und eine kyphotische der Lendenwirbelsiule; die
letztere war auf Druck sehr empfindlich; wihrend die Patienten
die seitliche Verschiebung des Rumpfes leicht beseitigen konnten,
gelang das mit der Kyphose der Lendenwirbelsiiule nicht; Ver-
suche, sie passiv zu beheben, riefen heftige Schmerzen hervor.
Marcus nimmt an, daB bei den Traumen die Zwischenwirbel-
scheiben verletzt seien, und daf ihre nachfolgende Frkrankung
den ganzen Symptomenkomplex hervorgerufen habe.

Lehfeldt.

Die Entstehung und das Wachstum des Hautkarzinoms,
nebst Bemerkungen iiber die Entstehung der Geschwiilste
im allgemeinen.
Von Borrmann-Gottingen.
(Zeitschrift fur Krebsforschung. Band 11, Heft 1 uand 2.
und 117 Figuren im Text.)

Borrmann, bekanntlich kein Neuling auf dem Gebiete der
Krebsforschuug, hat mit unendlichem Fleil aus allen Teilen
Deutschlands kleinste beginnende Karzinome der Haut ge-
sammelt und in Wort und Bild aufs eingehendste geschildert.
In der bisherigen Methode, das Ergebnis der Untersuchung von
Randpartien grofer, womdoglich exulcerierter Krebse der dtiolo-
gischen und genetischen Erforschung zugrunde zu legen, sieht B.
den letzten (irund der so groflen Meinungsverschiedenheiten. Das
sei prinzipiell falsch und eben deshalb sei auch die pathologisch-
anatomische Forschung nicht vorangekommen. Ribberts Ver-
dienst sei es, darauf als erster hingewiesen zu haben, und Borr-
manns aufllergewéhnlich grofes Material und seine Ausfithrungen
sind in der Tat iberzeugend.

Das Hautkarzinom ist naturgemif fir Frithuntersuchungen
am ehesten erhaltbar. B. unterscheidet davon zwei Arten: das
Koriumkarzinom und das Plattenepithelkarzinom. Das
erstere verhornt nicht, nimmt nicht in der Epidermis, sondern
von mehr oder weniger tief unter dieselbe versprengten Epithel-
inseln seinen Ausgang. Dus letztere (Cancroid) entsteht ebenfalls
von embryonal ausgeschalteten Plattenepithelkomplexen. Sub-
epitheliale entziindliche Verinderungen sind die unumginglich
notwendigen Vorliufer der Karzinomentwicklung. Den Beweis
dafiir gibt Verfasser durch mehr als 200 gute Abbildungen.

Aus der umfangreichen Arbeit konnen Einzelheiten nicht
erjrtert werden, aber gerade diesen Leserkreis diirften des Ver-
fassers allgemeine Bemerkungen iiber -die- Entstehung von Ge-

1804. Mit 14 Taleln
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Schwilsten interessieren, die deshalb von hohem Wert, weil sie
Borrmann sich gebildet hat auf Grund vieljihriger histologischer
Untersuchungen und im steten Meinungsaustausch auch mit den
Praktischen Chirurgen. -

_ Den Vorgang der Krebsentwicklung denkt er sich so: In
flnem gewissen Alter treten Degenerationserscheinungen in der
Hf“ﬂ: auf, kollagene Umwandlung des Koriums, Quellung und
lJn“ﬂ'gaug der elastischen Fasern. Auch die Basalmembran der
Hautdriisen und Haarbilge  erfihrt damit eine hyaline Umwand-
'lung, Kommen nun entziindungserregende Umstinde in um-
Schriebenen Bezirken und damit Hyperimie hinzu, so werden
fotal abgesprengte FEpithelinseln in und unter der Epidermis
“Un Wachstum angeregt. So nimmt Borrmann nicht nur fiir
den Hautkrebs, sondern auch fiir andere Krebse wie fir alle
Tumoren #hnlich wie frither schon Cohnheim, eine Entstehung
2us embryonalen Zelldystokien an und riickt die Entziindung
als ursichliches, Geschwulstbildung auslésendes Moment mit in
den Vordergrund.

Gegen die Anhinger der parasitiren Aetiologie der Krebse
fihrt er drei aus seinem Untersuchungsmaterial gewonnene
Monente an: ndmlich, daf in den ersten Anfingen des Krebses
Nicht eine Spur von jenen (ebilden gefunden werden
kann, die von manchen fiir Parasiten. gehalten werden, wihrend
sie doch gerade im jungen Karzinom leicht zu erkennen sein
liften, Ferner liegen die Anfiinge so vieler kleiner Karzinome
unter dem unverletzten Deckepithel. Wie sollten Parasiten
dorthin und gerade an diese abgesprengten Epithelinseln gelangen?
Und endlich, wie wire die Multiplizitit der kleinen Karzinome
in ejnem kleinsten Bezirk zu erkliren, wie -sollten Parasiten
gel'ade die hier liegenden Epithelinseln so peinlich auszusuchen
Imstande sein!

Die embryonal isolierte Zelle habe durchaus das Vermogen
Sich s¢ zu vermehren, dal Riesengeschwiilste entstehen konnen,
das lehre die befruchtete Eizelle. Borrmann glaubt also die Gre-
schwulstbildung auf der Basis uns hekannter, giiltiger biologischer
Gesetze erkliren zu konnen und hilt alle Parasitenjagd fir vollig
aussichtslos. Stolper-Gottingen.

Neurologie und Psychiatrie.

Ueber traumatische Syringomyelie und Tabes.

Von Dr. A. Rosenfeld.
Aus der med. Univ.-Klinik zu Konigsberg; Prof. Dr. Lichtheim,
(Volkmapns Sammlung klinischer Vortrlige, No. 380.)

Man unterscheidet nach Schlesinger zwei Gruppen von
traumatischer Syringomyelie. Die eine entsteht nur nach
Traumen, welche den Wirbelkanal direkt treffen und bietet un-
mittelbar nach der Verletzung das Bild einer schweren Spinal-
erkrankung, wihrend bei der zweiten Gruppe die (ewalt meist
peripher einwirkt, an welche dann die schleichend sich ent-
wickelnde typische Syringomyelie sich anschliefit.

Klar liegen die Verhiltnisse nur bei der ersten Gruppe,
der Himatomyelie. Durch eine Grewalteinwirkung auf die Wirbel-
siule entstehen Blutungen oder Nekrosen im Riickenmark; Nach-
blutungen konnen in den nichsten Tagen den Zustand ver-
schlimmern, dann hort aber das Fortschreiten auf. Es kommt
zur Resorption des Blutergusses, einige Erscheinungen bilden sich
zuriick, und allmihlich treten die endgiiltigen Ausfallerscheinungen
“hervor. Je nach der Lokalisation der Blutung komnmt és natiirlich
zu verschiedenen Symptomengruppen; nach Sturz auf das Gesiff
findet man hiufig Paraplegien mit Lihmung der Blase und des
Mastdarms, bei Blutungen um den Zentralkanal den Symptomen-
komplex. der Syringomyelie. Das Krankheitsbild bleibt i weiteren
Verlaufe der Krankheit stationir.

