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. . treters des Beklagten gefragt wurde, ob die Tatsache, dafl dieser
Alkoholismus und Ehescheldung. Alkoholist geworden ist, einen sicheren Schluf auf sein schuld-

Von " haftes Verhalten zulifBt, ob nicht auch die Moglichkeit gegeben

Professor Fritz StraBmann. sei. daff auf Grund erblicher Belastung oder sonstiger krank-

Wohl jeder Gerichtsarzt von grioBerer Erfahrung wird der | hafter Anlage der Alkoholismus entstanden ist, ohne daf} der
Anschauung beitreten, die kiirzlich F. Leppmann an dieser | Betreffende eigentlich ausschweifender gelebt hat, als es sonst
Stelle ausgesprochen hat, der Anschauung, daf die Einreihung | anstandslos geschieht, so mufite diese Moglichkeit bejaht werden.
des Alkoholismus als solcher unter die Ehescheidungsgriinde In einem solchen Falle, in dem auf Grund derartig liegender
ein dringendes Bediirfnis ist. Auch mir sind wiederholt Fille | Verhiltnisse keine Moglichkeit gegeben schien, eine unhaltbar
vorgekommen, in denen zunichst die Ehescheidung wegen MiB- | gewordene Ehe zu lisen, hat das Gericht oberer Instanz einen
handlung verlangt, aher abgelehnt wurde, weil fiir diese MiB- | Weg gefunden, zwar nicht die Ehescheidung, aber doch die
handlungen eine strafrechtliche und damit auch eine biirgerlich | Aufhebung der Ehe herbeizufihren. Es stiitzte sich dabei auf
rechtliche Zurechnungsfihigkeit des — alkoholistischen — Be- | den § 1333 des Biirgerlichen Gesetzbuches, wonach eine Ehe
klagten nicht angenommen werden konnte. Der darauf gemachte | von dem Ehegatten angefochten werden kann, der sich bei der
Versuch, die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit herbei- | EheschlieBung in der Person des anderen Ehegatten oder iiber
zufiihren, scheiterte, weil der psychische Zustand des Ehemannes, ' solche perstnlichen Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt
der sich in der Zwischenzeit vielleicht wieder gebessert hatte, | hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und bei verstindiger
die schweren Bedingungen nicht erfiilite, welches unser Biirger- | Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe
- liches Gesetzbuch fiir die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit | abgehalten haben wiirden. (,Error in persona“.) In der krank-
eingesetzt hat. Und wenn dann endlich versucht wurde, in der | haften Anlage des Ehemannes, die ihn dazu bestimmte,
Trunksucht selbst, in der Tatsache, daB der Beklagte sich zum | dem Alkoholismus zum Opfer zu fallen, sah das Gericht eine
Alkoholisten gemacht hat, den ,ehrlosen und unsittlichen | solche persinliche Eigenschaft und legte mir deshalb die Frage
Lebenswandel® des Gesetzes zu statuieren, so war auch dieser | vor, ob dieser degenerative Zustand bei dem Beklagten vor-
Antrag nicht immer erfolgreich. Denn wenn seitens des Ver- | handen wire und schon vor der Ehe vorhanden war. Vielleicht
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ist es von Interesse, das von mir abgegebene Gutachten, aus
dem die niheren Einzelheiten -des Falles sich ergeben, voll-
stindig kennen zu lernen. Dasselbe lautete:

»In Sachen X gegen X hat der Zivilsenat . .
Gutachten iiber folgende Fragen erfordert:

»Besteht bei dem Beklagten eine Degeneration, ist er infolge-
dessen so willensschwach, daf er sich dem Trunke und sexuellen
Ausschreitungen dauernd und aus eigener Kraft nicht zu entziehen
vermag? War dieser Zustand bereits vor der am 14. April 1896
geschlossenen Ehe der Parteien vorhanden?“

Uber den Beklagten sind bereits friither von seiten des Ober-
arztes Dr. S. (am 17. Dezember 1902)*) und seitens des Unter-
zeichneten (am 17. Februar 1903+#*) sowie am 3. November 1903) #¥¥)
gutachtliche AuBerungen erfolgt, auf welche hiermit Bezug genommen
wird. Aus dem erstgenannten Gutachten sei hier nur nochmals
hervorgehoben, daf X. im Herbst 1900 der Anstalt C. zuging auf
Grund eines Attestes, in dem es unter anderem heilt, daf er erblich
belastet und seit vielen Jahren chronischer Alkoholist ist. Er selbst
erklirte, daf er seit lingerer Zeit an Platzfurcht leide und schon
1894 im Sanatorium zu N. war. Seine Mutter sei aufgeregt und
reizbar, ein Bruder sehr nervés, er sowohl wie sein Bruder werden
auch nach wenig Alkohol leicht aufgeregt. Der jiingste Bruder,
obwohl befihigt, hat durch iibermiBigen AlkoholgenuB dermafilen
die Energie verloren, dafl er bereits 20 Jahre Medizin studiert. .

Die gleichen Angaben iiber erbliche Belastung machte der An-
geklagte mir gegeniiber, wie mein erstes Gutachten ergibt; er
sprach damals selbst von einer angeborenen nervisen Anlage. Aus
meinem zweiten Gutachten entnehme ich speziell noch, dag Dr. O.
in B, der den Beklagten vom 24. Juni 1899 bis 25. September 1899
in seiner Nervenheilanstalt behandelte, zu der Ansicht neigt, da
es sich bei X. um eine ererbte nerviose Schwiche handle, die sich
unter anderem im Trinken Hufilerte und dadurch verschlimmert
wurde. -

Die beiliegenden Akten der Anstalt C. bestitigen die An-
gabe des Dr. S., ohne wesentlich neues zu bringen, nur ist in
densclben noch notiert, das X 9 Jahre vorher Delirium gebabt
hatte. Aus den Akten der Anstalt W., in der er — von C. aus
iiberfiihrt — vom 25. Januar 1901 bis 26. Mai 1902 sich befand, ent-
nehme ich, daf er dem Anstaltsattest vom 25. Februar 1901 zu-
folge in ,friihester Kindheit an Epilepsie gelitten hat, jetzt infolge
Trunksucht wieder an epilepsieartigen Zustinden, Schwindel-
anfillen, Platzfurcht leidet, geistiz geschwiicht, willensschwach
und einsichtslos ist“. In einem Briefe seines Bruders vom 14. Mai
1901 wird von ihm gesagt, daB er zur Arbeit stets unlustig
wire. Seine Mutter schreibt unter anderem, daB die Sorge um
ihre beiden Jiingsten ihren Lebensabend zu einem recht traurigen
macht. In den Antwortbrief der Anstalt ist gesagt, da8 Hans X.
von Jugend auf ein krankhaftes Nervensystem besessen hat und
dadurch auf die Bahn des Trunkes geraten und seinen Folgen
leichter erlegen ist.

Die neuerdings erfolgten Zeugenvernehmungen haben fiir die
mir vorgelegten Fragen folgendes ergeben: Die beiden Briider des
Beklagten haben, iiber den fritheren Krankheitszustand desselben
befragt, ihr Zeugnis verweigert, ebenso der Dr. P. in N. iiber die
Frage, ob X. 1894 an Delirium gelitten hat. Der Gastwirt K. kannte
den Angeklagten vor zehn Jahren, er hat nichts Auffilliges bei ihm
bemerkt. Der Oberinspektor B., bei dem er etwa 1890 als Volontir
beschiftigt gewesen zu sein scheint, hat ihn wegen einiger Nach-
lissigkeiten entlassen, fand ihn jedoch sonst durchweg ordentlich
und solide ohne Spuren krankhafter Anlage. Sein friiherer Lehr-
meister- weifl, daB er gern Bier trank und vor etwa zehn Jahrén

. von mir ein

#) Dieses Gutachten hielt den X. wegen alkoholistischer Geistes-
storung fiir unzurechnungsfihig fiir die im Sommer 1900 gegen seine
Frau begangenen MiShandlungen und Schamlosigkeiten.

**) Dieses Gutachten hatte das derzeitige Bestehen cines Ver-
falles in Geisteskrankheit solchen Grades verneint, ,,daB die geistige
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aus:
sicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist“.

*#¥) In diesem Gutachten war die Moglichkeit zugegeben worden,
daB X. demAlkoholismus auf Grund erblicher Anlage verfiel.

b

in die Heilanstalt in N. gebracht wurde. Der Obermaschinenmeister N.,
bei dem er 1893 arbeitete, erfuhr von X.s Vater, daB er leicht-
sinnig sei, er fand ihn nicht besonders fleifig und dem Trunke nicht
abgeneigt. Er hat gehort, daB X. 1894 auf einige Tage verschwunden
war, X. selbst erzihlte ihm spiter, daB er vor Erregung fiber den
Tod seines Vaters an dessen Sarge ohnmichtig umgefallen sei,
hinterher habe er sich nicht anders helfen konnen, als daB er eine
Flasche Kognak getrunken habe, er wire dann von Haus fort-
gegangen, wisse nicht, wo er geblieben sei, habe auch einen miB-
gliickten Selbstmordversuch durch ErschieBen gemacht. Der
Biirgermeister L. bekundet, da X. im September, Oktober, No-

. vember 1903 in R. lebte, er hat ihn in der Zeit mehrere Male be-

trunken gesehen. Vorher solle X. in der Trinker-Heilanstalt in U.
gewesen sein, beschiiftigt hat er sich in R. nicht. Sein damaliger
Wirt H. fand ihn im ganzen solide, er war korperlich sebr herunter-
gekommen, kam aus der Anstalt in U. ganz abgezehrt Als er sich
gekriftigt fiihlte, hat er sich Arbeit zu verschaffen versucht, aber
erfolglos. Der Buchdruckereibesitzer K. hat ihn 1893 als unzu-
verlidssigen und unfleiligen Arbeiter kennen gelernt, der an

-unpassender Stelle kneipte und sich dann taktlos benahm. Der

Anstaltsarzt Dr. B. in W. hat bei dem Beklagten miBiges Vor-
stehen der Augen, zeitweise schwankende Bewegungen der Aug-
ipfel und Hypospadie gefunden. Beziiglich der letzten MiSbildung
gab ihm X. an, daf} sie sich auch bei einem Bruder von ihm und
einem Sohn dieses Bruders finde. Dr. B. erklirt danach diesen
Befund fir ein ausgesprochenes Degenerationszeichen, welches die
erbliche Veranlagung der Familie ergibt. —

Die vorstehend zusammengefaBten Ermittlungen iiber des Be-
klagten Entwicklung, iiber die bei ihm und seinen Angehorigen
vorhandenen Abnormititen in kdrperlicher und geistiger Beziehung,
lassen die Annahme geniigend begriindet erscheinen, da8 er infolge
erblicher Belastung von vornherein eine wenig widerstandsfihige
Konstitution in nervgser und psychischer Beziehung besitzt und
damit in die Gruppe derer einzureihen ist, fiir die die moderne
Irrenheilkunde den Begriff der Entartung geprigt hat. Die erste
mir vorgelegte Frage mufl ich demnach bejahen.

Was die zweite anlangt, so ist die Tatsache, daB Beklagter
trunksiichtig ist, und infolge seiner Trunksucht sexuelle Aus-
schreitungen begangen hat, wohl zweifellos. Da ein solcher Verfall
in Trunksucht sehr wohl auf dem Boden degenerativer Veranlagung
entstehen kann, da eine solche vorhanden ist, da weiterhin die
eigénen Angaben des Beklagten dafiir sprechen, daB er dem Trunke
verfallen ist auf Grund seiner nervosen Anomalie, da auch die
wiederholte Riickfilligkeit diese Annahme unterstiitzt, halte ich
allerdings dafiir, wie ich schon frither ausgesprochen habe, daf
die Trunksucht des Beklagten die Folge seiner angeborenen Minder-
wertigkeit ist und dafl er sich ihr deshalb dauernd und aus eigener
Kraft nicht zu entziehen vermag. Ich mufi also auch die zweite
Frage bejahen.

Desgleichen die dritte, denn, wie gesagt, der Zustand des Be-
klagten ist ein angeborener; er hat sich auch offenbar bereits vor
der Ehe geduBert, wofiir die Aufsuch‘ung der Nervenheilanstalt im-
Jahre 1891 und der Vorfall beim Tode des Vaters im gleichen
Jahre spricht.©

GewiB ist die Nichtigkeit der Ehe, die auf Grund meines
Gutachtens in diesem Falle ausgesprochen worden ist, kein aus-
reichender Ersatz der Ehescheidung. Das Bedenken, daf} eine
in gutem Glauben geschlossene Ehe auf diese Weise nachtrig-
lich zum Konkubinat wird, - ist allerdings insofern nicht darch-
greifend, als die Kinder aus einer solchen Ehe gemifi § 1699
des Biirgerlichen Gesetzbuches als ehelich gelten. Immerhin
verkenne ich nicht, daf es sich hier nur um ein Aushilfsmittel
handelt. Aber da vielleicht wenig Aussicht besteht, eine baldige
Anderung der Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetzbuches
herbeizufiihren, schien es mir geboten, doch auf die Mdglichkeit
hinzuweisen, die schon das bisherige Gesetz gibt, die aller-
schwersten Hirten zu beseitigen.
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Beitrag zur Frage der Entstehung eines Aorten-
aneurysmas nach Unfall.
Von Kreisarzt Dr. Krohne-Diisseldorf.

Die frither oft umstrittene Frage, ob Aneurysmen der groen GefiBe
lediglich infolge eines Traumas znr Entwicklung kommen konnen,
ist durch die fruchtbringenden wissenschaftlichen Erfahrungen,
welche die drztliche Gutachtertitigkeitim Rahmen unserermodernen
Unfallversicherungsgesetze  gezeitigt hat, eigentlich schon
lingst in bejahendem Sinne entschieden worden. Dennoch wird
der traumatische Ursprung der Aneurysmen in neuerer Zeit
wieder verschiedentlich angezweifelt mit dem Hinweis darauf,
daf fiir die Mehrzahl der Aneurysmen die Syphilis das
ursiichliche, das Trauma aber nur das auslésende Moment bilde;
80 behauptet z. B. Arnsperger (Deutsches Archiv f, klin. Medizin
1903, Bd. 78, H. 5—6), daB die fiir die traumatische Ent-
stehung des Aneurysmas angefiihrten Befunde meist auf Irrtum
beruhten, und auch Heller meint nach eingehenden Unter-
suchungen (Deutsch. Archiv. f. klin. Medizin, Bd. 79, 1904),
daBl die Fille traumatischer Aneurysmen &Huferst selten seien,
die syphilitische Aortitis mit nachfolgendem Aneurysma dagegen
am hiufigsten vorkomme.

Ich halte diese SchluBfolgerungen der genannten Autoren
entschieden fiir zu weitgehend, bin vielmehr, ohne die Be-
deutung der Syphilis fiir die genannten GiefiBerkrankungen ver-
kennen zu wollen, der Ansicht, daB nach den Erfahrungen der
letzten 20 Jahre auch das Trauma als primiire Entstehungsursache
der Aneurysmen die ernsteste Aufmerksamkeit verdient.

Jedenfalls muf aber mit Riicksicht auf die zahlreichen
Moglichkeiten, die fiir die Entwicklung eines Aneurysmas in
Betracht kommen konnen, die Frage, ob ein Unfall als Ursache
angeseheh werden kann, in jedem Einzelfall ganz besonders sorg-
filtig untersucht werden. Beriicksichtigen wir, da ein trauma-
tisches Aneurysma meist erst nach lingerer Zeit, manchmal erst
nach mehreren Jahren, zur Entwicklung und zur Entdeckung
kommt, daB ferner in manchen Aneurysmafillen, deren Ent-
stehung durch Unfall als unzweifelhaft galt, bei der spiteren
Leichentffnung ausgedehnte arteriosklerotische oder sonstige
Entartungsprozesse der groflen Gefafe als wirkliche Ursache des
Aneurysmas festgestellt wurden, und daB vor allem die indivi-
duelle Widerstandsfihigkeit des einzelnen Menschen gegen
heftige, auf sein GefiBsystem einwirkende Verletzungen, StoB,
Schlag, Fall auf Brust, Bauch etc. eine #uBerst verschieden-
artige ist, so miissen wir ohne weiteres zugeben, daf3 alle diese
Momente die Entscheidung der Frage, ob wir es mit einem
traumatischen Aneurysma zu tun haben, besonders am lebenden
Menschen oft recht schwierig gestalten. Die Art des erlittenen
Unfalles, Grifle und Umfang der einwirkenden Gewalt, der zur
kritischen Zeit vorhandene Gesundheitszustand, und schlieBlich
die genaue Zeitfolge der eintretenden Krankheitserscheinungen
miissen in allen Fillen sicher festgestellt und ihrer speziellen
Bedeutung nach gegeneinander abgeschiitzt werden.