Wesentlich schwerer verstindlich als bei dieser Gruppe ist
der Zusammenhang zwischen einem Trauma und der chronisch
verlaufenden -echten Syringomyelie, besonders wenn diese Er-
scheinungen erst Monate oder Jahre lang nach der Verletzung
festgestellt werden. Trifft das Trauma die Wirbelsiule, so ist
ein solcher Zusaminenhang theoretisch denkbar, doch ist die An-
nahme einer bestehenden Pridisposition des Riickenmarks die
wahrscheinlichste. Mehr noch gilt dieses bei den Beobachtungen,

" wo eine typische Syringomyelie sich an eine Verletzung der

Gliedmafen, meist an einen Armbruch angeschlossen hat. Als
Bindeglied wird in diesen Fillen von einigen Autoren eine
aszendierende Neuritis, die zu sekundiren Verinderungen im
Riickenmark fithrt, angenommen; sicher nachweisbar ist sie wohl
fast nie. Hiufig wird der Kausalnexus ein umgekehrter sein,
indem der als Entstehungsursache der Krankheit angeschuldigte
Knochenbruch bereits die Folge der bisher unbemerkten Syringo-
myelie ist.

Will man die beiden Gruppen der Syringomyelie. kurz
skizzieren, so kann man sagen, daf die erste eine durch Trauma
entstandene Riickenmarkserkrankung, die in ihren Symptomen
der Syringomyelie sehr #hnelt, ist, aber keine Syringomyelie
darstellt, und daB in der zweiten die Syringomyelie sicher, der
traumatische Ursprung jedoch héchst zweifelhaft ist. ‘

Aehnlich wie bei dieser Gruppe liegen die Verhiiltnisse hei
der sogenannten traumatischen Tabes. Sie schlieft sich in der
groften Mehrzahl der beschriebenen Fille an eine Verletzung
des Beines, meist an einen Knochenbruch, seltener an ein Trauma
des Armes an. Die Schmerzen persistieren auffallend lange in
dem Korperteil und nehmen, nachdem der Bruch lange geheilt
ist, einen lanzinierenden Charakter an; erst viele Monate spiter
kommt es zu den anderen tabischen Symptomen.

Wenn auch Abweichungen von dieser Regel vorkommen,
so ist doch der Zusammenhang zwischen Trauma und Lokali-
sation immerhin auffallend. Nehmen wir mit den meisten :Autoren
an, dass in all diesen Fillen die Tabes vor dem Trauma be-
standen hat, so erklirt sich ihr Zusammenfallen meist in der
Weise, da vor der Gewalteinwirkung bereits gewisse unter der
Schwelle des Bewusstseins schlummernde Sensationen vorhanden
sind, welche plotzlich als _lanzinierende' Schmerzen empfunden
werden, wenn eine Verletzung die Aufinerksamkeit auf dieses
Innervationsgebiet lenkt. Auch kann man es verstehen, wenn
bereits stark degenerierte Nervengebiete plotzlich nach einer
Schidigung ihre Funktionen ganz einstellen.

Freilich sind einige ,einwandsfreie® Beobachtungen von
traumatisch entstandener Tabes in der Literatur niedergelegt,
ob sie aber alle, oder auch nur zu einem Teile einer genauen
Priiffung standhalten, erscheint wehr als fraglich. A

Fir die Begutachtung ist die Frage iiber die Bedeutung
des Traumas als dtiologisches Moment gleichgiiltig, da ja. auch
bei Verschlimmerung einer Krankheit durch einen”.Unfall volle
intschiddigung gewihrt wird. Niehues-Berlin.

Paralysis agitans nach Trauma.

Von Dr. Karl Schmidt-Cottbus,

.Ober-Arzt der Heilanstalt des Professor "Thiem.

(Mon.-Sclr. f. Unfhkde. u. Invalidenw. 1904. No. 2)
Mitteilung eines Gutachtens iiber die vollige y¥Erwerbs-
unfihigkeit einer 50jihrigen Arbeiterin, die etwa sechs Wochen
nach einem Sturz von der Tréppe das Bild schon recht weit
vorgeschrittener Schiittellihmung bot. Das Schiitteln zeigt sich
hesonders an dem in bekaunnter Weise gehaltenen rechten Arm,
wenig noch am linken. und am Kopf, vereinzelt am ganzen
Korper. An den Hals-, Brust- und Bauclmuskeln, wie an _den
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Riickenstreckern findet sich auffallende Starrheit. Die Sehnen-
reflexe sind erhoht. Selten tritt wie hier Abnahme der Geistes-
krifte so frithzeitig ein; die Gemitsstimmung ist gedriickt.

E. Whullenweber-Schleswig.

Die Prognose der. traumatischen Neurosen.

Von Prof. Dr. Huguenins-Ziirich.
(Corresdondenzblatt fur Schweizer Aerzte Oktober 1904 8. 628)

Die Prognose wurzelt in Natur und Anlage des Patienten.

Gelingt es, eine in Degeneration hegriffene Familie fest zu stellen

mit Defekten und Abnormititen in Fiihlen und Denken, nament-

lich Defekten in der ethischen Seite des Vorstellens, und wird
eins der Glieder von sicherer traumatischer Neurose schwerer
Natur befallen, so ist die Prognose eine schlechte. Als schwere
traumatische Neurose sind in erster Linie solche anzusehen,
welche auf wahre Kommotion folgen. Dabei ist nicht zu iber-
sehen, daf es hiufig Traumen am Kopfe giht, welche nicht mit
schweren Kommotionsverinderungen im Hirn verbunden sind,
aber infolge des psychischen Traumas folgt auf sie eine Neu-
rasthenie, welche eine Zeit lang symptomatisch von wahrer Hirn-
erkrankung sich nicht trennen laGt.

Dem gegenitber stehen die Krankheiten funktioneller Natur.
Diese fallen prognostisch mit den gewdhnlichen und alltiglichen
(ieistesstorungen zusammen soweit tiir sie in den Lebensumstin-
den des Kranken geniigende Erklirungsgriinde vorliegen. Die
einfachen Neurasthenien sind prognostisch noch am giinstigsten
zu beurteilen. Von groBer Wichtigkeit ist es, die Kranken so
schnell als moglich zu irgend einer Arbeit zu bringen. Am
schlimmsten steht es prognostisch mit der Hysterie, namentlich
allen den Formen, bei denen Lokalsymptome sich an den Ort
der Verletzung gekniipft haben (Li#hmungen, Anaesthesien, Kon-
trakturen). Wihrend bei der spontanen Hysterie solche Lokal-
affektionen plotzlich verschwinden konnen, trifft dies hei der
tramnatischen Hysterie nur in einem verschwindend kleinen Teil
der Fille zu. Kine Lihmung bei gewdohnlicher Hysterie macht
uns keine ibermifiige Sorge, bei traumatischer Hysterie ist es
ein ernstes Leiden von schlechter Prognose. J. Meyer-Liibeck,

Ein Fall von traumatischer Hysteric mit eigenartigen
Démmerzustiinden und dem Symptom des Vorbeiredens.
Aus der psychiatrischen Universititsklinik in Greifswald.

Von Professor Dr. Westphal.
(Deutsche Medizinische Wochenschr:ft 1904 Nr. 1)

33 jihriger Wiirter eines Gepickwagens war Oktober 1902
dadurch verungliickt, daf ihm bei einem Kisenbahnunfall Gepick-
stiicke auf den Riicken fielen, wodurch er eine Quetschung des
linken Oberschenkels erlitt und einige Momente das Bewuftsein
verloren zu haben glaubt. Nach Reparatur der Maschine tat er
wieder Dienst, ohne zuniichst Stdrungen zu haben. Bald jedoch
fithlte er sich zittrig, abgespannt, litt an unheimlichen Gefiihlen,
tat aber seinen Dienst weiter. EIf Monate nachher meinte er,
" es sei nun gerade ein Jahr seit dem Unfall und sprach viel
davon, fing Nachts (nach drei Flaschen Bier) an verwirrt zu
reden und muBte nach zwei Tagen in die Greifswalder Klinik
verbracht werden.

Dort machte er einen deliridsen Eindruck, war schwer-
besinnlich, die Antworten fielen durch eine gesuchte Unsinnig-
keit auf. Nach zwei Tagen war er plotzlich fiir einige Stunden
ganz frei. In den folgenden zwei Tagen bekam er in immer
groferen Intervallen [den deliriésen Zustand wieder, jedoch ohne
das Vorbeireden. Nach vier Wochen wurde er geheilt entlassen
und arbeitet seither ohme Stérung zehn Stunden téglich als Bahn-
schlosser.

Der Inhalt der deliritsen Verwirrtheit oder Dimmerzustinde
ging ausschlieflich von dem affektbetonten Kreignis der Ver-

gangenheit aus (Eisenbahnunfall), um -diese Hauptvorstellung
gruppieren sich die Erlebnisse wihrend der Dimmerzustinde.
Fiir die (Genese hysterischer Zustinde ist der Fall von Inter-
esse, weil er zeigt, wie bestimmte affektive Erregungszustinde
oder- Vorstellungen Ausgang und Mittelpunkt hysterischer Er-
scheinungen geworden sind. L. Mann-Mannheim.

Korsakowscher Symptomenkomplex nach Gehirn-
erschiitterung.

Von Prof. Dr. E. Meyer-Konigsberg.
‘(Neurolog. Zentralblatt. 1904.- No. 15.)

32jihriger Heizer, der nicht Potator war, erlitt ein schweres
Schiideltrauma (wahrscheinlich Basisfraktur). Infektion negiert.
Hereditsit 0. Im Anschluf an das Trauma mehrtigiges Koma,
an das sich direkt ein Zustand von Frregung und Unorientiert-
heit mit hochgradiger Stérung des (Fedichtnisses fiir die jilngste
Vergangenheit und Neigung zu Konfabulation anschlof. Fiir
den Unfall bestand Amnesie. Nach Schwinden der Erregung
hielten die obigen Stérungen noch an, erst nach mehreren
Monaten psychische Besserung, aber keine villige Wieder-
herstellung. Begleiterscheinungen waren: viel Kopfweh, Schwindel,
mehrfach Fieber, das auf zerebraler Storung zu beruhen schien.

Eine Operation ergab nichts Positives. Zwei epileptiforme
Anfiille.

Verfasser sieht die Bedeutung des Falles darin; daB er ein
neuer Beleg fiir die Anschauung ist, daB auch eine schwere
Hirnerschiitterung den typischen Korsakowschen Symp-
tomenkomplex hervorzurufen imstande ist. Es konnen
sich also bei verschiedenartigen #tiologischen Momenten Krank-
heitsbilder entwickeln, die sdmtliche Characteristica des Kor-
sakowschen Symptomenkomplexes aufweisen. Die Auffassung
Kriipelins, daf Krankheitsvorginge wmit unzweideutig ver-
schiedenen Ursachen nicht wesensgleich sein konnen, hilt Ver-
fasser deshalb fiir bis jetzt nicht durchfithrbar.

- ‘ L. Mann-Mannheim.

Vergiftungen.

Merkmale einer Sublimatvergiftung als zufilliger
Leichenéffnungsbefund nach Abort.

Von Dr. Keferstein, Gerichtsarzt in Magdeburg.
(Zeitschr. f. Medizinalbeamten. Jahrg. XVIL, Nr.11)

Auf Grund eines Leichensffnungsbefundes bezeichnet K. die
Ausspitlung eines puerperalen Uterus mit Sublimatlésung als ein
hochst gewagtes Unternehmen. Eine Frau mit beginnendem
Abort und iibelriechendem AusfluB erhielt zwecks einer vollig
gerechtfertigten energischen Desinfektion eine Awusspiilung mit
Sublimatlésung (1,0 : 2000,0); sie starb nach einerVerschlimmerung.
Zufillig fanden sich bei der aus anderem Grunde gemachten
Sektion die Zeichen der Sublimatkolitis. Es ist also durch die
Ausscheidung des Giftes an den Schleimhduten zu einer Fern-
wirkung des Sublimats gekommen. Ziegenhagen-Danzig.

Ueber temporire Idiosynkrasie gegen Quecksilber.
Von Dr. A. Berliner.
(Allgem. Mediz. Zentralzeitung Nr. 82, Pg. 613.)

Bei der Anwendung des Quecksilbers muB man, um sich
vor Schaden zu bewahren, mit einer bisher wenig gewiirdigten
transitorischen Disposition rechnen, einer durch verschiedene
Umstinde bestimmten, zeitlichen Begrenzung einer abnormen
Wirkung, die bei anderen Mitteln zu den Seltenheiten gehort.

Merkwiirdig wenig wissen wir itber den Zustand der Schwanger-

schaft in seinem Verhdlten zu gewissen Arzneimitteln. In
diesem Sinne ist eine Mitteilung des Verfassers interessant ihep
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eine Schmlerkul, die, ohne das weitere Leben des I\mdes zZu
bedrohen bei der Mutter bereits alarmierende Erscheinungen im
Gefolge hatte.