Uber die hinreichend bekannten, verschiedenartigen
pathologisch-anatomischen Vorginge, die sich nach einer ent-
sprechenden Verletzung an den GetiBwandungen abspielen und
schlieBlich das Aneurysma zu seiner vollen bedrohlichen Ent-
wicklung bringen, brauche ich mich an dieser Stelle nicht aus-
filhrlich zu #uBern. Ich mdchte nur die Ansicht aussprechen,
daB in zahlreichen Fillen nicht die meist vermutete eigentliche
Verwundung der Intima — also etwa ein durch die Verletzung
entstehender kleiner Einriff derselben — sondern allein schon
die besonders heftige, eine bestimmte Stelle des Gefiles treffende
Erschiitterung fiir die Entstehung des Aneurysmas das ent-
scheidende Moment bilden kann und wird. Eine starke, das
GefaBrohr treffende Erschiitterung wird zweifellos an der

Stelle der auftreffenden Gewalt, ganz ebenso wie an dén #uBeren
sichtbaren Korperstellen, eine zunichst leichte Alteration, eine
geringe trophische Storung, eine Uberreizung des verletzten Ge-
webes verursachen. Wiahrend nun aber unblutige Gewebs-
schadigungen der iuBeren Korperdecken, Quetschungen etc. oft
in wenigen Tagen oder in noch kiirzerer Zeit sich zur Norm
zuriickbilden, liegen diese Verhiltnisse an den grofien Gefiflen
viel ungiinstiger. Hier wird oft der im Gefifirohr fortdauernd
vorhandene, starke Druck des rasch flieBenden Blutstromes die
schnelle und vollkommene Regeneration des durch eine starke
Erschiitterung geschidigten Gewebes der Getilwandung ver-
hindern. Fiir ein auch nur leicht verletztes Blutgefifi gibt es
eben keine Ruhe, keine Erholung, wie etwa fiir eine gequetschte
Hand, die nach einer Verletzung lingere Zeit geschont, d.h.
auBer Funktion gesetzt wird. Und so ist es ohne weiteres klar,
daB — trotz der besonderen anatomischen Widerstandsfihigkeit
der GefiBlwinde — eine durch Erschiitterung alterierte, iiberreizte
und damit geschwiichte BlutgefiBwandung dem normalen Blut-
druck einen geringeren Widerstand entgegensetzt, daBl ferner
diese Schwiche der getroffenen Stelle mehr und mehr

[ zunimmt und schlieBlich zu einer Verdiinnung und Zerrung des

geschwichten Gewebes und damit zur Entwicklung eines
Aneurysmas fithren kann. Aus allen diesen Giiinden glaube ich
eben, daBl schon der bloBen Erschiitterung der GefaBle auch
ohne eigentliche Zusammenhangstrennung der Intima die groBite
Bedeutung beizumessen ist, und ich glaube ferner, daBl auf
dieser Basis der Folgewirkungen mehr Aneurysmen entstehen,
als uns iiberhaupt bisher bekannt ist.

Jedenfalls diirften diejenigen traumatischen Aneurysmen, die
erst allmihlich sich entwickeln, meist in der soeben geschilderten
Weise zur Ausbildung kommen, wihrend die nach Verletzungen
rasch entstehenden und stiirmisch verlaufenden Auneurysmata sich
wohl direkt im Anschlu an kleine Einrisse der Intima
(Aneurysma dissecans) bilden.

" In Ubereinstimmung mit dem, was ich iiber die Bedeutung
der bloBen Erschiitterung groBer Getifle bemerkt habe, mochte
ich aber noch ferner darauf hinweisen, dafl ich in denjenigen
Fillen, bei denen durch die Leichendffnung das Vorhandensein
selbst ausgedehnter arteriosklerotischer Verinderungen festge-
stellt wird, die bedingungslose Verneinung der Frage, ob das
Aneurysma trotz des anscheinend arteriosklerotischen Ursprunges
nicht doch auf einen Unfall zuriickzufiihren sei, nicht ohne weiteres
fiir gerechtfertigt halten wiirde.*) Tausende von Menschen sind
mit Arteriosklerose behaftet, ohne daf} dieselben gerade infolge
eines durch ihre Arteriosklerose entstandenen Aneurysmas zu-
grunde gehen. Im Gegenteil diirfte in denzahllosen Arteriosklerose-
Todesfillen nur fiir die kleinere Anzahl ein Aneurysma die direkte
Veranlassung zum Tode sein. Ich kann mir aber sehr wohl vor-
stellen, dafl ein Stof vor die Brust eines mit ausgedehnter
Arteriosklerose behafteten Menschen die schon kranke Gefilwand
der Aorta in so erheblichem Mafle alteriert, da nun erst in
dem am stirksten erschiitterten Gefafwandungsgebiet eine
Schwichung eintritt, die zu ausgedehntem Aneurysma und zu
raschem Tode fiihrt. Ein derartiger Todesfall wiirde unter be-
stimmten Voraussetzungen, analog mehrfachen Entscheidungen des
Reichsversicherungsamtes, im Sinne einer den Tod unmittelbar
veranlassenden und erheblich beschleunigenden Ursache als
Folge der erlittenen Verletzung anzusprechen sein.

Ich mochte nun im nachstehenden iiber einen &“uflerst in-
teressanten, todlich verlaufenen Fall eines nach Verletzung ent-
standenen Aortenaueurysmas berichten, den ich—nach vorgingiger
Behandlung durch mehrere Kollegen -— zusammen mit einem dieser

*) Dr. Pantzer, Vierteljahrachrift fiir gerichtl. Medizin und 6ffent-
liches Sanititswesen 1898 I. Heft 8. 313,
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Kollegen in meinem fritheren Amtsbezirk Kreis Ziegenriick zu
beobachten und durch die vorgenommene Leichendffnung aufzu-
kliren Gelegenheit hatte:

Der Bergrat S. in Z., ein vollkommen gesunder und
ungewohnlich kriftiger Mann von 44 Jahren erlitt im
August 1903 einen heftigen Stofl vor die linke Brust dadurch,
daB ergelegentlicheinesihn im hohen Grade erregendenDienst-
geschiiftes in der Absicht, rasch in sein Arbeitszimmer einzutreten,
mit voller Wucht vor die Kante der halbgetffneten Tiire rannte.
Er wurde fiir einige Augenblicke bleich und empfand offenbar,
trotzdem er sich den anwesenden Personen gegeniiber zu be-
herrschen versuchte, einen auBerordentlich heftigen Schmerz an
der getroffenen Stelle der linken Brustwand. Einige Zeit nach
dem Unfall fiihite er sich wieder wohl und verrichtete ohne
Storung seine Dienstgeschifte. Nach etwa 3—4 Monaten stellten
sich bei ihm allerlei unbestimmte Beschwerden, wie Druckgefiihl
in der Brust, nichtliche Unruhe, Miidigkeit und dergleichen ein,
deren Intensitit allméhlich zunahm. Dem Druckgefiihl in der Brust
gesellte sich eine sich mehr und mehr steigernde Kurzatmigkeit und
deutliche Krifteabnahme zu. Anfang des Jahres 1904 konsultierte
Patient seinen Hausarzt, der aber trotz eingehender Untersuchung
keine nachweisbaren krankhaften Verinderungen finden wund
nur eine ,Nervositit® feststellen konnte. Die genannten Be-
schwerden, insbesoudere die Brustschmerzen und die Mattigkeit,
wurden immer heftiger, dazu trat im Friihjahr 1904 eine an-
fanglich geringe, dann immer stirker werdende Heiserkeit, so
daB Patient selbst seine Leiden fiir Lungenschwindsucht hielt.
Auch die erneute Untersuchung durch einen Arzt gab keinerlei
Anhaltspunkte fiir eine bestimmte Diagnose, insbesondere keinerlei
lokale Erscheinungen eines vermuteten Lungen- und Kehlkopf-
leidens oder einer sonstigen Organerkrankung. Der Arzt komnte
nur eine hochgradige .,Nervositit und Hypochondrie® feststellen
und veranlafte daher den seelisch und korperlich sehr herunter-
gekommenen Patienten, Mitte Juni, zur Erholung den Luftkurert
Ziegenriick aufzusuchen. Hier kam er in recht schlechtem Zustande

an und begab sich in Behandlung des Kollegen Herrn Dr. Reif in Z. :

Dieser hegte schon wihrend der Behandlung mit Riicksicht auf
den Krifteverfall und auf die erheblichen Brustbeschwerden beim
Fehlen irgendwelcher tuberkuléser Krankheitserscheinungen und
mit Hinsicht auf die Heiserkeit und die festzustellende Parese
des aufsteigenden Astes des linken N. recurrens die Vermutung,
daB} es sich um einen malignen Mediastinaltumor bzw. um -ein
Aortenaneurysma handle, dessen Druck auf den genannten Nerven
die Heiserkeit bewirkte. _

Am Abend des 26. Juni erlitt der Herr S.. dessen Zustand
sich tdglich verschlimmert hatte, im Beisein des Herrn Dr. Reif
einen plotzlichen Blutsturz, durch den in mehreren Stéf3en nicht
unerhebliche Mengen Blut herausbefordert wurden, verfiel in
Agonie und verstarb am frithen Morgen des 27. Juni.

Auf Wunsch der Angehirigen, die an der Aufklirung der
Frage, ob der Tod eine Folge des erlittenen Bruststofies sei,
ein wesentliches Interesse hatten, nahm ich am 28. Juni, zu-
sammen mit Herrn Kollegen Dr. Reif-Ziegenriick, die Leichen-
offnung vor. Dabei fand sich in der Hauptsache folgendes:

Die Leiche war die eines ungewdhnlich kriftigen Mannes;
irgendwelche #uflere Verletzungen, insbesondere Verletzungen
der linken Brustwand fanden sich nicht. In der Kopfhéhle und
Bauchhohle wurden krankhafte, den Eintritt des Todes ver-
anlassende oder beschleunigende Verinderungen nicht festgestellt.
Dagegen bot die Brusththle folgenden bemerkenswerten Befund:

In beiden Brusthshlen nur wenig blutige Fliissigkeit, der
Herzbeutel schlaff. Die beiden Ventrikel des Herzens enthalten
nur sehr geringe Mengen fliissigen Blutes, die Winde der beiden
Ventrikel sind schlaff, im fibrigen am Herzen nichts Abnormes,
Bei der kunstgerechten Herausnahme des Herzens finden sich

in der Intima des Anfangsstiickes der Aorta einige deutlich
verdickte, grau- weifl verfirbte Stellen, die beim
leichten Reiben in brocklige Massen zerfallen. Die
Lungen waren sehr blutreich, das Gewebe ziemlich briichig,
auf Druck entleert sich viel blutiger Schaum.

Nach Herausnahme der Lungen zeigte sich eine vor der
Wirbelsidule liegende weiche Geschwunlst von der Grofie einer
kriftigen Kinderfaust, die mit der Gesamtumgebung mehr oder
weniger fest verwachsen war. Diese Geschwulst wurde im Zu-
sammenhang mit Luftréhre, Speisershre, Kehlkopf, Schlund und
Zunge herausgenommen. Nach sorgfiltiger Trennung und Besichti-
gung der einzelnen Teile fand sich, daf die Geschwulst dargestellt
wurde durch eine erhebliche, sackférmige Erweiterung
des oberen Bogens der groBen Herzschlagader, die an dieser
Stelle mit einer groBen Menge fester Blutgerinnsel fast ganz
ausgefiillt war. An der Stelle, an der der Aortenbogen dem
linken Bronchus anlag, befand sich in der hinteren Wand der
Aorta eine bohnengroBe, lochartige Offnung mit unregelmiBigen,
gefetzten Rindern, durch die ein Durchbruch in die Luftrshre
erfolgt war., Die Perforationséfinung in der Luftréhre war in-
dessen ziemlich klein und nur schwer aufzufinden. In dem
aneurysmatisch erweiterten Wandgebiet der Aorta fanden sich
in der Intima in der Umgebung der Perforationsoffuiung ver-
schiedene granweifle, bricklige Erweichungsherde, die sich bis
in den Anfangsteil der linken Carotis communis fortsetzten. In
der Luftrohre war eine geringe Menge blutigen Schleimes.
Weitere krankhafte Verinderungen wurden, auch bei der Unter-
suchung der iibrigen groBen Gefifle, bei der Sektion nicht fest-
gestellt. Auf Grund des Leichenbefundes gaben wir unser vor-
Linfiges Gutachten dahin ab, daB das geplatzte, in die Luft-
rohre durchgebrochene Aortenaneurysma die Todesursache sei
und daf3 die Entstehung des Aneurysmas moglicherweise auf einen
Unfall zuriickzufiihren sei.

Nach einigen Monaten wurde ich nun behufs Feststellung
der von der Witwe des Verstorbenen wegen des ,Betriebs-
unfalles ihres Mannes mit nachfolgendem Tode* geltend gemachten
hoheren Pensionsanspriiche vom Oberbergamt in H. um ein
motiviertes Gutachten in der Sache ersucht; gleichzeitig it
dieser Aufforderung erhielt ich eine eingehende Darstellung der
Vorgeschichte des Falles (die protokollierten Aussagen simtlicher
Zeugen des Unfalles, der Anverwandten und der vorbehandelnden
Arzte), wie ich dies oben schon niher beschrieben habe, und
gab nunmehr folgendes Gutachten ab:

D, d. 24. 10. 1904.

Auf Ersuchen des Oberbergamtes in H. erstatte ich
im nachstehenden ein Gutachten iiber die Frage, ob die
von mir bei Eroffnung “der Leiche des Bergrates S. am
28. Juni 1904 in Ziegenriick als Todesursache festgestellte
Ausbuchtung der Herzschlagader mit Sicherheit auf einen
am 5. August 1903 erlittenen Unfall (Sto3 vor die linke
Brust, wie aus den Akten ersichtlich) des Bergrates S.
zuriickzufiihren ist.

Bei der Leichenoftnung am 28. Juni hatte ich in
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Reif in Ziegenriick fest-
gestellt, daf

1. Der Tod des S. eingetreten war infolge Platzens

einer krankhaften, hochgradigen Wandauwsbuchtung
der groBen Herzschlagader (Aneurysma aortae),

. daf} dieses Aneurysma der Herzschlagader die
direkte Folge eines FErweichungsprozesses der
inneren GefiBwandung war und

. daB andere Krankheitserscheinungen, welche den
Eintritt des Todes hitten veranlassen oder auch
nur beschleunigen konnen, an der Leiche nicht fest-
zustellen waren.
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Nach dem Befunde der Obduktion und nach den nun- ;

mehr
Arzte, insbesondere der mir gegebenen ausfiihrlichen Dar-
stellung des Herrn Dr. Reif-Ziegenriick, der den Kranken
wenige Wochen vor dem Tode in Behandlung genommen
nnd beobachtet hat, kann es gar keinem Zweifel mehr
unterliegen, daB die zu Lebzeiten des S. beobachteten,
damals schwer erklirbaren Krankheitserscheinungen und
Klagen — Schmerzen in der linken Brust, Kurzatmigkeit.

vorliegenden Bekundungen der vorbehandelnden |

Nervositiit, Mattigkeit, fahles Aussehen, Heiserkeit mit

partieller Lihmung eines den Kehlkopf versorgenden
Nerven, schlieflich Blutsturz und hochgradiger Krifte-

verfall — samtlich in der Entwicklung bzw. in dem Be-

stehen des schlieBlich geplatzten Aneurvsmas ihre ein-
wandfreie Erklirung finden.

Um nun dariiber Klarheit zu gewinnen, inwieweit
das den Tod verursachende Leiden eine Folge des im
August 1903 erlittenen Unfalles sei, miissen wir folgendes
erwigen: Ein Aortenaneurysma kann als ein Folge-
zustand verschiedener Erkrankungen, insbesondere Herz-
krankheiten, primdrer GefiBentziindungen, Blutgefa3-

der Entwicklung eines Aneurysmas durchaus entspricht,
schlieBlich die charakteristischen Erscheinungen des plotz-
lich eintretenden Todes und der spitere Leichenbefund
sprechen unter Beriicksichtigung der oben ausgefithrten
wissenschaftlichen Erfahrungen mit unverkennbarer Deut-
lichkeit fiir einen direkten Zusammenhang zwischen Unfall
und eingetretenem Tode.

Nach alledem gebe ich mein endgiiltiges Gutachten
dahin ab, daBl der Tod des Bergrates S. als eine direkte
Folge des im August 1903 erlittenen Unfalles anzusehen ist.

Dr. R.

Auf Grund dieses Gutachtens ist der Witwe des Ver-
storbenen die dreifach hohere Pension zugebilligt worden.

Der vorstehende Fall ist in mehrfacher Hinsicht interessant
und lehrreich. Er zeigt zunichst wieder einmal, wie schwierig
es unter Umstinden ist. das Vorhandensein eines Aortenaneu-
rysmas am Lebenden zu diagnostizieren. Die bei Perkussion
der Brust oft zu findende Démpfung iiber dem Aortenaneurys-
ma, Pulsation, Schwirren der Brustwand waren hier seitens

i der behandelnden Arzte trotz eingehender Untersuchung nicht

verkalkungen, Syphilis und im Anschluf} an Verletzungen :

sur Entwicklung kommen. Gerade die EntwicklungTeines
Aneurysmas als Folge der Einwirkung einer stumpfen,
verletzenden Gewalt ist in neuerer Zeit in zahlreichen
Fillen beobachtet worden, so daf nach dem heutigen
Stande der Wissenschaft dem Unfall als Entstehungs-
ursache fiir das Aneurysma eine grofe Bedeutung bei-
zumessen ist. Ubertragen wir diese wissenschaftlichen
Erfahrungen auf den vorliegenden Fall, so miissen wir
zu folgendem Schluf kommen:

DaBl das Aneurysma des S. die Folge einer Herz-
erkrankung, einer Syphilis oder irgendeiner allgemeinen
Blutgefierkrankung sein konnte, ist villig ausgeschlossen.
Denn einmal ist S. bis zu seiner Verletzung im August 1903

ein vollkommen gesunder bliihender Mann gewesen, dann

aber hat sich auch bei der Leichenitffnung kein Anzeichen
einer der genannten Krankheiten gefunden, vielmehr war

der in der Herzschlagader gefundene Erweichungsprozef} ;

der GefiBinnenwandung lediglich auf die Aorta und das
Anfangsstiick der von dieser ausgehenden grofien Hals-
schlagader beschrinkt,

Im August 1903 hat nun der bis dahin véllig gesunde

Bergrat S. einen heftigen Sto3 vor die linke Brust er-

litten, der zweifellos eine erhebliche Erschiitterung des . wirkt haben*), so ist es aus rein physikalischen Erwigungen ohne

Brustkorbes, der Brustorgane und schlieflich eine Alteration,

vielleicht sogar einen kleinen Einrifi der sehr feinen und
leicht verletzbaren Innenhaut der Herzschlagader (Intima
aortae) bewirkt hat. Derartige kleine Verletzungen der
..i; Innenhaunt einer grofien Schlagader machen oft anfinglich
gar keine Beschwerden; erst allmihlich kommt es zu
einer leichten Entziindung an der Verletzungsstelle, die
hier zu einer allmihlich sich ausbreitenden Erweichung
der inneren GefiBwand fiihrt, die erweichte Gefiflwand
dehnt sich unter der Einwirkung des stindigen Blut-
druckes mehr und mehr aus, es kommt zu einer immer
grofer werdenden sackférmigen Wandausbuchtung, die
schlieBlich an der schwichsten Stelle zum Platzen kommen
kann, Zweifellos hat sich die Entwicklung eines Aorten
aneurysmas auch bei dem Bergrat S. in dieser Folge ab-
gespielt.

Der Umstand, daB S. vor der Verletzung villig ge-
sund war, daB} er erst im Anschlul an den Unfall er-
.krankte, und daB die Krankheitserscheinungen und Be-

schwerden sich in einer Weise steigerten, die dem Bilde '

festzustellen. Erst das Auftreten der Heiserkeit und der Kehl-
kopfbefund konnten zu der Vermutung fiihren, daBl es sich nm
die Wirkung eines Druckes auf den linken Nervus recurrens
durch einen in der Brusthohle wachsenden Twmor handle. Ob
das Aneurysma durch die ja auBerordentlich heftige blofle Er-
schiitterung der groBen Herzschlagader oder infolge eines durch
die’ genannte Erschiitterung entstandenen Einrisses der Intima

zustande gekommen ist, lieB sich durch die Obduktion
nicht feststellen; das wird in solchen Fillen iiberhanpt
oft schwer bzw. unmoglich sein, da ein stattfindender Er-

weichungsprozel leicht die Erkennung einer solchen Verletzung
der Intima unméglich machen wird. Nach dem =schon oben
gesagten glaube ich, daB die groBfe Gewalt des Stofies
und die dadurch bewirkte Erschiitterung der Brustorgane allein
schon hinreichend war, die verhingnisvolle Erkrankung der
GefaBwandung hervorzurufen. Ich méchte aber hierbei noch
besonders darauf hinweisen, daB der Bergrat S. sich im Moment
der stattfindenden Verletzung — infolge einer sehr unliebsamen
Auseinandersetzung mit einem Untergebenen — im Zustande
hochgradiger Erregung befand! Wenn wir bedenken, daB
heftige Erregungen eine erhebliche Drucksteigerung im Herzen
und den groBen GefiBen hervorrufen, daB ferner Fille bekannt
geworden sind, in denen starke (Gemiitsbewegungen eine plétzliche
Ruptur der — allerdings krankhaft veréinderten — Aorta be-

weiteres klar, daB ein heftiger StoB vor die Brust, der gerade
das infolge hochgradiger Erregung unter starker Spannung
stehende Aortenrohr erschiittert, dasselbe erheblich schwerer

' alterieren wird, als wenn der Stof im Zustande der Kdorperruhe

die unter normalem Druck stehende Aorta treffen wiirde.

Man kann unter diesen Umstinden also wohl mit vollem
Recht behaupten, dafl die starke (Gemiitserregung im Augenblick
der stattfindenden Verletzung in besonderem Mafle zu der ge-
fahrlichen Entwicklung der Unfallsfolgen beigetragen hat. Ich
glaube daher, daB es von Wert ist, bei einer Entscheidung
dariiber, ob ein Aortenaneurysma auf einen Unfall zuriickzufiihren
ist, auch immer der Frage der Gemiitsverfassung, in der sich
der Verletzte zur Zeit des Unfalles befand, Aufmerksamkeit zu-

zuwenden,
SchlieBlich mdchte ich noch kurz bemerken, dafl nach meiner
Ansicht — wie schon ans meinem Gutachten hervorgeht — das

s, %) ¥, Leppmann, Arztl. Sachverst.-Zeitung 1900. Wann sind

| ZerreiBungen der grofen Korperschlagader als Unfalifolgen zu be-

tyachten’? 8. 277,
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eigentliche, den raschen Tod direkt herbeifiihrende Moment nicht
in dem Blutsturz, der beim Durchbruch des Aneurysmas in die
Luftrohre stattfand, d. h. also nicht in dem Blutverlust — denn
der war hier nicht unbedingt tétend gewesen — sondern lediglich
und in der Hauptsache in dem Bersten der groBen Herz-
schlagader zu suchen ist. Das Bersten der Aorta allein muf}
unbedingt schon einen Stillstand des Herzens herbeifiihren,
die Blutung aber ist hier — von einzelnen Fillen abgesehen —
nur das den Tod beschleunigende Ereignis.

Uber einen Fall traumatischer Nervenerkrankung
mit Paralysis agitansihnlichen Symptomen,

Yon
Dr. Georg Flatau, Berlin.
Nervenarzt.

Ich hatte Gelegenheit, in der Klinik fiir Unfallverletzte
des Herrn Dr. Georg Miiller eine Kranke zu sehen, die in
gutachtlicher und differentialdiagnostischer Beziehung manches
Interessante bot, weshalb ich den Fall an dieser Stelle
verdffentliche.

Fraulein I. R., 42 Jahre alt, verungliickte am 25. Juli 1900
dadurch, daB sie von einer Treppe herunterstiirzte, wie hoch,
weiB sie selbst nicht anzugeben. Sie war bewuftlos und wurde
auf der rechten Seite liegend vorgefunden, der rechte Arm lag
unter dem Kopfe. Sie hatte Verletzungen an der rechten Kopf-

seite und auf der Nase. Der rechte Arm war gebrochen. Am
rechten Bein befanden sich blutunterlaufene Stellen. Der rechte

Arm wurde in einen Schienenverband gelegt und blieb dann
3 Tage in Hang. Danach wurde der Arm eingerenkt und in
einen Gipsverband gelegt, welcher 4 Wochen liegen blieb. Sie
hatte Schmerzen im rechten Bein, ein wiistes Gefiihl im Kopf,
litt an VergeBlichkeit und Schwindelgefiihl. Nachdem der Arm
aus dem Verband genommen war, war er steif und wurde mit
mechanischen Bewegungen und Massage behandelt. Dabei hatte
sie groBe Schmerzen auszuhalten. Auch eine Schwellung des
rechten Handriickens soll bestanden haben. Einige Monate nach
der Verletzung bemerkte sie ein Zittern, zunichst im rechten
Arm und in der rechten Hand. Erst spiter nahm dasselbe bis
zu dem jetzt noch zu beschreibenden Zustande zu. Uber ein
Zittern im linken Arm weill sie selbst nichts anzugeben.

Bei der Untersuchung gibt sie folgende Beschwerden an:

Sie klagt jetzt i@iber Schwiche und abnormes Gefiihl im
rechten Oberschenkel, auch ein Zittern im rechten Arm soll sich
eingestellt haben, ferner das Zittern der rechten Hand, das sie
dadurch zu bekimpfen sucht, da} sie den Arm mit der linken
Hand fixiert. Dann klagt sie iiber Kopfschmerzen und =zeit-
weise auftretendes Schwindelgefiihl. Herzklopfen besteht nicht,
dagegen Aufgeregtheit und Empfindlichkeit gegen Gerédusch.
Beim Blick nach unten besteht Schwindel, beim Herabgehen
von einer Treppe Angstlichkeit und Unsicherheit.

Die heutige Untersuchung ergibt: Der Gesichtsausdruck ist
starr. Sehr auffallend ist die Seltenheit des Lidschlages. Beimn
Kehrtmachen fillt keine wesentliche Schwindelerscheinung, auch
keine Langsamkeit in der Bewegung auf. Die Kopfbewegungen
werden ohne Steifigkeit ausgefilhrt. Die Augenbewegungen sind
frei, die Pupillenreaktion sehr lebhaft. Beim ruhigen Stehen
sicht man zunichst Zitterbewegungen der rechten Hand, die
auch- den Arm mit erschiittern. Durch aktive - Bewegungen,
Heben des Armes, Reichen der Hand, wird das Zittern fiir einen
Augenblick vollstindig - beseitigt. Am linken Arm sieht man
anch eine Andeutung des. Zitterns, aber -in viel geringerem
MaBle als am rechten. Durch die aktiven Bewegungen der

linken Hand wird auch fiir einen Augenblick der Tremor der
rechten Hand unterdriickt.

Die rechte Hand ist ein wenig nach der Ellenbogenseite
abduziert. Das Handgelenk ist etwas verdickt, Muskelschwund
an der Hand ist nicht wahrzunehmen. L#8t man sie die Finger
einzeln bewegen, so ist eine bemerkenswerte Verlangsamung
der Fingerbewegungen nicht vorhanden. Beim Hindedruck wird
mit der rechten Hand sehr wenig Kraft geleistet. Die Finger
werden nur lose umschlossen, durch Zureden wird die Kraft
nur wenig gesteigert. Die Streckung im Ellbogengelenk wird
schon durch geringsten Widerstand beseitigt. L&6t man sie
Ellenbogen-Beugen- und Strecken mehrere Male hintereinander
ausfithren, so liaBt sich der beschriebene Tremor der Hand auf
eine ganz geraume Zeit vollkommen unterdriicken. Nachdem
man die oben genannten Bewegungen eine Zeitlang hat aus-
filhren lassen, lit sie ermiidet den Arm hingen, und auch
jetzt fehlt der Tremor fiir ungefihr 2 Minuten ganz. Auch
wenn man die ausgestreckten Hinde vorn zusammenbringen
lit und diese Bewegung mehrere Male hintereinander wieder-
holt, so hort der Tremor vollkommen auf. .

Knie- und Achilles-Phinomen sind beiderseits stark. Das
ganze rechte Bein fiihlt sich kiihler an als das linke. An den
Armen besteht kein Temperaturunterschied. Angeblich werden
Nadelstiche auf der ganzen rechten Seite mehr empfunden als
links. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes
Schwanken ein. Beim Biicken und Wiederaufrichten macht sich
keine wesentliche Schwindelerscheinung bemerkbar. Beim Blick
nach oben tritt kein Schwindel ein. Bei Aufgeregtheit wird
das Zittern wesentlich heftiger, im Schlaf soll dasselbe ganz
aufhéren. Durch Suggestion im wachen Zustande li8t sich das
Zittern nicht beeinflussen, hingegen la6t sich in einer ein-
geleiteten Hypnose eine geringe Verminderung der Stirke des
Zittern herbeifiihren.

Auf Grund der Beobachtung und Untersuchung ist jedenfalls
das Vorhandensein eines nervisen Leidens festgestellt, dessen
hauptsichliches Zeichen der beschriebene Tremor der Hiinde
ist. Es handelt sich zunichst auch darum, festzustellen, welcher
Art dieses Leiden ist. Unter den mit Zittern der Hinde einher-
gehenden nervésen Erkrankungen, die nach Unfillen beobachtet
werden, nenne ich zunichst folgende: Die Sklerosis multiplex.
die Paralysis agitans und die rein nervise Form des Unfall-Zitterns.
In unserem Falle konnen wir Sklerosis multiplex ausschlieBen,
da das Zittern nichts Charakteristisches fiir diese Krankheit
hat und auch sonst alle diese Leiden entsprechenden Zeichen
durchaus fehlen.

Fiir Paralysis agitans wiirde zunichst der dufBere” Anblick
der Erkrankten sprechen, der etwas starre (Gesichtsausdruck,
die Seltenheit des Lidschlages und der Gang” der Patientin.
Auch findet man hiufig bei Paralysis agitans, daB die Kranken
das ldstige Zittern durch Fixieren der Zitter-Extremitit zu unter-
driicken suchen. Es hitte in dieser Diagnose auch nicht jener
Umstand gestort, daB sich eine Reihe von Symptomen mit diesem
Leiden verbanden, die wir als Zeichen traumatischer funktioneller
Nervenerkrankungen kennen, so der Schwindel, die 'Kgﬁfschmerzen,
die Zeichen der allgemeinen Aufgeregtheit, Schreckhaftigkeit,
die funktionelle Schwiiche der vom Unfall betroffenen Seite. Es
ist ja bekannt, daf sich mit der Paralysis agitans andere Leiden
verbinden konnen, sowohl organische,] wie Tabes, als auch
funktionelle Hysterie, Neurasthenie. Indessen hat uns eine ein-
gehende und genaue Beobachtung des Zitterns und eine Analyse
dieses Krankheitszeichens, ferner der Umstand, daB eine Reihe
noch zu nennender, der Paralysis agitans zugehoriger Symptome
durchaus fehlen, veranlaBt, diese Diagnose fallen zu lassen.
Zunichst fehlt die Steifigkeit der Nackenmuskulatur, die bei

| Paralysis agitans sehr ausgesprochen i§t, denn hier sind die
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Koptbewegungen aktiv und passiv durchaus frei. Auch in
anderen Gelenken wurde nicht nur jede Steifigkeit vermift,
sondern es besteht sogar hier eine Herabsetzung des Muskel-
Tonus. Auch bot bei niiherer Betrachtung der Gang mehr ein
etwas langsames und schwerfilliges Verhalten, nicht jenes
charakteristische Vorwirtsschieben und jenes in Phasen ge-
schehende Kehrtmachen, wie man es bei Paralysis agitans-
Kranken findet. Das Zittern selbst erwies sich bei niherer
Betrachtung als in seiner Schlagfolge schneller und auch un-
gleichmiBiger als das bei Paralysis agitans. Ferner liel sich
zeigen, dafl es durch aktive Bewegungen fiir wesentlich lingere
Zeit unterdriickt werden konnte, auch nachdem die aktiven Be-
wegungen aufgehort hatten. Es erstreckte sich das Zittern
auch auf mehrere Muskelgruppen. Es waren nicht nur die
Fingergelenke beteiligt, sondern ganz besonders das Handgelenk.
Auch die Entstehung im Anschlul an eine mit gro8en Schmerzen
verbundene Gymnastik zur Mobilisierung des versteift ge-
bliebenen Gelenkes sprechen mehr fiir einen funktionellen
"Tremor als fiir den der Paralysis agitans.

Somit kommen wir zu dem Schluf}, dafi es sich hier um
eine Neurose handelt, und zwar um eine Hysteroneurasthenie
mit dem besonders ausgeprigten Symptom des Zitterns. Die
Zeichen hierfiir sind in der oben gegebenen Krankendarstellung
genugsam ausgefithrt worden und koénnen hier nur noch einmal
kurz zusammengefafit werden. Es waren dies, um mit den
subjektiven Beschwerden anzufangen: Die Schreckhaftigkeit,
Angstlichkeit, der Schwindel beim Herabsteigen der Treppe,
die Mattigkeit, Ermiidbarkeit neben grofler Empfindlichkeit
gegen Licht und starkes Gerdusch, ferner die Erhthung der
Sehnenphinomene, die Herabsetzung der groben Kraft ander oberen
und unteren rechten Extremitit, der Uberempfindlichkeit fiir
Schmerzreize auf der rechten Korperhilfte und eine Herab-
setzung der Temperatur, die sich besonders am rechten Bein
der untersuchenden Hand deutlich darbietet.

Dafl dieses Leiden als Folge des am 25. Juli 1900 er-
littenen Unfalls anzusehen ist, scheint mir sicher, denn nach
den unbestritten gebliebenen Angaben der Verletzten ist sie bis
zu jener Zeit gesund, jedenfalls” aber vollkommen erwerbsfihig
gewesen. Ferner hat sich das Leiden ziemlich schnell nach
der Verletzung eingestellt und hat besonders die Seite getroffen,
welche  der Verletzung ausgesetzt gewesen ist, niémlich den
rechten Arm und das rechte Bein.*)

Die durch das Leiden verursachte Herabsetzung der Er-
werbsfihigkeit wurde auf 609/, geschitzt. Man kann sich nicht
mit vollkommener Sicherheit dariiber aussprechen, ob eine
Heilung bzw. eine wesentliche Besserung des Zustandes zu er-
zielen sein wird. Eine Behandlung zur ZErzielung einer
Besserung wiirde sich jedenfalls, wenn auch mit Unterbrechungen,
iiber mehr als ein Jahr hinziehen miissen. Vorgeschlagen
waurde -die Behandlung in einem Institut fiir Unfallverletzungen,
und sie wiirde bestehen miissen in Biéidern, Anwendung von
Elektrizitit, Massage, Ubungen und schlieBlich auch in
hypnotischer Behandlung, fiir welche die Patientin nach den
angestellten Versuchen nicht ungeeignet erscheint.