Es handelt sich um eine 88jihrige qu, die im sechsten
Schwan,c,rerschabftsnmonate ohne ihr Wissen von ihrem Manne
Syphilitisch infiziert wurde. Sie hatte eine spezifische Angina,
Entzﬁndung der Mundschleimhaut, dabei stark karidse Zihne.
Nach dreitigiger Kinreibung von 3 g roter Quecksilbersalbe
Starke Enteritis, die sich trotz Darreichung von Tannalbin und
Opium und Herabsetzung der Quecksilberdosis zu hochgradiger
Pl‘Ostratmn blutigen Diarrhéen und Zahnfleischblutungen steigerte,
S0 daf das Quecksilber ausgesetzt werden multe. Darauf
Schwanden die Erscheinungen. Nach einer Woche erhilt Patientin
einen Mercolintschurz mittlerer Stirke. Sofort beginnen die
Durchfille in gleich bedrohlicher Weise aufzutreten. Nun wurde
von jeder Quecksilberbehandlung abgesehen. Am Ende der
Sthangerschaft Geburt eines gesunden Kindes, welches, von
den Eltern ohne #rztlichen Beistand gelassen, nach fiinf Wochen
an Pemphigus syphiliticus starb. Sechs Wochen nach der Ent-
hindung beginnt die Patientin, die nun itber ihren Zustand auf-
geklirt war, aut eigene Faust eine Schmierkur, die jetzt anstands-
103 bei normalem Stuhlgang und tadellosem Verhalten der Mund-
Schleimhaut vertragen wurde. J. Meyer-Liibeck.

Sur un cas d’iodisme tubereux du visage.
Par MM Hallopeau et Vieillard.
(Annales”de Dermatologie et du Syphiligraphie Mai 19 4 p .
Eine 66jihrige Frau, die bis dahin stets gesund gewesen
War, erkrankte im Mai 1903 an Kopfschmerzen und Schwindel
und bekam dafiir eine Jodkalilisung 5:150 2mal tiglich 1 Ef-
loffel. Bald darauf erschienen auf den Augenlidern eine Anzahl
Blasen, die mit einer hellen Flissigkeit gefiillt waren. Die
Schmerzanfille wiederholten sich im Januar und Mérz 1904 und
Jjedem Jodgebrauch folgte der neue Ausbruch von Blasen im
(tesicht. Im Krankenhause hielt man den Zustand trot
Fehlens jeder diesbeziiglichen Anamnese fiir syphilitisch und
verordnete eine Schmierkur und tiglich 6 g .Jodkali. Nach
Wenigen Tagen verschwanden die cerebralen Krscheinungen,
aber dafiir verschlimmerten sich die Erscheinungen im Gesicht
in sechs Wochen erheblich. Das ganze Gesicht war jetat De-
deckt mit Knoten; die meistens die GroBe einer Linse, teilweise
die einer Kirsche erreichten. Die ausschliefliche Lokalisation
im (esicht, die unvollstindige Symmetrie, die betréchtliche Groge
und das Wachstum der Knoten, sowie die lebhaften Schmerzen
brachten Verfasser zu der Diagnose des Jodismus.
J. Meyer-Liibeck.

411)

Sur une forme gangréneuse de bromisme.
Par MM Hallopeau et Vieillard.

(Annalee de Dermatologie et de Syphiligraphie Mai 1911 pg. 142)

Eine 61jihrige an einem Herzfehler leidende Frau wird
wegen allgemeiner Gelenkschmerzen und Nervositit mit Brom-
kalium behandelt, nach acht Tagen entwickelt sich an der Tnnen-
seite der Schenkel ein Erythem, sowie Blasen auf dem linken
Knie und den Hinden. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus
zeigen sich an dem linken Bein Geschwiire von 6:10 cm Um-
fang, die durchzogen -sind mit brandigen Streifen. Die Stellen
sind intensiv. schmerzhaft. Nach Aussetzen des Broms und
feuchten Verbinden mit Borwasser verschwinden die Erschei-
hungen schnell. Das anfinglich zerstreute Auftreten der Krank-
heitserscheinungen und ihr schnelles Verschwinden nach dem
Aussetzen des Medikaments machen es wahrscheinlich, da8 es
sich um ‘eine gangriindse Form der Bromvergiftung gehandelt hat.

J. Meyer-Litbeck.

Aer7tllche "iachverqt&ndlgen Zeltuuv 4l

Iur Kenntms der Erkmnkungen des Nervenlystoms nnch
Kohlenoxydvergiftung.

Von Dr. E. Knecht-Dresden.
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, Nr. 34. 8. 1242)

Verfasser berichtet itber zwei Fille von Kohlenoxydver-
giftung, die durch die schwere Erkrankung des Zentralnerven-
systems und namentlich durch das in diesem Zusammenhang
seltene Auftreten aphasischer Stérungen interessieren.

Im ersten Fall handelt es sich um einen 80jihrigen Zimmer-
mann, der in einem mittelgrofen neugebauten Fabrikraum ge-
arbeitet hatte, worin wochenlang bei mangelhafter Ventilation
zwei his drei Kokséfen in Brand gewesen waren. Patient war
sonst gesund gewesen, hatte indessen vor 6 Jahren eine syphili-
tische Erkrankung durchgemacht. Bei der Aufnahme in das
Krankenhaus war Patient noch fast bewufltlos und zeigte eine
Lihmung des rechten Arms und des rechten Beins. Nach einigen
Tagen kehrte das Bewufitsein vollig wieder, die Lihmung blieb
bestehen und es zeigte sich, daB Patient aphasisch war und zwar
nach dem Typus der motorischen Aphasie. Nach und nach wurde
das rechte Bein besser, der Arm blieb dagegen gelihmt und die
Aphasie blieb bestehen. Zweifellos war hier ein Erkrankungs-
herd in der linken GroBhirnhemisphire anzunehmen, wobei es
unentschieden bleiben mufl, ob die luetische I[nfektion schon
Storungen an den Gehirngefiflen verursacht und dadurch den
Boden fiir die Einwirkung des Kohlenoxyds vorbereitet hat.

Der zweite Fall betraf eine 56 jihrige Frau, die sich durch
SchlieBen der Ofenklappen eine Kohlenoxydvergiftung zugezogen
hatte. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus, wenige Stunden
nach ihrer Auffindung, zeigte sie Cyanose und Oedem an beiden
Hinden und am rechten Knie, Tags darauf auch an den Unter-

“armen, spiter ergriff die Schwellung noch den rechten Oberarm

und das ganze rcchte Bein. Am Tage nach der Aufnahme traten
pemphigusartige Blasen mit serésem Inhalt bis Taubeneigréfie an
den Unterarmen und;H#nden und am rechten Knie und in weiteren
zwei Tagen Rotung und Blasenbildung auch an der rechten
Schulter sowie Paraesthesien an den Hinden auf. Am rechten
Unterarm standen die Blasen in zwei Lingsstreifen geordnet in
hohem Grade an die Anordnung der Zostereruptionen erinnernd.
Als Ursache dieser Erscheinungen speziell der Hautaffektionen
am Unterarm sind wohl neuritische Prozesse anzunehmen. Ferner
zeigte sich bei der Kranken am dritten Tage eine voriibergehende
Aphasie und eine Hemiparese der ganzen rechten Korperhilfte,
so daf auch hier wohl mit Sicherheit ein Erkrankungsherd in
der linken Hemisphire des GroBhirns anzunehmen ist. ‘
J. Meyer-Liibeck.

Aus Vereinen und Versammlungen.

Verhandlungen der deutschen (esellschaft fiir Chirurgie.
33. Kongress.
(Zentralbl. f, Chir. 194 No. 27)) _

Aus der Fille des Materials greifen wir einige Punkte
heraus, die fiir die Leser dieser Zeitschrift von besonderem Inter-
esse sein diirften. .

Kausch hat in elf Fillen nach Verletzungen transitorische
ephemere Glykosurie beobachtet. Sie dauerte 1—8, durch-
schnittlich 3 Tage. Der Zuckergehalt war im Durchschnitt 0,5
Prozent und stieg nie iitber 1 Proz. Es handelte sich fast stets
um Verletzte, deren Stoffwechsel sonst normal war; denn nur in

. einem Falle fand sich auch spiter eine Glykosuria e saccharo.

‘Wahrscheinlich hedingt nur die psychische Erregung den Zucker-
gehalt des Harns.
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Fritz Konig sprach éiber Knochennaht hei subkutanen
Frakturen. Abgesehen von den Frakturen des Olecranon und
(er Patella hat er sie auch da ausgefithrt, wo ahgesprengte Teile,
wie der Epicondylus humeri, sich einklemmmten oder so verdrehen,
daB sie sich nicht glatt anlagern; das ist z. B. am Condylus ext.
humeri eine typische Verletzung. Weiter hat er die Knochen
hei Fraktur mit Luxation und bei mehreren Briichen an derselben
Extremitit gendht, ferner auch bei intrakapsuliirer Schenkelhals-
fraktur, die an sich wegen der ungtinstigen Frndhrung des
abgesprengten Kopfes leicht zur Pseudarthrose fithrt. Er hat
die Naht im allgemeinen am FEnde der ersten Woche und nach
Kontrolle durch das Rontgenhild angelegt nnd keine Miflerfolge
aehabt,

Bardenheuer will statt der Knochennaht iiberall sein
ixtensionsverfahren angewandt wissen, und Bier macht darauf
aufmerksam, daf genihte Knochen weniger gut zusammenheilen,
wahrscheinlich wegen des fehlenden Blutergusses. In das gleiche
(iebiet gehiért noch der Vortrag von Bardenheuer iiher Be-
handlung der Frakturen Luxationen im Gebhiete
des Schultergelenkes mittels Kxtension senkrecht nach
oben. All diese Verletzungen: Frakturen im oberen Teil des
Humerus, Luxationen des Humerns sowie der Clavicula, Frakturen
der Clavicula behandelt Bardenheuer mit geringen Modifikationen
auf dieselbe Art. Der Arm wird senkrecht nach oben extendirt,
parallel der Median- und Frontalehene. Miglichst friihzeitig wird
mit Bewegungen hegonuen. Die erhaltenen Resultate waren vor-
ziiglich : speziell wurde, was das Wichtigste ist, die Versteifung
des Gelenkes hesser als hei irgend einer anderen Methode ver-
hindert.

Mangoldt stellte zwei zehnjiihrige Knaben vor, bei denen
er die Uebertragung ungestielter Periost-Knochenlappen
zur Heilung von Pseudarthrosen und Knochenliicken
vorgenommen hatte. Im einen Fall wurde eine Pseudarthrose
der Tibia mit Totalnekrose der Diaphyse, im andern Falle eine
grosse Knochenhohle im unteren Femurende, beide durch
Osteomyelitis entstanden, dadurch zur Heilung gebracht, dafl
aus der Vorder- und Innenfliche der gesunden Tibia ein Periost-
lappen mit einer diinnen Knochenschicht iihertragen wurde. Im
ersten Fall konnte der Knabe nach dreiviertel Jahren wieder
allein auf dem Bein stehen, im zweiten erfolgte vollige Heilung
unter normaler Form des Knochens. I)ie Methode empfiehlt sich
besonders hei jugendlichen Individuen. Von anderer Seite wird
mehrfach betont, daf man anch toten, ausgekochten Knochen
verwenden' konne. ’

Madelung sprach iiber Verletzungen der Hypophysis.
“inem 9 jihrigen Midchen drang die Kugel eines Flobertgewehres
in den Kopf. Neben totaler Amaurose des rechten Auges ent-
wickelte sich eine enorme Adipositas generalis, die das Gesicht
des Kindes auf das Doppelte des Normalen brachte. Die Be-
stimmung des Weges, den. die Kugel genommen hatte, sowie daf
Réntgenbild machten es sehr wahrscheinlich, daf die Hypophysis
sélhst geschidigt war. Sicher ist ihre Umgébung versindert
worden.

Borchard hat psychische Stérungen bei einem Hirn-
abszeB beobachtet, die ein 8 jihriges durch Hufschlag an der
Stirn verletztes Midchen betrafen. TFrst 3/, Jahre nach der Ver-
letzung, als sich ein AbszeB im Stirnhirn entwickelte, traten die
psychischen Stésrungen auf, die in lippischem Wesen und sexuellen
Cynismen hestanden. Diese Storungen sind nicht als Ausfalls-,
sondern als Reizerscheinungen zu deuten, denn man vermift sie
auch hei grofen Defekten, wenn nur keine entziindlichen Ver-
inderungen eintreten. Im vorliegenden Falle gingen sie denn
auch nach Eréffnung des Abszesses zuritck. Friedrich hat
jhnliche StSrungen bei einem Tumor des Stirnhirns gesehen, die
nach Entfernung der Geschwulst verschwanden.

und

Samter demonstrierte einen Kranken, hei dem er die hlutige
Reposition der veralteten irreponiblen Kiefergelenks-
verrenkung mit hestem Frfolg ausgefiihrt hatte. Die Ver-
letzung lag ein Jahr zuriick. Die Schwierigkeit in diesen Fillen
liegt in der Wachstumsverkiirzung und veridnderten Zugrichtung
des Magseter und des Pterygoideus internus, die bei der Luxation
aus der schrigen in die grade Richtung ithergehen. Man muf
sie vom Kieferwinkel subperiostal ablosen und kann dann die
Tuxation leicht beseitigen.

Neugebauer, zur Chirurgie des Zwerchfelles. Kin
operierter Kranker, hei dem die Verletzung sich durch Vorfall
der Magenschleimhaut durch die Thoraxwunde kenntlich gemacht
hatte, wurde geheilt. In einem zweiten Falle wurde die Ver-
letzung nicht erkannt, weil anfangs alle Erscheinungen fehlten.
"Pod nach 2/, Jahren an incarcerirter Zwerchtfellhernie. Da bei
perforierenden Verletzungen des unteren Thoraxahschnittes
Zwerchfellverletzungen durchaus nicht so selten sind, miigsen sie
wie Bauchverletzungen in jedem Fall mit Probelaparotomie be-
handelt werden, damit das ganze Zwerchfell ahgetastet werden
kann. Findet sich eine Verletzung, so ist sie sofort zn nihen,
und zwar transpleural.