Auf “die Frage, ob Simulation vorliegt, ein Verdacht, der
in diesem Falle mehrmals ausgesprochen wurde, bin ich nicht
weiter eingegangen. Es geniigt wohl, auf die gegebene Dar-
stellung zu verweisen. Die Frage ist damit im negativen
Sinne - entschieden.

*) Eine Gesichtsfeld-Einengung bestand nicht.
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Aus der Praxis der Berufsgenossenschaften.

Beurteilung der Gebdrmutter - Vorfille vom Stand-
punkt des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes.

(Ziegelei-Berufsgenossenschaft.)

Ww. Anna Sch. will sich am 3. Juli 1903 einen Gebir-
muttervorfall zugezogen haben, als sie beim Ziegelkarren auf
dem durch Regen aufgeweichten Wege ausglitt. Anna Sch. setzto
an diesem Tage ihre Arbeit fort und holte erst am folgenden
Morgen einen Krankenschein. Augenzeugen des angeblichen Un-
falls waren nicht vorhanden. Die Genossenschaft wies bei der
Zweifelhaftigkeit des Falls den Anspruch auf Rentengewahrung
zuriick. Zu einer anderen Entschliefung kam in der Berufungs-
instanz das Schiedsgericht, welches den Gebidrmuttervorfall als
eine direkte Folge des erlittenen Unfalls ansah und der Kligerin
eine Teilrente von 259/, zusprach. In dem Rekurs hiergegen
wandte die Genossenschaft u. a. folgendes ein: ,Die Titigkeit,
welche die Kligerin am 3. Juli 1903 in dem Betriebe ausiibte,
ging unseres Erachtens nicht iiber das Maf} des betriebsiiblichen
hinaus. Wie die Sch. bei ihrer amtlichen Vernehmung erklirte,
ist sie frither schon oft bei der Arbeit ausgeglitten, ohne daf
sie sich einen Schaden zugefiigt hat. Wire der Gebiirmutter-
vorfall infolge des Ausgleitens am 3. Juli 1903 entstanden, so
wiirde die Kligerin nicht in der Lage gewesen sein, ihre Arbeit
fortzusetzen, sondern sie lhitte dieselbe sofort einstellen und
drztliche Hiilfe in Anspruch nehmen miissen. Nun nimmt auch
der Dr. B. in seinem Gutachten vom 29. September 1903 an,
daf} bei der p. Sch. eine krankhafte Veranlagung schon vorher
bestanden hat. Wenn daher bei der Kligerin der Gebirmutter-
vorfall tatsichlich am 3. Juli 1903 bei der Betriebsarbeit hervor-
getreten ist, so kann letztere — #hnlich wie bei Leistenbriichen
—-  hichtens als die Gelegenheits- nicht aber als die Entstehungs-
ursache angesehen werden; denn der Gebirmuttervorfall hiitte
ebensogut bei jeder beliehigen Hausarbeit auftreten konnen.
Das  Schiedsgericht legt besonderen Wert darauf, daB der
Dr. B. in seinem Gutachten angibt, er habe die Kligerin ca. drei
Wocehep vor dem Unfall an Halsentziindung behandelt. Zu der
Zeit sei der Gebidrmuttervorfall noch nicht vorhanden gewesen.
Nach einer neueren Erklirung des Dr. B. habe dieser #rztliche
Sachverstindige aber bei seiner damaligen Untersuchung die Ge-
birmutter gar nicht untersucht. Da also die beziigliche Annahme
desSchiedsgerichts nicht zutreffe, so zerfalle auch seine Folgerung.“

-In der Entscheidung vom 22. September 1904 hat das Reichs-
Versicherungsamt unter Aufhebung des Schiedsgerichtsurteils den
ablehnenden Bescheid der Genossenschaft mit nachstehender Be-
griindung wiederhergestellt: ’

»Nach der Erklirung vom 6. Mai 1904 hat Dr. B. das Nicht-
vorhandensein des Gebidrmuttervorfalles bei der Kligerin vor
dem 3. Juli 1903 nicht durch eine korperliche Untersuchung
festgestellt, sondern nur aus dem Umstande gefolgert, dafl die
Kligerin, als er sie wegen Halsentziindung behandelte, iiber ein
Gebdrmutterleiden nicht geklagt hat. Hiernach ist es, wie die
Beklagte mit Recht geltend' macht, nicht ausgeschlossen, daf}
dieKligerin damals dochschon mit dem Gebirmuttervorfall behaftet
gewesen ist. Sollte dies aber auch nicht der Fall gewesen sein,
so kann doch nicht als erwiesen angesehen werden, daB jenes
Leiden auf die von der Kligerin behauptete Weise am 3. Juli
1903 plstzlich und gewaltsam entstanden ist.

Wie die #drztliche, vom Reichs-Versicherungsamt als richtig
anerkannte Erfahrung lehrt, entstehen Geb#rmuttervorfille bei
Fr,a,ﬁen, die, wie die Kligerin, mehrfach geboren haben und
schwere korperliche Arbeiten verrichten miissen, aus einer durch
diese Vorginge geschaffenen krankhaften Veranlagung der Ge-
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schlechtsorgane in der Regel allmiihlich, zuweilen in jahrelanger,
oft sich kaum bemerkbar machender Entwicklung; hat diese
Entwicklung einen gewissen Grad erreicht, so kann, #hnlich wie
bei einem durch krankhafte Erweiterung der Bruchpforte sich
allm#hlich ausbildenden Leistenbruche, jede korperliche Kraft-
leistung, eine ganz leichte tigliche Verrichtung ebenso gut, wie
eine auBlergewthnliche Anstrengung, das Vorfallen der Gebiir-
mutter vor die duBlere Scham herbeifithren. In solchem Falle
ist aber die Entstehungsursache des Gebdrmutterleidens nicht die-
jenige Titigkeit, bei der der Gebirmuttervorfall gerade zufillig
hervortritt, sondern die ihr vorangegangene allm#hliche und
deshalb unbeachtet gebliebene Entwicklung der vorhandenen
krankhaften Veranlagung. Anders liegt die Sache, wenn eine
plotzliche und gewaltsame Ausdehnung der Gebdrmutterbinder
durch iibermiBige Anstrengung oder durch eine sonstige geeig-
nete Gewalteinwirkung herbeigefiithrt wird, in welchem Falle
allein das Vorfallen der Gebirmutter vor die duflere Scham als
durch Unfall verursacht anzusehen ist. Ob das von der Kligerin
behauptete und als Ursache ihres Gebdrmutterleidens bezeichnete
Fehltreten und Ausgleiten beim Schieben einer Karre mit ge-
preBten Ziegeln oder Rohren iiberhaupt als ein zur plétzlichen
Hervorbringung eines Gebidrmuttervorfalls geeigneter Vorgang
anzusehen ist, mag dahingestellt bleiben. Denn im vorliegenden
Falle ist den mit Riicksicht auf das seltene Vorkommen eines
plétzlichen und traumatischen Gebdrmuttervorfalls an die Beweis-
filhrung zu stellenden strengen Anforderungen nicht geniigt,
auch eine Ergiinzung des Beweises nach Lage der Sache nicht
moglich. Die Mitarbeiterinnen, auf die sich die Klagerin in der
Rekursgegenschrift beruft, sind bereits polizeilich vernommen
worden. Sie haben von einem Ausgleiten oder sonstigem #ufer-
lich sichtbaren Unfall der Kligerin nichts gesehen und nur un-
bestimmte Angaben dariiber machen konnen, was ihnen die Kla-
gerin iiber die Entstehung ihres Leidens gesagt hat. Diese
selbst hat auch in der Unfalluntersuchungsverhandlung erklirt,
sie habe ,aus Scham ihren Mitarbeiterinnen den Hergang
nicht so genau geschildert, und es sei moglich, daB sich diese
nicht mehr genau darauf besinnen konnten.“ Danach war von
einer abermaligen Vernehmung der benannten Zeuginnen, nach-
dem inzwischen ein Zeitraum von mehr als einem Jahre ver-
gangen ist, sowie von sonstigen Erhebungen kein Erfolg zu er-
warten. Es kommt aber auch in Betracht, dafl die Klégerin,
wenn der Gebirmuttervorfall wirklich infolge eines Ausgleitens
traumatisch entstanden wire, hochst wahrscheinlich so heftige
Schmerzen empfunden haben wiirde, daB sie die Arbeit sofort
hiitte einstellen miissen, und nicht noch an demselben und am
nichsten Tage hitte fortsetzen konnen. Auch wiirde sie dann
vermutlich in anderer Weise zu ihren Mitarbeiterinnen geklagt
haben, als dies nach deren Angaben offenbar geschehen ist. An-
dererseits treffen die Hauptursachen fiir die allmihliche Ent-
wicklung eines solchen Gebirmutterleidens — mehrfache Ent-
bindungen und schwere korperliche Arbeiten — bei der Kligerin
zu. Unter diesen Umstiinden kann der Gebiarmuttervorfall der
Kligerin nicht als Folge eines Unfalls, sondern muf} als das Er-
gebnis einer allmidhlichen krankhaften Entwickelung angesehen
werden. Der streitige Anspruch ist daher unbegriindet, und es
muBte demnach unter Aufhebung des angefochtenen Schieds-
gerichtsurteils die Wiederherstellung des ablehnenden Bescheides
der Beklagten vom 12. November 1903 erfolgen.®

Referate.

Sammelberichte.

Gewerbehygienische Rundschau.

Von
Dr. E. Roth, Potsdam.

Als wichtigstes Ereignis auf dem Gebiet der Gewerbe-
aufsicht verdient die Tatsache Erwihnung, daB die zustindigen
Ministerien in Wiirttemberg und Baden beschlossen haben, eine
Stelle im Gewerbeaufsichtsdienst einem Arzt zu iibertragen. Es
steht zu hoffen, daB die iibrigen Bundesstaaten und vor allem
auch Preuflen diesem Beispiel bald folgen werden. Dal3 ein
derartiges Vorgehen im wohlverstandenen Interesse der gewerb-
lichen Arbeiter gelegen ist, beweisen die in England und in der
Schweiz mit der #rztlichen Fabrikanfsicht gemachten Erfahrungen.

Auf eine weitere Ausgestaltung der #rztlichen Mitwirkung
bei der Beaufsichtigung der gewerblichen Betriebe bezieht sich
die neueste Arbeit von Sommerfeld ,Der Gewerbearzt“ (Jena.
Verlag von Gustav Fischer 1905), die zugleich den 6. Band des
Handbuchs der Sozialen Medizin von Fiirst und Windscheid
darstellt.

Der Verfasser geht davon aus, daB die zurzeit bei uns
geiibte Gewerbeaufsicht an dem Mangel leidet, dafl die Férderung
des Gesundheitsschutzes der Arbeiter, der das Hauptziel der
Arbeiterschutzgesetzgebung ausmachen sollte, dabei zu kurz
kommt. Sommerfeld erklirt dies aus dem Umstande, daB wegen
des scheinbaren Uberwiegens technischer Dinge in der Gewerbe-
aufsicht die Aufsichtsbeamten zunichst ans den Reihen der
Techniker und der ihnen verwandten Betriebe entnommen werden.
Der Verfasser gibt eine iibersichtliche Darstellung der Ent-
wicklung der Gewerbeaufsicht in Deutschland, bespricht die bis-
herige Mitwirkung der Arzte und Medizinalbeamten auf dem
Gebiet der Gewerbehygiene und im AnschluB daran die Be-
teiligung der Arzte an der Gewerbeaufsicht im Auslande. Die
sich hieraus ergebenden SchluBfolgerungen zieht Sommerfeld in
den letzten Abschnitten, die von der Notwendigkeit der Ein-
setzung besonderer Gewerbeiirzte, ihrer Vorbildung und ihrer
Stellung im Gewerbeaufsichtsdienst handeln.

Gestiitzt auf die Anschauungen hervorragender Gewerbe-
hygieniker, die Beschliisse des deutschen Vereins fiir ffentliche
Gesundheitspflege, des PreuBischen Medizinalbeamtenvereins und
die Verhandlungen der parlamentarischen Korperschaften und
unter Hinweis auf das auBerordentliche Wirken &rztlicher Fabrik-
inspektoren in England und in der Schweiz (Horner, Baker,
Schuler) kommt der Verfasser zu dem SchluB, daB die gesund-
heitliche Uberwachung der gewerblichen Betriebe die volle Titig-
keit eines sachgemifl vorgebildeten Arztes erfordere. Nur darin
weicht der Verfasser von den bisherigen Befiirwortern einer
weitergreifenden é#rztlichen Mitwirkung auf dem Gebiet der
Gewerbehygiene ab, daf} er diese Titigkeit besonderen ,,Gewerbe-
drzten® iibertragen wissen will, weil speziell die Medizinalbeamten
bei dem groBen Umfang ihrer sonstigen amtlichen Titigkeit zur
Ubernahme der Funktionen des Gewerbearztes auBerstande seien.
Sommerfeld verlangt fiir den Gewerbearzt die Befugnis, selbst-
stindig die Gewerbebetriebe zu besichtigen und durch sorgtiltige
Beobachtung und eingehende Studien die Grundlagen fiir die
gemeinsamen Beratungen mit dem Gewerbeaufsichtsbeamten und
fir gesetzliche MaBnahmen zu schaffen. Auch die gesundheit-
liche Uberwachung der Hausindustrie und der Heimarbeit wie des
durch das Reichsgesetz, betr. Kinderarbeit in gewerblichen Be-
trieben geregelten Kinderschutzes will der Verfasser den Gewerbe-
drzten iibertragen wissen.
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Nachdem inzwischen Wiirttemberg und Baden die Heran-
ziehung von Arzten zur Gewerbeaufsicht beschlossen haben und
zu hoffen steht, daf auch die iibrigen Bundesstaaten und speziell
PreuBen diesem Beispiel folgen werden, wird zuniichst abzu-
warten sein, daB einsichtsvolle Gewerbeunternehmer die in ihren
Betrieben beschiftigten Arbeiter der dauernden Kontrolle tiich-
tiger Fabrikirzte unterstellen, und dafl der Staat die Fabrik-
aufsicht nach der gesundheitlichen Seite durch vermehrte Heran-
ziechung der Medizinalbeamten weiter ausbaut. Ob in weiterer
Folge aus den Reihen der Arzte und insbesondere den Medizinal-
beamten besondere Fabrik- oder Gewerbeirzte oder eigentliche
Gewerbeaufsichtsbeamte sich entwickeln werden, 1dfit sich zurzeit
‘noch nicht entscheiden. Dafl das Ziel ein erstrebenswertes ist,
wird dem auf dem Gebiet der Gewerbehygiene bewihrten Ver-
fasser bereitwillig zuzugeben sein.

Der Gewerbeinspektor Rasch bespricht in der Concordia
1904 (Bg. 14 u. 15) die Frage der Milzbranderkrankungen
in Gerbereien. Hauptsichlich sind hier diejenigen Arbeiter
gefihrdet, die die Felle aus den Weichen entnehmen, die mit
der Arbeit in den Schwitzkammern beschiiftigt sind und die beim
Anschwéden und am Baum beschiftigten Arbeiter. Bemerkens-
wert ist die Mitteilung von Rasch, daB unter den gefihrdeten
Arbeitern besonders hiufig jiingere Arbeiter sich befinden, wofiir
er die Erklirung darin findet, daBl die dlteren Gerber mehr oder
weniger schwere Karbunkelerkrankungen durchgemacht haben,
wie die vielfachen deutlichen Hautparben zeigen. Hieraus
schlieBt Rasch, daB ein groBer Teil der Gerber durch friihere
Milzbranderkrankungen bis zu einem gewissen Grade immun
geworden ist. Jedenfalls ist sicher, dafl bei den Gerbereiarbeitern
sehr viel leichte Fille von Milzbrand vorkommen, die iiberhaupt
nicht zur drztlichen Feststellung kommen. Eine Beseitigung der
Gefahr wird auch hier nur von einem fortschreitenden Ver-
stindnis und einer kontrollierenden Mitwirkung der Arbeiter
bei der Durchfiihrung der besonderen Unfall- und Krankheits-
verhiitungsvorschriften zu erwarten sein; auBlerdem muf} dafiir
gesorgt sein, daf beim ersten Auftreten verdichtiger Krankheits-
erscheinungen der Erkrankte einem in der Erkennung des Milz-
brands erfahrenen Fabrik- oder Vertrauensarzt und ev. einer
geeigneten Anstaltshehandlung zugefiihrt wird. Diese #rztlichen
Feststellungen miissen wahrend der Arbeitszeit stattfinden.
Wiinschenswert bleibt auBerdem die Fortbezahlung des Lohnes
withrend der ersten drei Tage einer milzbrandverdichtigen Er-
krankung.