Brentano demonstrierte ein Priparat ven Schufiver-
letzung der Aorta, das dadurch werkwiirdig war, daf der
Verletzte noch 7 Tage gelebt hatte. Kir kam mit einer kaum
blutenden SchuBwunde im 9. linken Intercostalraum ins Kranken-
haus. 2 Stunden nach der Verletzung Laparotomie; es wurde
keine Organverletzung gefunden, sondern nur ein kleines retro-
peritoneales Himatom in der Gegend der linken Nieren und
etwas Blut in der freien Banchhohle. Am 7. Tage erfolgte
plotzlicher Exitus, als Patient sich im Bett aufrichtete. Die
Sektion ergab groBe Blutmengen in der Bauchhohle, in der
Bursa omentalis, im retriperitonealen Fettgewehe und im hinteren
Mediastinum. Die Aorta war dicht oberhalb der Abgangsstelle
der beiden Nierenasterien im ganzen Durchmesser durch eine
7 mm Revolverkugel doppelt durchbohrt. Wahrscheinlich war
es infolge des initialen Shoks und des véllig retriperitonealen
Verlaufes der Verletzung anfinglich nicht zu einer starken
Blutung gekommen. Allmihlich entwickelte sich ein Hidmatom,
das dann bei einer briisken Bewegung platzte.

Riese hat einen Kranken mit ausgedehnter Schufiver-
letzung des Unterleibes (Magen-, Leber-, Nieren-, Milz-
schufl) durch frithzeitiges Operieren (3 Stunden nach der Ver-
letzung) gerettet, obwohl ein subphrenischer Abszefl die Heilung
erschwerte. Auch andere Banchverletzungen, die Riese in den
ersten 8 bis 7 Stunden nach der Verletzung operieren konnte,
sind sidmtlich geheilt.

Ferner sprach Riese noch iiber das Schicksal der in
der Bauchhohle zuriickgelassenen Kompressen. Er hat
zwei Fille operiert, beidemal mit giinstigem Ausgang. Im einen
Fall war die Kompresse in den Darm durchgebrochen und hatte
zu Ileus gefithrt; im andern KFall wurde bei einer Ovariotomie
4 Jahre nach einer Laparatomie gegen Tubargraviditit eine
Mesenterialcyste aus dem Mesosigmoideum entfernt, die eine ein-
gekapselte Kompresse enthielt. Andere Ausginge des Ungliicks-
falles sind Peritonitis oder Anusstofung der Kompresse nach
Bildung eines Bauchwand- oder Douglas-Abszesses.

Zur Pathogenese subkutaner Darmrupturen hemerkt
Runge, dal solche - Rupturen infolge von Quetschung, Abrif
durch Zug oder von Berstung entsteheu kénnen. Die letztere
Art kann nur zu stande kommen, wenn eine zirkumskripte Ge-
walt auf einen stark gefiillten Darmteil trifft, der nach beiden
Seiten (durch Knickung, Adhidsionen etc.) so fest abgeschlossen
ist, daB der Darminhalt nicht ausweichen kann. Runge berichtet

‘| iber zwei kille, aus denen hervorgeht, daf flir solche Berstungs-
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I'1.1I>tu.ren bestehende Leistenbriiche eine Pridisposition schaffen
!idnnen. Durch die Gewalteinwirkung wird ein Stiick Darm fest
In den Bruchsack eingepreft und nun zum Bersten gebracht. In
‘dem einen Fall ging das besonders deutlich aus einer Druck-
larke am Darm hervor, deren Durchmesser mit dem der rechten
Bruchpforte genau itbereinstimmte.

Fertig und Graser berichten iiber Leberverletzungen.
In dem Fertig'schen Fall war ein Arbeiter von einem Pferde
gewaltsani mit dem Bauche gegen eine scharfe Tiirkante gedriickt
worden. Icterus, Diarrhoe, entfirbter Stuhlgang, starke Abma-
gerung. Die Operation, 19 Tage nach dem Eingriff vorgenommen,
) zéigte, daf die vorher durch Punktion in der Bauchhghle nach-
gewiesenen reichlichen Galle-Mengen nicht aus den abfithrenden
Gallenwegen ergossen wurden, sondern aus einém langen Einrif
an der konvexen Oberfliche stammten. Sie fiillten eine enorme
Subphrenische Hé¢hle. Erst nachdem lingere Zeit nach der Ope-
Tation ein grofer Lebersequester ausgestofen war, kam es zu
Schneller Heilung. Immerhin zeigte sich auch in diesem Falle
die relative Unschidlichkeit der normalen Galle. — Der Fall von
Graser ist dadurch sehr merkwiirdig, daf sich die Folgen der
Leberverletzung erst lange Zeit nach der Operation hemerkbar
Mmachten. Patient war von einem Heuboden 5 m tief auf einen
Bretterboden gestiirzt, hatte eine Schidelwunde und war bewuftlos.
Quetschungserscheinungen von Seiten des Abdomen waren nicht
aufgetreten. Erst 3/, Jahre spiter traten Magenbeschwerden auf,
dann fand sich ein grofer Tumor im linken Hypochondrium,
der von der Leber nicht scharf abzugrenzen war, und als
11/, Jahre nach der Verletzung operiert wurde, entleerten sich
erst mehrere Liter Eiter und dann nebst vielen Fetzen drei grofle
Lebersequester, darunter einer von Faustgrofe. Heilung. Graser
hilt fur kaum zweifelhaft, daB die Leberstiicke schon bei dem
Sturz abgetrennt wurden.

Unter mehreren Fillen von Pankreatitis, tiber die Barden-
heuer berichtet, hat einer forensisches Interesse. Ein 40jihriger
Mann fallt am 23. Dezemben 1908 mit dem rechten Hypochondrium
euf einen Balken. Er hatte kaum Schmerzen, arbeitete noch bis zum
2.1. 04. Erst allmihlich traten Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium und der Magengegend auf, dann starke Abmagerung,
Erbrechen, Abfithren u.s. w. Am 11. Midrz fand sich bei der
Probelaparatomie der Magen dilatirt, das Kolon mit dem Pankreas-
kopf besonders stark verwachsen; letzterer war stark vergrofert,
sehr blutreich, das iibrige Pankreas atrophisch. Gastroenterostomie,
Heilung. )