Die Ziegeleien vom sanitédren Standpunkt bespricht
Passek im Osterreichischen Sanititswesen (Beilage zu Nr. 25
vom 23. Juni1904). Passek fand bei seinen Besichtigungen dster-
reichischer Ziegeleien auflerordentlich ungiinstige hygienische
Verhiltnisse ; Arbeitszeiten von 16 bis 17 Stunden gehorten in
den Handbetrieben nicht zu den Seltenheiten. Je nach der Be-
.schaffenheit des Terrains, der vorherrschenden Windrichtung
und der chemischen Beschaffenheit des Ziegelguts und des Heiz-
materials wird die Umgebung durch die Rauchgase mit ihrem
Gehalt an schwefliger Sdure, an Salzsiure und Fluorwasserstoff-
siure und durch die sauren Nebel mehr oder weniger gefihrdet.
Fiir die Arbeiter kommt einmal die Unfallsgefahr beim Maschinen-
betrieb und durch abstiirzende Lehmmassen beim Abbau in
Betracht, ferner die schwere kirperliche Arbeit beim Treten des
‘Tons, beim Lehmtransport und am Schlagtisch, die Temperatur-
einflisse am Brennofen und beim Auskehren der heilen Kammern.
Dementsprechend sind es vor allem rheumatische Muskel-
erkrankungen, Lendenweh, Reizungszustéinde der Schleimhiute,
Lungenentziindungen und Verdauungsstérungen und bei den
Brennern . auBerdem Augenleiden und Hautausschlige, die sich
bei den Ziegeleiarbeitern bemerklich machen. Die sanitiren
Forderungen Passecks beziehen sich vornehmlich auf die Be-
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schaffenheit der Arbeitsstitte und der Wohnung, die Bereit-
stellung geeigneter Aufenthaltsrdume, einwandsfreien Trink-
wassers, zweckentsprechender Aborteinrichtungen, sowie auf die
Einschrinkung der Arbeitszeit und den Verwendungsschutz von
Frauen und jugendlichen Arbeitern.

Eine interessante Studie iiber gefahrliche Heimarbeit
als Beitrag zur Wohnungsfrage veriffentlicht Elster im zweiten
Heft des ersten Bandes des Archivs fiir Soziale Medizin und
Hygiene. Nachdem Elster auf die Verbreitung der Heimarbeit
und deren Gefahren hingewiesen, bespricht er die Bedeutung
der Wohnungsfrage bei der Bekimpfung der sozialhygienischen
Gefahren der Heimarbeit. Seine Ergebnisse fafit Elster dahin
zusammen, daBl bei der Regelung des Wohnungswesens Be-
stimmungen iiber die zulissige Belegung der Wohnungen mit
Heimarbeiterinnen nicht vergessen werden diirfen. Damit dasHeim-
gewerbe aus dem Schlupfwinkelgewerbe befreit wird, ist ein
Hinausziehen der Industrie auf das Land, und zwar zunichst
der Hausindustrie zu begiinstigen und fiir die landhausmiBige
Bebauung der Vorstidte und ein gutes Verkehrswesen Sorge
zu tragen. Bei der Ausiibung der Wohnungsaufsicht mufl diesen
Verhéltnissen Beachtung geschenkt werden. Endlich stellt
Elster zur Erwigung, ob nicht die Arbeitgeber fir die Ver-
besserung der Wohnungsverhiltnisse der fiir ihren Betrieb
titigen Heimarbeiter in irgendeiner Weise heranzuziehen
wiren.

Besondere Erwihnung und Anerkennung vom gesundheitlichen

Standpunkt verdient der Beschlui der Generalversammlung des

Zentralverbandes der Ortskrankenkasse im deutschen
Reich, der am 22./23. August 1904 in Miinchen tagte, und der
eine Ausdehnung der Krankenkontrolle bei den Krankenkassen
und deren Ausbau im hygienischen Sinne (Ausiibung einer
gewissen Wohnungsaufsicht), Sorge fiir die erforderlichen Des-
infektionsmittel empfahl. Auf Antrag der Ortskrankenkasse
fiir die Gewerbebetriebe der Kaufleute zu Berlin sollen auBer-
dem alle deutschen Krankenkassen zum ErlaBl von Krankheits-
verhiitungsvorschriften aufgefordert und auferdem die Reichs-
regierung angegangen werden, bei einer Ab#nderung des
Krankenversicherungsgesetzes den Krankenkassen das Recht der
Kontrolle derjenigen Betriebe einzuriumen, welche nicht der
Aufsicht der Gewerbeinspektoren unterstellt sind.

In Liibeck hat der Senat unter dem 30. Mai 1904 eine
neueBickereiverordnung erlassen, die sichauf die hygienischen
Einrichtungen in den Béckereien bezieht, und u. a. Vorschriften
iiber ausreichende natiirliche Belichtung, tigliche halbstiindige
Liiftung der Arbeitsrdume, tigliche Reinigung des Fufbodens,
Erneuerung des Kalkanstrichs der Winde und Decken, Mindest-
luftraum von 10 cbm. fiir den Arbeiter, Begrenzung der Hochst-
temperatur auf 350 C und auBerdem Vorschriften iiber Sitz-
gelegenheiten, Aufstellung von Spucknipfen, Bereitstellung
von ausreichenden Ankleide- und Waschriumen mit entsprechenden
Bedarfsgegenstinden, von zweckentsprechend gelegenen Aborten
etc. enthilt. Die korperliche Reinigung sowie die Unterbringung
von Kleidern in den Arbeitsriumen und die Beschiftigung von
Arbeitern, welche an ansteckenden und ekelerregenden Krank-
heiten leiden, ist verboten.

In einem ErlaB des Handelsministers vom 25. Juni 1904
wird die Anlegung offen liegender Ausgleichs- und Klirbassins
fiir alle durch Fabrikabgiinge verunreinigten Abwésser namentlich
in groflen chemischen Fabriken nach dem Vorgang des Regierungs-
Gewerberats in Diisseldorf befiirwortet. Der Vorteil einer der-
artigen Einrichtung besteht darin, daBl einmal die Sink- und
Schwebestoffe zuriickgehalten werden, und daB ein gleichmiBiger
auf Tag und Nacht verteilter Ablauf aller bedenklichen Fliissig-
keiten nach einer entsprechenden Verdiinnung derselben ermog-
licht wird. AuBerdem wiirden hierdurch die Behorden in die
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Lage versetzt werden, jederzeit feststellen zu lassen, wie die
ablaufenden Fliissigkeiten beschaffen sind, und ob es notwendig
ist, neben der gleichmifligen Verteilung des Ablaufs auf den
ganzen Tag auch noch eine zeitweise Neutralisierung der Ab-
wisser in den Ausgleichsbassins eintreten zu lassen.

Bericht iiber die augeniirztliche Literatur in ihrer
Beziehung zur Sachverstindigentiitigkeit fiir das zweite
Halbjahr 1904.

Von Prof. Dr. P. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin.

I. Unfallkunde und Invalidititswesen.

1. Feststellung des Wertes eines geschidigten oder
verlorenen Auges bei Unfallentschidigung.

2. Baudry. Des maladies oculaires simulées, pro-
voquées, entretenues ou aggravées. (La médicine des
accidents du travail. Juni 1904).

3. Goldzieher. Schidelverletzung und Blindheit.
(Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai 1904).

4. Groenouw. Kasuistische Beitrige zur Erwerbs-
fihigkeit bei Sehstérungen. (76. Vers. deutscher Natur-
forscher u. Arzte in Breslan. Ref. in Zeitschr. f. Augenheilk.
XII. 5. S. 669).

5. Hanke. Die Berufs- oder Gewerbeerkrankungen
des Auges. (Samml. zwangloser Abhandl. aus dem Gebiete
der Augenheilk. VI. Band. 2. Heft. Halle a. S. Marhold).

6. Herford, iiber artefizielle Augenentziindungen.
(Samml. zwanglos. Abhandl. aus dem Gebiete der Augenheilk.
V. Band, 8. Heft. Halle a. S. Verlag von Carl Marhold).

7. de Lantsheere. Evaluation du dommage causé
par les accidents oculaires du travail.  (Soc. belge
d’Ophthalniol. 24. April 1904).

8. Pfalz. Die Spitdiagnose traumatischer Netzhaut-
ablosung. (Zeitschr. f. Augenheilk. August 1904).

9. Pick. Glaukom nach Unfall. (Zeitschrift fiir Augen-
heilk. August 1904). ,

10. Sala. Einige seltene Glaukomformen. (Klin.
Mon. f. Augenheilk. April 1904). ‘

11. Schmeichler. Simulation von Augenleiden. (Wiener
Med. Wochenschr. 16—23, 1904).

(1) In der ersten Diskussionssitzung des X. internationalen
Ophthalmologenkongresses zuLuzern am 14.September 1904 wurde
diskutiert iiber 1. Feststellung der oberen und unteren Grenze der
erwerblichen Sehschirfe, 2. Vorschlige, fiir prozentuale Be-
gutachtung feste Werte zu gewinnen, 3. reelle und eventuelle
Unfallfolgen, 4. Einseitige Erblindung und Eindugigkeit, 5. Ein-
seitige Sehschwiche, 6. Doppelseitige Sehschwiche. SchlieBlich
stellt Kuhnt-Konigsberg den Antrag, durch Sammelforschung in
den einzelnen Léndern das notige Material zusammen zu tragen,
wozu Kommissionen ernannt werden sollen. Der Antrag wird
angenommen und eine internationale Kommission ernannt, die das
Tatsachenmaterial bearbeiten und die Ergebnisse auf dem

-néchsten Ophthalmologenkongref publizieren soll. Es soll dann
versucht werden, zu einer endgiiltigen Lésung der beziiglichen
Fragen zu gelangen.

Nach Baudry (2) gehiort die Bindehautentziindung zu den
— besonders in der Armee, in Gefingnissen etc. — am hiufigsten
vorgetéuschten Krankheiten. Zu ihrer Erzeugung dienen die
verschiedensten chemisch oder mechanisch reizenden Mittel, wie
Pulver, Tabaks--oder Zitronensaft, Salz, Sublimat, Hollenstein etc.
Bei einer einseitigen, jeder Behandlung trotzenden Bindehaut-
entziindung wird man bei einer Person, die ein Interesse daran

-hat, stets an eine kiinstliche Entstehungsursache denken miissen;
weitere Fingerzeige wird die genaue Inspektion des Auges,

eventuell auch die bakteriologische Untersuchung des Sekretes
geben. Ein gut angelegter SchluBverband wird oft Heilung
bringen. Hiufig kommt es auch vor, dafl mit granuléser Binde-
haut-, Hornhautentziindung befallene Arbeiter ihre Krankheit
auf das Eindringen von Staub- oder Metallteilchen in das Auge
wihrend der Arbeit schieben, wihrend man hochstens eine Ver-
schlechterung des Leidens durch derartige Schiédlichkeiten kon-
statieren kann. Alles in allem muf} man sich bewuft sein, wie
schwierig es unter Umstinden sein kann, eine einfache Binde-
hautentziindung von einer durch eine #uBlere Schidlichkeit ent-
standenen zu unterscheiden; ebenso schwierig ist es auch, bei
Verbrennungen der Hornhaut und Bindehaut nachtriglich ein
Urteil iiber die Entstehung der Verletzung abzugeben.

Was die Entziindungen resp. Blutungen der tieferen Teile
des Auges (Regenbogenhaut, Aderhaut, Netzhaut) anbelangt, so
sind Leute mit einer Allgemeinerkrankung, wie Syphilis, Zucker-
krankheit, Nierenentziindung, natiirlich leicht geneigt, eine der-
artige Augenverinderung einem irgendwie einmal das Auge
betroffen habenden, wenn auch noch so geringem Unfall zur
Last zu legen. In derartigen Fillen wird man das Trauma als
Ursache nur anerkennen nach AusschluB aller sonstigen iitio-
logischen Faktoren und bei Anwesenheit offenbarer Spuren eines
Unfalles. Auch das Entstehen eines Wundstares wird man ab-
hingig machen von noch zu konstatierenden Uberresten einer
Verletzung. Bei Linsenverschiehungen nach Prellung des Auges
wird man darauf achten yiissen, ob nicht schon vorher entziind-
liche Verdnderungen vorlagen, die das Zustandekommen der
Verschiebung begiinstigten. Ahnlich verhdlt es sich mit den
Netzhautablosungen. Auch hier wird man zur Erklirung der
Entstehung der Krankheit einen vorher erlittenen Unfall nur
nach Ausschluf§ aller anderen Krankheitsursachen heranzuziehen
haben.

Goldzieher (3) hatte den Fall eines 38jihrigen Mannes zu
begutachten, der auf beiden Augen Sehnervenschwund, sowie
Zeichen beginnender Riickenmarksschwindsucht aufwies. Die
Sehverschlechterung war angeblich erst einige Zeit nach einem
erlittenen Unfall aufgetreten. (Fall aus einem fahrenden Schnell-
zug, Gehirnerschiitterung, vielfache Schiidelbriiche.) Die Frage,
ob der Sehnervenschwund als Folge des Unfalles oder als Be-
gleiterscheinung der konstatierten Riickenmarksschwindsucht an-
zusehen ist, ist sehr schwer mit Sicherheit zu entscheiden.
DaBl durch die Schidelverletzung eine Lision der Sehnerven,
etwa durch Blutung in die Sehnervenscheiden, gesetzt worden
war, ist mit grofter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, so daf der
Unfall mittelbar den Sehnervenschwund verursacht hitte, wenn
es auch nicht von der Hand zu weisen ist, dal die Erblindung
des Kranken von seiner Riickenmarksschwindsucht in Abhéangig-
keit zu bringen ist. Da es Tatsache ist, daB in ca. 309/, aller
Fille von Riickenmarksschwindsucht Sehnervenschwund auftritt,
dal in einzelnen seltenen Fillen sogar das Augenleiden als
Friihsymptom der Allgemeinerkrankung beobachtet wird, so mufl
doch mit der Annahme gerechnet werden, daf die Erblindung
durch Sehnervenschwund auch dann eingetreten wire, wenn der
Kranke iiberhaupt nie eine Schiidelverletzung erlitten hiitte.

Genauere von Groenouw (4)erhobene Feststellungen der Er-
werbsverhiltnisse einer griferen Anzahl von Rentenempfingern
der Landesversicherungsanstalt Schlesien mit erheblichen Seh-
storungen ergaben folgende Schliisse hinsichtlich der Erwerbs-
fahigkeit: Fiir Berufsarten, die sehr geringe Anspriiche an das
Sehen stellen, insbesondere fiir landwirtschaftliche Arbeiter und
Handlanger, besteht bei einer Sehschiirfe von 1/, auch nur auf
einem Auge, geniigende Arbeitsgelegenheit vorausgesetzt, in
der Regel noch volle oder wenig verminderte Erwerbsfihigkeit,
wenn die Herabsetzung der Sehschirfe allmihlich und nicht
plétzlich eingetreten ist. Hochgradig Kurzsichtige, welche die
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genannte Sehschirfe nur fiir die Nihe, nicht aber fiir die Ferne
erreichen und eine korrigierende Brille nicht tragen, machen
keine Ausnahme. Es erscheint daher durchaus angemessen, im
iibrigen gesunden und kriftigen Personen, welche Arbeiten mit
sehr geringen optisch-erwerblichen Anspriichen verrichten, die
Invalidenrente erst dann zuzubilligen, wenn ihre Sehschirfe
weniger als 1/;, betrigt.

In der Diskussion des Vortrages wird von verschiedenen
Seiten die alte, ebenso richtige wie wichtige Forderung betont,
die einzelnen Fille mehr zu individualisieren.

Hanke (5) behandelt in topographischer Einteilung die Ge-
werbekrankheiten des Auges und seiner Adnexe. Es konnen
von gewerblichen Schidigungen betroffen werden: die Bindehaut,
die Hornhaut, die Linse, die Netzhaut, der Sehnerv und die
Augenmuskeln. Nach der Natur der Schidlichkeit, dem Weg
und der Art ihrer Einwirkung lassen sich beobachten:

1. Direkte Schidigung durch gasformige oder feste Substanzen,
Bindehaut- und Lidrandentziindung bei allen, die Witterungs-
unbilden, schlechter Luft und sonstigen duBeren Schadlich-
keiten ausgesetzt sind,

Bindehautentziindung der Tulpenzwiebelarbeiter,
Steinimprignation der Hornhaut bei Steinbrucharbeitern,
giirtelformige Hornhauttriibung bei Hutscherern, Maurern,
Stahlschleifern etc.
Typische Hornhauttriilbung bei
naphthalin- und Anilinfabriken.
Hornhautentziindung der Austerniffner,
Erndhrungsstérung der Hornhaut bei Caissonarbeitern,
Starbildung bei Glasblisern.

2. Indirekte Schiddigung auf dem Wege der Blutbahn, zum
Teil toxische Schidigung der Sehnerven als Teilerscheinung
allgemeiner Schwefelkohlenstoff-, Nitro-, Dinitro-, Ami-
dobenol-, Bleiintoxikation bei Arbeitern in Gummi- und
Sprengstoffabriken, Schriftsetzern, Malern, Lakierern etc.