Ein Unikum stellt die Demonstration eines Priparates
von ‘horizontaler Luxation der Patella durch Kiistner
dar. Eine 64jihrige Frau fillt vom Wagen und schligt mit
dem Knie auf die Wagennabe auf. Es fand sich eine unbe-
deutende Subluxation des Unterschenkels nach hinten aufen mit
‘grofler ins Gelenk penetrirender Rifwunde; Patella nicht zu
fithlen. Eiterung, Amputation des Oberschenkels. Am Priparat
siecht man, daf die #ufleren Kondylen von Tibia und Femur
dislocirt und gleichzeitiz die Kniescheihe um ihre transversale
Achse gedreht ist. Das Merkwiirdigste ist, da dabei der Kniestreck-
apparat nicht zerrissen war. Die Quadricepssehne liegt ganz nach
aufen und etwas hinten vom Femur, die Gelenkfliche der Pa-
tella sieht gegen die Tibia hin, ihr Ligament ist intakt, dagegen
sind die Seiten- und Kreuzbinder des Kniegelenkes zerrissen. --

. Riedel, iiber die Catguftnaht bei frischer und bei
veralteter Patellafraktur. Riedel hilt die Naht, die er mit
sterilisiertem ‘Catgut ausfihrt, nur dann fiir notig, wenn der
Bruch dicht oberhalb des Apex sitzt, da dann der Quadriceps gar
nicht mehr funktioniert. . Bei .den Frakturen: im mittleren und

oberen Teil geniigt Bardenheuer’sche Extension, weil dann die

seitlich an die Patella ansetzenden Fasern noch eine Streckung
. erméglichen.

Bei veralteter Luxation muf vor der Naht das
Gelenk durch zwei ca. 3—4 cm von der Patella entfernte Liings-
schnitte erdffnet werden. Lehfeldt.

Tagesgeschichte.

Invalidenheime.

Die Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz betont in
ihrem Geschiftsbericht fur 1908 die Notwendigkeit, Heimstéitten
zum dauernden Avufenthalt fiir invalide Arbeiter zu -sehaffen.
Die Handhabe dafiir gewibrt den Versicherungsanstalten § 25
des' Invalidenversicherungsgesetzes, wonach auf Grund statuta-
rischer Bestimmung der Vorstand einem Rentenempfinger auf
seinen Antrag an Stelle der Rente Aufnahme in ein Invaliden-
haus oder in #hnliche . . . Anstalten auf Kosten der Versiche-
rungsanstalt gewdhren kann.

Als besonders wesentlich wird zunichst die Heimstétten-
anlage fiir Lungenkranke bezeichnet, da hier mit der Entfernung
der Tuberkulésen aus der Familie und aus den engen h#uslichen
Verhiltnissen itberhaupt ein Infektionsherd unterdritckt wird.
Bisher besitzen Berlin und die Hansestidte eigne Anstalten dieser
Art, Westfalen bringt tuberkuldse Invalide in bestehenden An-
stalten Dritter unter. Aber von 400 westfilischen Imvaliden,
denen Aufnahme angeboten wurde, nahmen nur 12 sie an. Der
rheinlindische Bericht spricht die Befiirchtung aus, daB bei
Schaffung von eignen Heimstitt:n die Abneigung der Rentner
gegen die Unterbringung noch grifer sein wird.

Von Invaliden andrer Art sollen hauptsichlich die allein-

. stehenden hilflos Siechen, ferner diejenigen, welche einer itber
~das MaB des in der Familie Tunlichen hinausgehenden Pflege be-

diirfen, beriicksichtigt werden. Das Rheinland verfiigt hier iiber
eine ausreichende Zahl von Betten in lindlichen Pflegehdusern
der religiosen Gemeinden, deren Titigkeit auf diesem Gebiete
in der Rheinprovinz bekanntlich in hoher Bliite steht.

Die Kostenlast kann die Landesversicherungsanstalt in vielen
Fillen nicht ganz tragen. Von dem Ueberschufl ither die Hohe
der Rente iibernimmt sie dann in der Regel die Hiilfte, wihrend
der Rentenempfinger, dessen unterstiltzungspflichtige Angehorige
oder der Armenverband die andre leisten.

Qesterreichische Unfallstatistik.

In der ,Sozialen Praxis“ bespricht Regierungsrat Kogler-
Wien die kiirzlich erschienene Unfallstatistik fir die Jahre

1897 bis 1901 und bringt dabei Einzelheiten, die auch unsre Leser

interessieren werden. _

Die Zahl der versicherten -Betriebe betrug Ende Mai 1901
382783, die der Vollarbeiter 6 189019 mit einem Gesamtlohn
von 4463220900 Kronen. In der Berichtszeit kamen 96 358
entschiidigte Unfille vor, 3918 titliche, 56 298 mit voriiber-
gehender, 36 147 mit dauernder Erwerbsminderung. Kopf und
Gesicht waren 3042, die Augen 3591, die unteren GliedmafBen

.19 441, die Finger 22 705, Arme und Hinde 10 916, andre oder

mehrere Korperteile 10 331 mal verletzt. 1656 mal fanden innere
Verletzungen, . 3 484 mal Verbrennungen, Verbrithungen und
Aetzungen, .215 mal Erstickung, 136 mal Ertrinken, 115 mal

_Erfrierung, Blitzschlag oder dergleichen statt. 461 Leistenbriiche

wurden als Unfallfolgen anerkannt.



4 Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung.

No. 2.

Als Gelegenheit zur Verunglickung kam in verhiltnismifig
hohem Mage der Gebrauch von Handwerkszeug, der Zusammen-
bruch von Treppen, Leitern und Geriisten sowie der Sturz aus
der Hohe, verhiltnism#g8ig weniger das Hineingeraten in Maschinen
in betracht. »

Kiégler bespricht im Anschluf an diese auffallende Tatsache
die Notwendigkeit, nicht blo8 gute Schutzvorrichtungen an den
Maschinen anzubringen und Betrunkenen den Zutritt zu ver-
sagen, sondern auch in der Auswahl der zur Maschinenarbeit
zuzulassenden Personen vorsichtiger zu sein als bis jetzt: Aus-
zuschlieBen seien bei ‘besonders gefdhrlichen Arbeiten Frauen,
jugendliche Hilfsarbeiter, Fallsiichtige, Schwerhorige, Gebrech-
liche, Gewohnheijtstrinker und Abkémmlinge von Trinkern (ne
quid nimis! Red.). Fermer sei wihrend der Arbeit Alkoholgenull
streng zu untersagen, der Freitrunk in den Brauereien milsse
aufhéren. In gefihrlichen Betrieben sollte der Einstellung des
Arbeiters eine irztliche Untersuchung vorausgehen, bei der nicht
blof auf Leistenbriiche gefahndet, sondern die ganze Personlich-
keit berticksichtigt, namentlich auf Zeichen des Alkoholismus ge-
achtet werden solle. In der Statistik sei mehr Wert als bisher
auf die inneren, in den Arbeitern zu suchenden Ursachen der
Unfille zu legen, so auf den Einflu des Alkoholgenusses, der
allgemeinen wirtschaftlichen Lage, der Nachtarbeit, der Frauen-
und Kinderarbeit.

Goldene Worte, die wir, mit Ausnahme des iiber , Abkomm-
linge von Trinkern“ Gesagten, aus voller Ueberzeugung mit-
unterschreiben.

Honorare fiir Unfallgutachten.

Der Beschlufl der Mecklenburger Aerzte, fitr Unfallgutachten
in Zukunft je 9 Mk. zu liquidieren, ist auf dem Wege des
Kompromisses mit dem Vorstand der Mecklenburg-Strelitzischen
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft dahin geéindert worden:
es seien fiir erste Gutachten mindestens 9, fiir jedes folgende in
derselben Sache mindestens 6 Mk. zu fordern. Die Berufs-
genossenschaft weist in ijhrem Bericht auf die Verhiltnisse in
andern Landesteilen hin, die ganz nennenswert sind. So zahlt
z. B. Schleswig-Holstein fiir erste Gutachten zwar 10 Mk., fiir
alle folgenden aber (die der Zahl nach iitberwiegen!) nur je 5 Mk.;
Hessen-Nassau fiir erste Gutachten (die sich aus einem sofort
nach Uebernahme der Behandlung zu erstattenden Befundbericht
.und einem bei Ablauf der dreizehnten Woche abzugebenden
Schlugutachten zusammensetzen) 6 + 8 = 9 Mk., fiir alle weiteren
Gutachten in derselben Sache aber nur je 3 Mk.; Weimar, und
itberhaupt die Thiiringschen Staaten sogar nur 6 bezw. 5 MKk.
Brandenburg mit seinen 5 und 4 Mk. scheint an der Spitze nach
unten zu stehen.

Im ganzen ergibt sich aus obiger Zusammenstellung, dafl
die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften mehr auf den
Preis als auf den Wert der é&rztlichen Gutachten zu achten
scheinen. Der ,Billigkeit“ entspricht ein recht kurz gehaltenes
Formular — wie soll man fiur 5 oder 6 Mk. ein ausfiihrliches
Gutachten mit Untersuchung von Kopf bis Fuffi ausstellen! —,
und die Berufsgenossenschaften oder die Unfallverletzten haben
den Schaden.

Milehverfiilschung.

Folgenden bemerkenswerten Fall teilt in der Zeitschrift fr
Fleisch- nnd Milchhygiene Dr. Stiédter-Hamburg mit:

Zwei kleine Kinder einer Frau in Hamburg bekamen vor
einiger Zeit Durchfall und Krimpfe. Der hinzugerufene Arzt
stellte fest, daf die Kinder nach dem Genusse von Milch
orkrankt seien. Darauf veranlaBte der Arzt, daB ein noch

vorhandener Rest der Milch in dem Chemischen Staatslaboratorium
untersucht wurde. Es wurde festgestellt, dafl die Milch einen
hohen Wassergehalt habe, und daf man ihr, um ihr das
gelbliche Aussehen der Vollmilech zu geben, Zucker-
couleur zugesetzt hatte. Darauf wurde eine Untersuchung
gegen den Milchhindler, der die Milch geliefert hatte, ein-
geleitet, und es wurde konstatiert, daf sein Bruder, der bei
ihm als Knecht titig ist, ihm Beihilfe geleistet hat und daB
gein Dienstmidchen die Zuckercouleur auf die Anordnung
des Milchhindlers von einem Drogisten geholt hat. Alle
drei Personen wurden daher auf Grund des Nahrungsmittel-
gesetzes angeklagt. Der Hindler gibt die Verfilschung zu,
behauptet aber, daB er seine Pantschereien nur dann vorgenommen
habe, wenn er nicht gentigend Milch oder Rahm gehabt habe, um
der Nachfrage seiner Kundschaft entsprechen zu konnen. Durch
die Beweisaufnahme wird jedoch festgestellt, daB er tdglich sein
Milchquantum in der angegebenen Weise vergrofert und ver-
tilscht hat. Das Gericht verurteilt den Angeklagten, der aufler-
dem schon vorbestraft ist, zu einer Gefingnisstrafe von
einem Monat und verfiigt mit der Begriindung, daf_das Publi-
kum einen Anspruch darauf habe, daf solche Urteile bekannt
werden, die Verdffentlichung des Urteilstenors auf Kosten des
Angeklagten in dem ,Hamburger Fremdenblatt. Der Knecht
wird zu einer Geldstrafe von 10 Mk. oder einer zweitigigen Ge-
fingnisstrafe verurteilt. Dagegen spricht das Gericht das Dienst-
midchen frei; denn dieses hat nur die Kouleur auf Befehl des
Herrn geholt, ohne sich an der Filschung zu beteiligen.

Der 22. Kongress fiir innere Medizin findet vom 12. bis
15. April 1905 zu Wiesbaden statt unter dem Vorsitze des Herrn
Gebeimrat Erb (Heidelberg). Als Verhandlungsthema des ersten
Sitzungstages ist bestimmt: Ueber Vererbumg. 1. Referat:
Ueber den derzeitigen Stand der Vererbungslehre in der Biologie :
Herr H. E. Ziegler (Jena), 2. Referat: Ueber die Bedeutung
der Vererbung und der Disposition in der Pathologie mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Tuberkulose: Herr Martius
(Rostock). Vortrige haben angemeldet: Herr A. Hoffmann
(Diisseldorf): Ueber Behandlung der Leukimie mit Réntgen-
strahlen; Herr Paul Krause (Breslau): Ueber Rontgenstrahlen-
behandlung der Leukimie und Pseudoleukimie; Herr Schiitz
(Wiesbaden): Untersuchungen tiber die Schleimsekretion des
Darmes; Herr M. Matthes (Jena): Ueber Autolyse; Herr Clemm
(Darmstadt): Ueber die Bedeutung der Heftpflasterstiitzverbinde
fir die Behandlung der Bauchorgane.

Mit dem Kongresse ist die iibliche Ausstellung von In-
strumenten, Apparaten und Priparaten, soweit sie fir
die innere Medizin von Interesse sind, verbunden.

Anmeldungen von Vortrigen und fur die Ausstellung sind
zu richten an Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Park-
strafle 13.

Berichtigung.

In dem Bericht iiber die Ausschulsitzung des Verbandes deutscher
Bahnirzte in Metz 15. Oktober 1904 No. 20 mufl es Seite 3, Spalte 1,
Zeile 24 lauten:

wHerr Zeitlmann-Miinchen berichtet in Kiirze, welchen Verlauf die
Bewegung zur Einfithrung der freien Arztwahl bei der Eisenbahn- und
Postkrankenkasse in Bayern genommen hat, und teilt mit, daB sowohl
die acht bayerischen Aerztekammern als auch einzelne #rztliche Bezirks-
vereine an die zustindigen Ministerien die Bitte gerichtet haben, in
Zukunft bei allen Staatskassen die freie Arztwahl in Aussicht zu nehmen.“

Die Aufnahme dieser Berichtigung war bereits fiir die erste Dezember-
nummer bestimmt und ist damals zu unserm Bedauern versehentlich
unterblieben.

Verantwortlich lur den Inhalt: Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und El%ntum von Bwha.rd Schoetz in Berlin.
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