3. Nervise Storungen: Augenzittern bei Grubenarbeitern,
Augenmuskelkrampf bei Uhrmachern und Schiitzen.

Entsprechend ihrem geringen Umfang gibt die Arbeit einen
zwar nur kurzen, aber doch so gut wie vollstindigen Uberblick
iiber alle in Frage kommenden Krankheiten. Bei der Augen-
entziindung der Tulpenzwiebelarbeiter hitte auch die durch die
Prinula obconica hervorgerufene Bindehautentziindung der
Gértner, eine in den letzten Jahren vielfach beschriebene Er-
krankung, erwihnt werden konnen.

Will Verfasser die Begriffe Unfallerkrankung und Gewerbe-
erkrankung in Kiirze so prizisieren, dal3 der Unfall ein akutes,
dagegen die Gewerbeerkrankung ein chronisches Ubel darstellt,
so miilte in die erste Rubrik auch die chronische, durch einen
Unfall akut verschlimmerte Gewerbeerkrankung eingereiht
werden, eine Auffassung, der auch zallreiche Entscheidungen
unserer Gerichtshiofe fiir Arbeiterfiirsorge beipflichten.

Im ganzen ist das Schriftchen nicht nur dem Augenarzt,
sondern auch jedem Sachverstindigentiitigkeit ausiibenden Arzt
bestens zu empfehlen.

Selbstbeschidigungen des Auges begegnet man nach
Herfords (6) Ausfilhrungen schon im Kindesalter, bei Schul-
pflichtigen, besonders h#ufig bei jungen Leuten, die sich der
Militarpflicht entziehen wollen; ferner neuerdings bei Mitgliedern
von Krankenkassen und Unfallversicherungen. Die hierzu ver-
wandten Mittel sind sehr mannigfaltiger Art, vom systematischen
Reiben des Auges mit den Fingern bis zum Einbringen der
verschiedensten Fremdkérper in den Bindehautsack, z. B. von
Kornern aller Art, Wollfiden, Haaren. Bei der Behandlung
dieser durch mechanische Reizmittel verursachten Entziindungen
ist natiirlich zuerst sorgfiltig auf Fremdkorper zu fahnden; ent-
deckt man einen solchen nicht, so mufl man durch sorgfiltige

Arbeitern in Nitro-

Uberwachung im Krankenhause, durch Anlegen von festen Ver-
béinden, ev. sogar von Handfesseln und Zwangsjacke einen Erfolg
zu erzielen versuchen.

Schwerere Selbstbeschidigungen des Auges werden durch
Verletzungen mit scharfen Instrumenten, wie Nadeln, Messern etc.
hervorgerufen, meist in der Absicht, eine Linsentriibung herbei-
zufiihren.

Auch chemisch wirksame Substanzen miissen dem Zwecke
dienen, artefizielle Augenentziindungen hervorzurufen, wie z. B.
Kalk, Hollenstein, Canthariden, Tabak, Pfeffer, Salz, Senfpulver,
Sublimat, Poftasche, Bleizucker, gelegentlich auch Siuren und
Alkalien. Die durch derartige Mittel entstandene Entziindung
hat ein sehr charakteristisches Aussehen, indem sie fast
immer nur einseitig auftritt und auf die untere Ubergangsfalte
lokalisiert ist.

Wie zum Zweck der Selbstbeschidigung werden durch
chemisch wirksame Mittel Augenentziindungen auch erzeugt aus
Bosheit, Rachsucht oder anderen verbrecherischen Griinden.

An diese Fille schlieen sich diejenigen an, die durch
unvorsichtigen oder unrichtigen Gebrauch von Medikamenteu
kiinstlich erzeugt werden. Die Hauptrolle spielen hierbei
Hollenstein, Sublimat, Kalomel, Formalin. Auch Atropin, ja so-
gar Bor kann gelegentlich zu stirkeren Entziindungserscheinungen
Veranlassung geben.

Anzureihen sind hier die Entziindungen, die absichtlich
erzeugt werden, um einen trachomatésen Pannus oder sonstige
Hornhauttriilbungen zur Riickbildung zu bringen. An Stelle des
friither viel gebrauchten Trippersekretes verwendet man jetzt
hierzu nach wissenschaftlich ausgearbeiteter Methode das
Jequirity-infus. Dafiir spielt aber der blennorrhoische Eiter bei
der unbeabsichtigten Infektion des Auges immer noch eine sehr
groBe Rolle. ‘

Auch durch Teile tierischer oder pflanzlicher Kérper kénnen
— ev. auch zum Zweck der Selbstbeschidigung, Augen-
entziindungen erregt werden. Hierher gehoren Spinnen, spanische
Fliegen, Maiwiirmer, Marienkifer, Ameisen, Wanzen, verschiedene
Kroten, Raupen, dann Euphorbiaceen, Primeln, Zwiebeln.

Hochst selten nur werden als Mittel zur Selbstbeschidigung
dienen: Verbrennungen des Auges durch offene Flammen,
explodierendes Pulver, Wachs, Harz, Siegellack, Pech, Schwefel,
Blei in geschmolzenem Zustand, durch gliihend gemachte Nadeln,
Brennscheren, durch glimmende Zigarren, Streichholzkopfchen etc.

" Bei derartigen Verletzungen dient meist die Hornhaut als An-

griffspunkt.

Lantsheeres (7) Vortrag enth#lt fiir den deutschen Sach-
verstéindigen keine neuen Momente zur Beurteilung von bei der
Arbeit entstandenen Augenunfillen, da er ausschlieflich einen
Auszug aus den bekannten deutschen Werken von Becker, Thiem,
Groenouw, Magnus, Maschke, von Ammann darstellt. Es werden
besprochen: der Begriff der Erwerbsfihigkeit, Anforderungen an
die zentrale Sehschirfe (nach Magnus, Silex, Radcziejewski),
physiologische Sehschirfe, Gesichtsfeld, Augenmuskeln, und deren
Schidigungen, Verlust einer Linse, Einbule eines Auges, Herab-
setzung der zentralen Sehschirfe eines Auges, sei es daB vor
dem Unfall die Augen normal oder nicht normal waren, Herab-
setzung der Konkurrenzfihigkeit, Hornhautflecke und ihre Folgen,
entziindliche Reizerscheinungen, Accommodationsstérungen, und
schlieflich die sympathischen Reizungen und Entziindungen.

Es ist zu bedauern, dafl Verfasser das Material, das ihm
als Arzt der belgischen Staatseisenbahm wahrscheinlich reichlich
zu Gebote steht, zu der vorliegenden Verdffentlichung nicht aus-
geniitzt oder doch wenigstens nicht mitgeteilt hat.

Ptfalz (8) betont, wie schwierig die Beantwortung der
Frage ist, wie lange nach einem stumpfen Trauma eine mit

i Sicherheit oder doch grioBter Wahrscheinlichkeit darauf zuriick_
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zufithrende Netzhautablosung fiir unsere Untersuchungsmethoden
unentdeckt bleiben kann. Ein von ihm beobachteter Schleifer
wies eine ophthalmoskopisch erkennbare Netzhautablosung erst
fiinf Wochen nach einer erlittenen Prellung des Augapfels auf.
Es ist als wahrscheinlich anzunehmen, dafl in solchen Fiéllen die
zuerst nur geringfiigige und weit nach vorne liegende, also mit
dem Augenspiegel nicht zu diagnostizierende Netzhautablosung
als unmittelbare Folge der Quetschung gleich nach dem Unfall
entstanden war und sich erst im Laufe der Zeit vergrofiert hat,
dafl es sich also nicht um eine nachtrigliche Entstehung der
Netzhautablosung, sondern um eine Spatdiagnose derselben,
beruhend auf dem anfinglich verborgenen Sitz und dem gering-
fiigigen Umfang, handelt. Es folgt hieraus, dafi der Zeitraum
zwischen Unfall und Diagnostizierbarkeit der Ablésung ein be-
grenzter sein muB. Offenbar aber kann dieser Zeitraum durch
korperliche Anstrengungen oder Erschiitterungen stark abge-
kiirzt werden.

Pick (9) hatte den Fall eines Maschinisten zu begutachten,
dem vor einem Jahre ein starker Wasserstrahl in das gedffnete
rechte Auge gespritzt war. Das Auge war.nach Angabe des
Mannes einige Tage schmerzhaft und entziindet gewesen. Bald
darauf nahm die Sehkraft ab und stellten sich zeitweise Ver-
dunkelungen und Regenbogenfarbensehen ein. Die Untersuchung
ergab das Vorhandensein eines chronischen entziindlichen Glau-
koms, verbunden mit Verinderungen der Aderhaut, der Linse
und Glaskérpertriibungen. Wihrend die letztgenannten Ver-
dnderungen zweifellos als direkte Unfallfolgen anzusehen sind, wird
man das Auftreten des Glaukoms wohl als indirekte Unfallfolge
aufzufassen haben. Erstens kann die Triibung der Linse mit
einer Vermehrung ihres - Volumens und so mit Zunahme .des
Druckes im Augeninnern einhergehen, und zweitens ergab' der
Verlauf der Beobachtung eine krankhafte Verinderung der
Aderhaut- und Netzhautgefifle, und kann diese Stérung in dem
Blutgefi3system wohl als ein weiteres Mittel fiir die ein Glaukom
bewirkenden pathologischen Verinderungen angesehen werden.

Fiir die praktische Beurteilung der Frage ist es gleichgiiltig,
ob nicht schon von vornherein bei dem Manne eine gewisse
glaukomatdse Disposition bestand.

Aus der Arbeit von Sala (10) iiber die Entstehung einiger
seltener Formen von griinem Star interessieren hauptsichlich
diejenigen, die als direkte Unfallfolgen aufzufassen sind. Es
handelt sich in zwei Fillen um eine heftige Prellung des Aug-

apfels, durch einen gegenfliegenden Flaschenkork resp. durch’

einen Schlag. Die Ablassung des Vorderkammerwassers brachte
in beiden Fillen prompte Heilung. Die Entstehung des griinen
Stares erklirt sich wohl aus einer durch das Trauma gesetzten
Gefifilihmung in der Regenbogenhaut und im Ziliarkorper, die
zur Bildung eiweifhaltigen Exsudates in der Vorderkammer
fiihrte, welches die normalen AbfluBwege der Kammer verlegte
und so zur Drucksteigerung fiihrte.

Schmeichler (11) behandelt in einer auBerordentlich
interessanten Monographie, die sich hauptsichlich auf das umfang-
reiche Material der ,Arbeiter - Unfallversicherungsanstalt fiir
Mihren und Schlesien“ stiitzt, das in den letzten Jahren nach
Schipfung der obligatorischen Arbeiter - Unfallversicherung so
aktuell gewordene Thema der Simulation von Augenleiden. Er
unterscheidet Simulationen bei Augenverletzungen, mit besonderer
Beriicksichtigung des Zusammenhanges zwischen Unfall -und
Befund, ferner Simulationen von Augenkrankheiten inklusive
kiinstlich erzeugter Affektionen, und geht in einem dritten Ab-
schnitt auf die verschiedenen Methoden der Entlarvung simulierter
Blindheit oder Sehschwiiche ein, um schlieBlich noch der Pro-
phylaxe der Simulationen einige Worte zu widmen. Die einzelnen
Abschnitte der Arbeit sind mit einer grofen Zahl eingestreuter
Krankengeschichten vorziiglich illustriert. Seine zusammen-

fassenden Schlufisitze sind: 1. Um jeder Simulation am Auge
Herr zu werden, gehort nicht nur spezialistische Ausbildung,
sondern auch eine ausreichende Routine im Verfahren gegen
Simulanten. 2. Von den kiinstlich erzeugten Aungenkrankheiten
hat — weil héufiger vorkommend — nur die artefizielle Pupillen-
erweiterung und der absichtlich erzeugte Bindehautkatarrh griéBere
Bedeutung. 3. Je krasser die Simulation der Funktionsstérung,
und je grofler die Differenz zwischen objektivem Befund und der
angeblichen Sehleistung ist, desto leichter gelingt die Entlarvung
des Simulanten. 4. Bei Begutachtung einer Simulation geniigt
die Angabe, dal die Sehschiirfe nicht den Angaben des Patienten
entspricht, nicht; es mufl vielmehr die wirklich vorhandene
Sehschirfe mit allen Mitteln festgestellt werden. Denn die
Entscheidung iiber die materiellen Folgen der herabgesetzten
Funktion eines Organes liegt Laien ob, und nur bestimmte
#rztliche Daten konnen die Grundlage eines bestimmten Urteiles
des Laien bilden. 5. Von den verschiedenen Methoden zur
Entlarvung der Simulation von Sehschwiche sind diejenigen die
besten, die gleichzeitig mit der Feststellung der Simulation iiber-
haupt die wirklich vorhandene Sehschirfe anzeigen. (Verschieden-
farbige Gliser, Vorhalten eines stark geschliffenen Glases vor
das gesunde Auge, Stereoskop.) 6. Simulation nach Verletzungen
des Auges ist schwerer zu entlarven als die an anderen Korper-
teilen, erstens, weil es sich um Beriicksichtigung sehr feiner
Details handelt, zweitens, weil die Entscheidung, was direkte
Folge der Verletzung und was vor derselben bestanden, manchmal
sehr bedeutenden Schwierigkeiten unterliegt, und drittens, weil
zuweilen der Unterschied des Abnormen, aber noch in physiolo-
gischen Grenzen liegenden, vom Pathologischen nur dem mit
dem Gebrauch des Augenspiegels sehr vertrauten Arzte klar
sein kann. 7. Simulation bei Augenverletzungen kommen in
vierfacher Form vor: a) es hat iiberhaupt keine Verletzung
stattgefuuden, b) es hat eine Verletzung stattgefunden, aber der
Hergang derselben wird gefilscht, ¢) es wird nach einer Ver-
letzung ein mit dieser nicht im Zusammenhang stehender Krank-
heitsprozeB absichtlich auf die Verletzung bezogen, d) es werden
die Folgen einer Verletzung simuliert oder iibertrieben. 8. Die
Statistik lehrt, dal Simulationen nach Augenverletzungen hiufiger
sind, als gewohnlich angenommen wird. Da ein Teil derselben
immer unentdeckt bleibt, und dieser Prozentsatz mit der Steige-
rung der Simulationszahl naturgemif immer grofer wird, so
kann die unrechtmifige Verleihung der Unfallrente an Simulanten
mit der Zeit dazu fithren, dafl die Arbeiter - Unfallversicherung
ihrer sozialen Aufgabe, dem Verletzten den Verlust seiner
Erwerbsfihigkeit zu ersetzen, nicht mehr gerecht werden kann.

II. Eisensplitterverletzungen und Magnetoperationen.

12. Hirschberg. Ein neuer Riesenmagnet. (Zentralblatt
fiir prakt. Augenheilk. Juni 1904.)

13. Hoseh. Zur Einheilung metallischer Fremd-
korper in die Netzhaut. (Archiv f. Augenheilk. XL. IX.
3. Heft.)

14. Krailsheimer.
Nr. 14.)

Zur Entfernung von Eisensplittern aus dem Augeninnern
hat Hirschberg (12) nach Angaben des Ingenieurs von Dolivo-
Dobrowolsky von der Firma Dorffel und Firber, Berlin, Friedrich-
stralle 105a, einen neuen Riesenmagneten anfertigen lassen.
Derselbe ist mit Stahlseilen an einem leichten, aber festen,
konsolartigen, an der Wand befestigtem Eisengestell aufgehingt.
Das Gestell ist um Scharniere drehbar und kann bei Nicht-
gebrauch an die Wand gedreht werden. Der Magnet kann in
horizontaler und vertikaler Richtung eingestellt, und konnen
Patienten demnach in sitzender oder liegender Stellung operiert

Magnetoperation. (Ophthalmel. Klinik
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werden. Ferner ist der Magnet um seine vertikale Achse drehbar,
ohne daB sich die Stahlseile verwirren. Diese Achse lduft auf
Stahlkugeln. Der Magnet 148t sich in jede Dbeliebige Hohe
bringen mit Hilfe einer Schraubenspindel, an deren Mutter die
Stahlseile, welche iiber Rollen gefiihrt werden, befestigt sind.
Bei Drehung der Schraubenkurbel nach rechts hebt sich der
Magnet, nach links senkt er sich.

Jedes der Stahlseile hat eine Bruchbelastung von 1200 kg.
Da der Magnet selbst ca. 80 kg wiegt, so ist hierdurch eine
dreiBigfache Sicherung gegen Zerreilen der beiden Seile
gegeben.

Wicklung und Kern sind angefertigt fiir den Anschlufi an
220 Volt. Mittelst eines Rheostaten 1it sich die Zugkraft des
Magneten auf 2/, und Yy der vollen Stirke reduzieren.

Die Zugkraft selbst wurde gemessen mit einer Eisenkugel
von etwa 4 mm Durchmesser = 1/, Grammgewicht und ergab
in Kugelgewichten ausgedriickt:

| |
5 101 20 | 50 100’ Kugelgewichte.

| | |

i
'2,75'1,25 18

85|65 5| 4 vertikaler Abstand in cun.

12 19,517,751 6,5| 5 ’3,75 2,4 | horizontaler Abstand in cm.

Samtliche Messungen wurden am Flachpol (ohne Sonde)
ausgefiihrt, mit Objekten, die auf einer Glasplatte lagen.

Die Annahme, daBl metallische Fremdkorper definitiv in der
Netzhaut einheilen konnen, erweist sich bei geniigend langer
Beobachtungsdauer eines derartigen Falles immer als hinfiillig.
Auch Hosch (13) mufBite schlieBlich in zwei Fillen von Stahl-
splitter in der Netzhaut (bei dem einen nach achtjahrigem, bei
dem anderen nach fiinfmonatlichem Verweilen im Augeninnern)
zur Entfernung des Augapfels wegen auftretender Reiz-
erscheinungen am zweiten Auge schreiten. Man muf} sich also
auf den Standpunkt stellen, selbst den kleinsten Splitter aus dem
Augeninnern so schnell als irgend méglich zu entfernen.

Der von Krailsheimer (14) verdffentlichte Fall von Eisen-
splitterverletzung bietet besonderes Interesse einerseits durch
den ungewdhnlich guten Erfolg der Magnetoperation, andererseits
dadurch, dafl ein wiederholter Versuch der Entfernung des
Splitters mit dem Riesenmagneten miBlang, wéhrend die Ein-
fithrung des Hirschbergschen Handmagneten (mit Akkumulatoren-
anschlufl) mittelst Lederhautschnitt in das Augeninnere den
Fremdkorper sofort zutage forderte.

IIT. Sonstige Verletzungen.

15. Friedenwald. Stichwunde in die Occipitalgegend
mit nachfolgender homonymer Hemianopsie. (Ref. in
Archiv f. Augenheilk. XLIX. 3. Heft.)

16. Gagarin. Ein Fall von Evulsio nervi optici
utriusque. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 1904.)

17. Kohler. Wichtiger Réntgenbefund bei Schrot-
schufl ins Auge. (Berl. Klin. Wochenschr. 1904. Nr. 34.)

18. Langenhan. Perforierende Verletzungen des Aug-
apfels durch Mannschaftschrankschliissel. (Deutsche
Militdrarztliche Zeitschrift. 1904. Nr. 2.)

19. Lingsch. Cataracta traumatica nach Blitzschlag.
(Wien. Med. Woch. Nr. 23. 1904.)

20. Mills. Aufklirung einer traumatischen Katarakt.
(Ref. in Archiv f. Augenheilk, XLIX. 3. Heft.)

21. Salzer. Uber eine ungewdhnliche Fremdkorper-
verletzung der Orbita. (Miinchn. Med. Woch. Nr. 25.)

22. Santucei. Der traumatische Vorfall der Trénen-
driise und die Zweckm#Bigkeit ihrer Exstirpation.
(Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai 1904.)

23. Scherenberg. Fremdkorperphlegmone der Orbita.
(Ref. in Miinchen. Med. Woch. 1. Mirz 1904. S. 415.)

24. WeiB. Ein Beitrag zur Kasuistik der trau-
matischen hinteren Polarkatarakt. (Klin. Monatshl. fiir
Augenheilk. Sept. 1904.)

25. Wicherkiewicz. Kann eine von ihrem Ziliaransatze
abgeliste Irisspontan wieder anheilen? (Klin. Mon. fiir
Augenheilk. April 1904.)

Friedenwald (15) beobachtete bei einem Mann, der mit
einem Taschenmesser einen Stich in den Hinterkopf erhalten
Latte, unter gelegentlichem Auftreten von epileptiformen Krimpfen
eine typisch linksseitige Hemianopsie. Es ist anzunehmen, daf}
der Stich eine Blutung in den Cuneus und die Fissura calcarina
verursacht hat, welche zu einer Verletzung der Sehstrahlung
fiihrte.

Den wenigen bisher beobachteten Fillen von Ausreifung
des Sehnerven reiht sich der von Gagarin (16) beschriebene
als ein Unikum — weil beiderseitig — an. Ein Bauer war von
einem heftigen Hufschlag ins Gesicht getroffen worden. Es
entstand eine Splitterfraktur zahlreicher Gesichtsknochen und
der Schidelbasis, welche zu einer Kontinuititstrennung beider
Sehnerven fiihrte infolge vollstindiger und dabei in beiden Augen
gleichzeitig entstehender Zerschmetterung oder Zerreiung ihres
Gewebes. Das Augenspiegelbild war das fiir Sehnervenzerreilung
charakteristische: der Sehnervenkopf fehlt; an seiner Stelle
bemerkt man einen dunkeln, beinahe schwarzen Fleck von der
Griofe des Sehnervenkopfes, ohne alle Gefile. Der Fleck
scheint irgendwo weit hinter dem iibrigen Augenhintergrund zu
liegen, dabei sind an ihm keinerlei Farbennuancen oder Licht-
reflexe zu entdecken; mit anderen Worten: an Stelle des Seh-
nerven findet sich ein Loch.

Kohler (17) wies bei einer Schrotschuliverletzung mittels
Rontgenstrahlen einen Fremdkorper im Auge nach. Der Wider-
spruch, der darin lag, dass einerseits der Augenspiegelbefund
ein negativer war, der Fremdkorper also nicht im Augeninnern
sitzen konnte, und daB andererseits ein zweites bei ruhiger
Kopflage und bei Bulbusbewegung aufgenommenes Radiogramm
eine Lageverinderung des Fremdkorpers ergab, der Fremdkorper
demnach also auch nicht in der Orbita fest eingekeilt sitzen
konnte, erklirt sich zwanglos mit der Annahme, dafl das Schrot-
korn in der Nahe der Eintrittsstelle des Sehnerven in der Leder-
haut, also in der dufBleren Umhiillung des Augapfels seinen Sitz
gefunden hatte.

Bei zwei Soldaten beobachtete Langenhan (18) den Aug-
apfel erdffnende Hornhautverletzungen durch Entgegenschlagen
des Schrankschliissels, der an allzu langem Band am Brust-
beutel befestigt war und beim Turnen am Querbaum gegen das
Auge geschleudert wurde.

Lingsch (19) beobachtete an einem sonst vollig gesunden
Korporal, acht Monate nachdem derselbe von einem Blitzschlag
getroffen war, eine véllige Linsentriibung beider Augen. DaB
das Augenleiden, bei der Abwesenheit jeglichen anderen
dtiologischen Momentes, mit dem erlittenen Unfall in Zusammen-
hang zu bringen ist, erscheint zweifellos. Auf welche Weise
der Blitzschlag eine Linsentrilbung herbeizufiihren imstande
ist, ist mit vélliger Sicherheit noch nicht klargelegt; die An-
sichten der Autoren gehen auseinander, ob eine mechanische,
thermische oder chemische Wirkung vorwiegt. Es scheint in-
dessen, daf} die wesentlichste Wirkung den ultravioletten Strahlen
des Blitzes zuzuschreiben ist.

Mills (20) Patient war durch eine Pulverexplosion zu
Schaden gekommen. Ein Pulverkorn war durch die Regenbogen-
haut durchgeschlagen und bis zur vorderen Linsenkapsel gelangt,
die ganze Linse war rauchig getriibt. Nach drei Wochen war
an der Vorderfliche der Regenbogenhaut eine wumschriebene
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Verfirbung zu konstatieren; aus ihrer Hinterfliche ragte ein
Rest des Kornes heraus. Die Linsentriibung hatte sich véllig
aufgeklirt bis auf eine umschriebene Kapseltriibung. Das Seh-
vermigen, das auf Erkennen von hell und- dunkel 'gesunken war,
war wieder zur normalen Hohe gestiegen.

Von Salzer (21) wird durch Zuriickschnellen eines
Peitschenriemens das Eindringen des ca. 11/; cm langen, bei dem
gerade herrschenden Frost hart gefrorenen Endes des Riemens
in die Augenhthle durch das Oberlid hindurch mitgeteilt. Erst
nach dreiwdchentlicher Behandlung stie sich der seltsame
Fremdkorper, von dessen Qualitit man keine Ahnung gehabt
hatte, durch einen langen Fistelgang beim Verbandwechsel &b,
worauf schnelle Heilung erfolgte.

Durch Aufschlagen gegen eine Mauerkante zog sich San-
tuccis (22) Patient eine Rifwunde am rechten oberen Augenlid
zu, aus der die Trinendriise vorgefallen war. Der vorgefallene
Teil ‘wurde abgetragen, die Wunde verniht und glatte Heilung
erzielt. Verf. rit, dieses Verfahren in allen ihnlichen Fiillen
einzuschlagen, erstens weil die einmal verschobene und dann -an
ihren anatomischen Platz reponierte Driise mit Wahrscheinlieh-
keit: doch der Atrophie verfallt, zweitens weil bei der Abtragung
mit groBerer Sicherheit ein tadelloses kosmetisches Resultat <u
erzielen ist, als bei konservativem Verfahren, und drittens, weil
es erwiesen  ist, dafl zur Erzielung der nétigen Schliipfrigkeit
des Augapfels viel weniger die Tétigkeit der Triinendriise wie
die:der vielfachen Bindehaut- und Lidknorpeldriisen in Betra¢ht
kommt, also der Entfernung der Triinendriise keinerlei Bedenken
funktioneller Art entgegenstehen.

Scherenberg (23) berichtet im Allg. #rztl. Verein zu
Koln iiber eine Zellgewebhsentziindung der Augenhihle, entstanden
durch das Eindringen eines 2,5 em langen Holzsplitters. Das
kosmetische Endresultat nach Entfernung des Splitters war bei
erhaltener Form und Beweglichkeit des Auges ein gutes; jedoch
trat Erblindung auf, offenbar infolge direkter Verletzung. Qes
Sehnerven durch den Splitter im Foramen opticum.

WeiB (24) beobachtete einen Arbeiter, der eine durch—
bohrende Hornhautverletzung durch einen Eisenspan erhtgen
hatte. Die Linse war nicht verletzt. Der Splitter wurde SOlet
entfernt. Es erfolgte glatte Heilung. Bei der Entlassung des
Mannes zeigte die hintere Linsenkapsel eine hichst eigenartige,
ihre duBere Hilfte einnehmende, gleichmiifig ausgebreitete, sich
aus allerfeinsten braunen Piinktchen zusammensetzende Triibuﬁg,
die sich in den niichsten Wochen fast villig von selbst wieder
aufsaugte. Der Mechanismus der Entstehung der Triibung ist
im vorliegenden Falle, in dem eine Verletzung der Linse selbst
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, villig unklar.

Wicherkiewicz' (25) Patient- erlitt durch einen Steinwyi_rf
einen Blutergufl in die vordere Augenkammer und eine Ab-
reifung der Regembogenhaut von ihrem ziliaren Ansatz in einer
Breite von ca. 7mm. Nach fiinftigiger Behandlung mit kriftigen
pupillenerweiternden Mitteln zeigte es sich, dafl die Abreifung
nicht mehr zu konstatieren war. Zu diesem selten gliicklichen
Ausgang hat wohl neben der kriftigen Pupillenerweiterung haupt-
sichlich eine durch den Unfall gesetzte Verschiebung der Linse
beigetragen, die sich gerade auf die Stelle des Ziliarkbrpers
einstellte, wo die AbreiBung erfolgt war, und so ein Zusammen-
kleben der Wundrinder begiinstigte.

IV. Intoxikationen.

26. Berger. Sehstérung infolge der
eines anilinhaltigen Haarfirbemittels.
Augenheilk. L, 4. Heft.)

27. Rodger. Vergiftung mit Atropin-collyrinm. (Neue
Therapie, Juni 1904.)

Anwendung
(Archiv fiir

28. Stilp. Uber Erblindung nach Darreichung von
Extract filic. mar. (Ref. in Woch. f. Therap. u. Hyg. des
Auges, 1. Juli 1904.)

Berger (26) beobachtete bei einer Dame, die, wie sich
spéter herausstellte, ein anilinhaltiges Haarfarbemittel benutzte,
Herabsetzung der Sehschiirfe eines Auges auf 1/;, zentrales Skolom
und leichte Sehnervenentziindung. Wenn auch in diesem Falle
vollige Wiederherstellung erfolgte, so wire es doch vom Stand-
punkt der &ffentlichen Gesundheitspflege ans dringend anzuraten,
die Verwendung toxischer Anilinfarben zur Herstellung kos-
metischer Mittel gesetzlich zu verbieten.

Atropinvergiftung durch Eintriufelung in den Bindehautsack,
wie sie Rodger (27) beobachtete, ist recht selten. Sein Patient
erhielt am zweiten Tag mnach einer Staroperation zwei Tropfen
einer zweiproz. Losung eingetriufelt. Nach 20 Minuten stellten
sich agitatorische Delirien mit Pulsbeschleunigung und Temperatur-
steigerung ein. Am nichsten Tag war der Anfall vollstindig
voriiber. (Im allgemeinen wird man gut tun, eine nur einproz.
Losung zu gebrauchen, bei der ein Tropfen nur die Hilfte der
maximalen Einzeldosis Atropin enthilt. Ref.)

Auf der 13. Versammlung rheinisch-westfilischer Augen-
drzte in Bonn am 12. Juni 1904 hiilt Stiilp (28) einen auf reichen,
eigenen Erfahrungen basierenden Vortrag iiber daunernde Er-
blindungen bei Bergleuten nach Darreichung von Extraet. filic.
mar. zur Abtreibung des Anchylostom. duodenale. Der Augen-
spiegelbefund, bevor es zur Atroph der Sehnerven kommt,
besteht in Triibungen der Netzhaut und des Sehnervenkopfes;
es sind also Gefifiverinderungen und Zirkulationsstérungen das
Primire. Unter 22000 Wurmabtreibungen im rheinisch-west-
filischen Kohlenbezirk sind vier Fille von dauernder Erblindung
und einige zwanzig von voriibergehender Sehbeschidigung be-
obachtet. Da das wirksame Prinzip des Mittels, die Filixsiure,
in Ol loslich ist, so ist das Medikament, um seine Resorption
7zu erschweren, nicht mit Rizinusél, sondern mit Kalomel zu
verordnen. Bedauerlich ist es, dafl die meisten fertigen \WWurm-
mittel immer noch Rizinusdl enthalten.

V. Varia,
29. Dunn. Entfernung einer Augenwimper aus der
vorderen. Kammer. (Ref. im Archiv f. Augenheilk. XLIX,
3. Heft.

30. Fejér. Beitrige zur Resorption des abgerissenen
Irisgewebes durch den Augapfel. (Zentralbl. f. prakt.
Augenheilk., Oktober 1904.)

31. Frank. Weitere Erfahrungen iiber die Behand-
lung perforierender infizierter Augapfelverletzungen
mit hohen Quecksilbergaben. (Beitrige zur Augenheil-
kunde, Heft 60.)

32. Haeffner. Uber angeblich sympathische Reizung.
(Ophthalmol Klinik, 20. Juni 1904.)

Dunn (29) fand als Ursache eines Reizzustandes, zwei
Monate nach einer kaum bemerkten Verletzung des Auges, eine
Wimper in der Vorderkammer, die er operativ entfernte. Er
rit, den hierzu nétigen Hornhautschnitt breit anzulegen, und
zwar gegentiber der Mitte der Wimper, um sie an dieser Stelle
mit einem stumpfen Hékchen fassen und herausholen zu kénnen.

Fejérs (30) Beobachtung liefert den strikten Beweis fiir
die bisher immer noch angezweifelte Moglichkeit einer volligen
Aufsaugung von abgeldstem Irisgewebe durch das Auge. Ein
heftiger Schlag auf ein Auge hatte die AbreiBung. eines grofSen
Stiickes Iris zur Folge gehabt. Nach zwei Wochen war der
abgerissene Teil vollig aufgesaugt. Es entspricht dieser Vor-
gang den seltenen Fillen von Aufsaugung eines iiberreifen
Altersstares in der Kapsel.
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Franck (31) empfiehlt bei durchbohrenden infizierten Aug-
apfelverletzungen auf das wirmste eine methodische Quecksilber-
behandlung, und zwar eine Kombination von Schmierkur und
Spritzkur. Er hat bei der fibrindsen Form der auf die Ver-
letzung folgenden Entziindung des vorderen Augapfelabschnittes
709/, Heilungen (Erhaltung des Auges mit groflerer oder ge-
ringerer Sehschiirfe) erzielt, wihrend bei der schwereren eitrigen
Form immerhin noch in 40%, Heilung eintrat. Selbstverstindlich
wurden auch die sonst ‘iiblichen Behandlungsmethoden, wie
galvanokaustische Behandlung, Atropin, Verbinde, Bettruhe etc.
tanlichst in Anwendung gezogen.

Haeffner (32) berichtet am 16. April 1904 im Rostocker
Arzteverein iiber einen in der dortigen Universititsaugenklinik
kiirzlich begutachteten Fall von angeblicher sympathischer
Reizung. Der Patient hatte vor 15 Jahren eine Sehnervenver-
letzung des rechten Auges mit Ausgang in Phthisis bulbi erlitten.
Wegen Schmerzen im linken Auge und .stédrkerer Fiillung der
Venen im Hintergrund des linken Auges” bezog er jahrelang
eine Rente von 331’3, manchmal sogar von 55%, In Rostock
wurde jetzt festgestellt, dal von einer sympathischen Reizung
nichts zu konstatieren war. Der geschrumpfte Augapfel war
vollig empfindungslos, die behauptete Schwiche des zweiten
Auges lieB sich auf eine Supraorbitalneuralgie zuriickfithren,
das Auge selbst war reizlos, alle Beschwerden waren deutlich
mafBlos iibertrieben. Auf Grund dieses Befundes wurde eine
Rentenentschidigung von 339, fiir den Verlust des einen Auges
als villig ausreichend erachtet.

Hygiene.

Ist die Ruhr zurzeit in Preuflen auszurotten?

Eine sanititspolizeiliche Studie von Dr. J. Borntriger-Diisseldorf.
. Zeitsehrift fiir Medizinalbeamtc 1904 Nr. 18 pag. 569.)

Die Ruhr ist bei uns seit langem stellenweise endemisch;
sie wird im allgemeinen zu wenig beachtet, sebr oft verkannt
und aufgefaBt als der Ausdruck eines, zumal durch unreifes Obst
oder Gemiise stark verdorbenen Magens oder als eine Art Sommer-
katarrh, wihrend sie in Wahrheit eine bazillire Seuche ist. Sie
ist trotz ihrer zurzeit nicht weiten Ausbreitung gefihrlich, weil
sie nicht nur Jahr fiir Jahr eine immerhin beachtenswerte Zahl
von Todesfillen und Erkrankungen (etwa 1 auf 4000 Lebende)
hervorruft, sondern, wie die Erfahrung friiherer Zeiten lehrt, in
jedem Jahre -infolge auBer unserer Macht liegender Verhiltnisse
an Ausdehnung und Verderblichkeit erheblich zunehmen kann.
Es ist also dringend erwiinscht, 'die Ruhr womdglich auszurotten.
Diese Moglichkeit erscheint gegeben, weil die Ruhr autochthon
nur in einer beschrinkten Anzahl von Ortschaften des Staates
vorkommt, welche bekannt sind oder leicht ausfindig gemacht
werden konnen, im iibrigen eingeschleppt und verschleppt wird,
und weil die Erfahrung weiter lehrt, dafl die Ruhr einem nur
einigermafen planm#Big gefiihrten Kampf nicht stichhilt. Der
Zeitpunkt zu diesem Vernichtungskampfe erscheint gerade jetzt
sehr giinstig, weil die Ruhr eine anhaltende Tendenz zum Zuriick-
gehen seit Jahren zeigt und augenblicklich besonders spirlich
verbreitet ist.

Grundbedingung fiir einen solchen Vernichtungskampf ist
es, soweit es nicht bereits geschehen ist, planmifig Erhebungen
iiber ihr Fortkommen anzustellen mit dem Ziele, die Gegenden
in drei Kategorien einzuteilen —

1. in solche mit endemischer Ruhr, welche da also ohne
Einschleppungen jihrlich mehr oder minder zahlreich auftritt,

2. in solche, ohne deutliche endemische Ruhr, aber mit
jahrlich bzw. hiufig erfolgenden Erkrankungen bzw. Ein-
schleppung (6stliche Grenzkreise, Industriebezirke mit stark
fluktuierender Bevilkerung),

3. in solche, in welchen' die Ruhr gar nicht vorkommt oder
nur ganz vereinzelt und zufillig eingeschleppt wird.

Am wirksamsten wiirde es hierfiir sein, wenn man eine
Art Zentralstelle schaffen wiirde, welche die Aufgabe hitte, fort-
wihrend anzuregen zum Kampf gegen die Ruhr und mitzu-
wirken in der Auffindung von Ruhrnestern sowie durch Rat
und Tat in der einheitlichen Gestaltung des Feldzugplanes.

Der Kampf wire nach drei Fronten zu fiihren:

a) Verhiitung der Einschleppung der Ruhr aus dem
Auslande,

b) Bekdmpfung der ausgebrochenen Ruhr im Inlande,
wobei am wichtigsten sind: Feststellung der endemischen Ruhr-
herde, Aufklirung der Bevélkerung, Durchfiihrung der Anzeige-
pflicht, bakteriologische Untersuchung, ausreichende Mitwirkung
der Medizinalbeamten unter Verfolgung derEinzelfille, Krankenhaus-
einweisung, Absonderung, fortlaufende und abschlieBende Des-
infektionen, event. Immunisierung, Verhiitung der Umherschleppung,

¢) Aufspiirung und Vernichtung der Ruhrkeime in den
seuchefreien Zwischenzeiten, also zunichst regelmifig im Winter
und Frithjahr, insbesondere durch Auffinden, Untersuchung und
Verfolgung der verdichtigen Darmkatarrhe und ev. bakterio-
logische Untersuchung der Abginge der Hausgenossen sowie
durch Entseuchung infizierter Stitten.

In dieser Weise geschickt und energisch bekdampft, miif3te
die Rubr in etwa fiinf Jahren in PreuBlen ausgerottet sein
konnen. J. Meyer-Liibeck.

Die Typhus - Epidemie beim Infanterie - Regiment 49.
Ein Beitrag zur Atiologie des Typhus.
Von 0.-St.-A Dr. Hammerschmidt in Gnesen.

1904. Hef: 6.)

Nach einer Einleitung iiber die Entstehung von kleineren
Typhusepidemieen in der Garnison, wie biirgerlichen Bevilkerung
Gnesens durch Milch (1902) und allgemeine hygienische Mif3-
stinde, erortert Verf. des Naheren eine Epidemie von 55 Fillen,
die im September 1903 beim I. und II. Bataillon Infanterie-
Regiments 49 ausbrach. Das III., in der Garnison hinsichtlich
Unterbringung, Ernihrung und Verkehr ganz gleich situierte
Bataillon blieb frei. Dieser Umstand fiihrte auf das Maniver
als Quelle. Eingehende Nachforschungen ergaben, daf die beiden
Bataillone beim Marsch vom und zum Brigadeexerzieren hiufig
in einem Dorfe Neuhof Rast gemacht und von dem dortigen
Brunnenwasser genossen hatten. Einer der vorhandenen 3 Brunnen
stand mit dem auBerordentlich schmutzigen Dorfteich in Ver-
bindung, in den die Dejekte einer zugereisten, an Typhus er-
krankten Magd gelangten. Sie lag in einem dem Teich benach-
barten Hause und war nachweislich der einzige Krankheitsfall
im Orte. AuBler den £5 Soldaten infizierte sie 17 Einwohner.
Als Inkubationszeit lielen sich 14 Tage berechnen. In den Fillen
mit frither manifester Erkrankung war der Genufl besonders
grofler Mengen des infizierten Wassers nachzuweisen. Kasuistisch
interessant ist noch die Bemerkung, dafB einer der Erkrankten
auBler leichtem Fieber, ein anderer aufler Schlingbeschwerden
keine Erscheinungen zeigte, wihrend bakteriologisch typhose
Infektion nachzuweisen war. Der eine dieser beiden Leute zog
sich einen. Riickfall zu, der dann unter dem typischen Bilde des
Typhus verlief. Ktg.

(Deutsche mil.-drztl. Ztschr.

Etwas. iiber ,,Typhushiiuser* und ,,Typhushife<.
Von Reg.- u. Geh. Med.-R. Dr. Richter in Dessau.
(Zeitschr. fir Med.-Beamie. 190{. Heft 24,)

Nach den Beobachtungen R.’s seit 1883 steht eine Reihe
von Fillen der Anschauung entgegen, daBl sich Typhusbhazillen
im Boden nur kurze Zeit lebensfihig erhalten. Die mitgeteilten
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22 Fille sind Beispiele fiir den vereinzelten Ausbruch der Krank-
heit in H#usern, in denen nachweislich vor lingerer Zeit — bis
zu 20 Jahre zuriick — Typhus vorgekommen war. Die letzte
Beobachtung stammt von 1890, Seit dieser Zeit machten sich
die Folgen der Anzeigepflicht und Desinfektion soweit geltend,
daB keine Hauser mehr aufzufinden waren, in denen nach mehr-
jihriger Pause Typhus wieder aufgetreten wire.

Hinsichtlich der Atiologie der mitgeteilten Reihe ist R. der
Ansicht, daB frither von jedem Typhuskranken eine so ungeheure
Menge von entwicklungsfihigen Krankheitskeimen in seiner Um-
gebung, vor Sonnenstrahlen geschiitzt, deponiert wurde, daf die jahre-
lange Fortexistenz wohl annehmbar erscheint. Die Mobilisierung
dieser in Dielen- und Wandritzen, im Gartenboden durch Ver-
graben undesinfizierter Stithle ete. vorhandenen Keime durch den
menschlichen Verkehr. wie durch Bewegung der Bodenluft, ist
dann jederzeit moglich. Im iibrigen glaubt Verfasser, daff die
strenge Durchfihrung der jetzt -eingefiihrten Desinfektions-
maBnahmen die Typhushiuser verschwinden lassen wird. —

An den mitgeteilten Beispielen ist nicht zu zweifeln. Den
daraus gezogenen Schliissen wiirde aber erst beizutreten sein,

wenn fiir jeden der aufgezihlten Fille die anderweitige Ent-

stehung, d. h. die Einwirkung einer nicht im Erkrankungsort zu
suchenden, zeitlich jiingeren Ansteckung mit Sicherheit aus-
geschlossen werden konnte. Dariiber enthilt die Arbeit nichts. —
Auch dann noch bliebe die mehrjihrige Pause zwischen den
Einzelfillen unaufgeklart, obwohl die Aufrithrung des Bodens
und der in ihm etwa deponierten Keime durch Wechsel, der
-Bewohner, Hausreinigung, (fartenbewirtschaftung, Reparaturen
und sonstige Anlisse ein alljihrlich sich ‘wiederholender Vor-
gang sein muf. Ktg.

¥

Typhus abdominalis und Trinkwasser.
Von Dr. A. Seibt,
New Yorker Med. Monatsschr. 1903 Nw 6.)

Die Ergebnisse einer Umfrage iiber das Verhiltnis .der
Typhuserkrankungen zur Wasserversorgung, die er bei den
Gesundheitsbehdrden einer Anzahl von Grofistidten der Ver-
einigten Staaten und Deutschlands veranstaltete, hat Seibert
graphisch dargestellt und kommt darauthin zu folgenden Schliissen:

1. Alle Seen, Fliisse und Biche, welche sich in bevilkerten
Teilen der Vereinigten Staaten und von Deutschland
befinden, sind schon seit lange von Typhusbazillen
davernd infiziert.

2. Der Haupttriger der Typhuskeime in dem menschlichen
Korper ist das Trinkwasser der Stidte.

3. Alle Stidte, welche gezwungen sind, ihr Trinkwasser aus
Seen, Fliissen oder Bichen zu entnehmen, sind ver-
pflichtet, dasselbe durch zentrale Sandfiltration in den
Wasserwerken zu reinigen. Grabert-Berlin.

Eine Hausepidemie von Paratyphus (Typ. B)
hervorgerufen ducrch die Saarbriicker Stiibchen.
Von Kreis-Ass.-A. Dr. Ritter in Bremervérde. "
(Ztsehr, f. Med.-Beamte. 1904. Nr. 20.)

In einer Familie eines Moordorfes im Kreise Bremervérde
erkrankten gleichzeitig am 2. Juni 1904 6 Bewohner unter Durch-
fillen, allgemeinen Erscheinungen und Fieber bis 38,5. Milz-
schwellung 'und in einem Falle Roseolen, lieBen die Diagnose
auf Typhus stellen. Die Agglutinationsprobe mit Typhusbazillen
blieb indes unsicher. Dagegen agglutinierten s#mtliche Sera
sofort Saarbriickener Stibchen. Es handelte sich also um Para-
. typhus, der denn auch durch Ziichtungsversuche und Nachpriifung

bei der Kgl. Untersuchungsanstalt in Saarbriicken bestiitigt wurde.
Die Atiologie blieb dunkel. Die Erkrankten hatten ihr Dorf
seit Wochen nicht verlassen, in welchem lange Zeit kein Typhus
vorgekommen war. Eine aus Bremen bezogene Sendung Rinds-
talg war nur gebraten genossen. Die Epidemie blieb auf ihren
Herd beschrinkt, was mit der weitliufigen Bauart der Moor-
dorfer, wie mit den getroffenen Desinfektionsmafinahmen zu be-
griinden ist. (Da Verf. angibt, dafl der Rindstalg einem Kauf-
mannshause in Bremen entstammte, in dem Typhuserkrankungen
Jahr ein, Jahr aus vorkommen, so wird man der Behandlung
des Talges vor dem Braten doch eine gewisse Bedeutung fiir
die Infektion zuschreiben diirfen. Vielleicht hitte eine weitere
-— auch bakteriologische Erforschung dieser Quelle Aufschluff
gebracht. Ref.) Ktg.

Die Pockenepidemie in Bochum im Jahre 1904.

VYon Dr. Springfeld, Regierungs- und Medizinalrat in Arnsberg.

(31 S. mit 1 Kurve als Beilage. Abdruck aus dem Klinischen Jahrbuch XIII. Band.
Jena bei G. Fischer 1904, Preis 2 M.

Nach den Pockenepidemien der siebenziger Jahre war die
Bevilkerung durch die Revaccination im allgemeinen immun.
Der industrielle Aufschwung fiihrte indes viele nicht immune
Arbeiter ins Land, und so sehen wir seit etwa 1880 in den von
dieser Einwanderung bevorzugten Bezirken wieder Pocken auf-
treten. Von 1889 bis 1902 wurden in Preufien 5484 Er-
krankungen mit 716 = 12 ¢/, Todesfillen festgestellt. Die epi-
demische Ausbreitung war besonders dadurch begiinstigt, daf}
die Diagnose aus Mangel an Bekanntschaft mit der Krankheit
nicht rechtzeitig gestellt wurde. Bochum war seit 1882 frei.
Die Einschleppung des ersten Falles der beschriebenen Epidemie

" erfolgte aus Belgien im Dezember 1903. Besonders ungiinstige

' Verhiltnisse, Hin- und Hertransport von Kranken, Mangel an

Isolierranmen, Verkennung infolge gleichzeitigen Herrschens einer
Windpockenepidemie vermittelten die Bildung von 3 Seuchen-
zentren: in einem katholischen Waisenhause, einem Kranken-
hause und einer Penne. Das Bild dieses Seuchenzuges ist
duBerst anschaumlich dargestellt; die graphische Wiedergabe in
Gestalt eines Stammbaumes, Anlage 2, geradezu vorbildlich. Es
erkrankten bis 30. April 1904 61 Personen, von denen 6 starben.
Von den Erkrankten waren 40 iiber 30 Jahre alt; 20 nicht ge-
impft, 14 seit ihrer Kindheit nicht revacciniert; der Rest seit
lingerer Zeit nicht wieder revacciniert. Von den Gestorbenen
war ein einjihriges Kind noch nicht geimpft, die anderen seit
der Kindheit nicht revacciniert. Prophylaktisch wurden binnen
14 Tagen im Stadt- und Landkreise Bochum 40000 Kinder-
impfungen, und bis April mehr als 80000 Nachimpfungen aus-
gefithrt. Die Isolierung der Kranken gestaltete sich sehr schwie-
rig, wurde aber mit Hiilfe zweier Bretterbaracken und einer
Déockerschen moglichst durchgefiihrt, und auf das irztliche wie
Pflegepersonal mit erstreckt. Den vorhandenen Krankenhiusern
fehlte die Absonderungsmoglichkeit durchaus. Nur dadurch wird
es erklirlich, daB sich in einem derselben ein Infektionsherd
bilden konnte. Ferner erwies sich ihr ausgesprochen kon-
fessioneller Charakter als ein Hindernis fiir die Aufnahme. Der
Bau kommunaler Absonderungshiuser ist daher dringend erforder-
lich. Sehr eingehende Desinfektionsvorschriften, deren Dienst-
ordnung S. 32 mitgeteilt wird, vervollstindigten die Reihe der
AbwehrmaBnahmen, deren Erfolg nicht auf sich warten lieB. In
den benachbarten Kreisen wurde durch Revaccinationen und eine
auch auf die Varicellen ausgedehnte Meldepflicht der Krankheits-
ausbruch verhiitet. Ktg.
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Gerichtliche Entscheidung.

Aus dem Reichsversicherungsamt.

Zuerkennung der Hilfslosenrente im volten Betrage des Jahresarbeits-

verdienstes. Die Berufsgenossenschaft hat dadurch, dass sie fiir den

Verletzten eine Unfallrente festgesetzt hat, ihre Entschédigungspflicht als

solche anerkannt und muss daher die Entschiidigung dem Gesetz ent-
sprechend ohne Abzug gewZhren.

Der Hauer Hermann W. begab sich am 20. Januar 1903
in der kons. Melchior-Grube zu Dittersbach, um die Notdurft zu
verrichten, in den alten Mann des Pfeilers. Dort brach plotzlich
das Hangende herein und W. kam unter ein umgestiirztes Zimmer
zu liegen. Dabei erlitt er einen Schenkelhalsbruch rechts und
eine starke Quetschung der Kreuz-Lendengegend, besonders
rechts. Nach dem Gutachten des Oberarztes im Knappschafts-
lazarett zu Waldenburg, Dr. M., ist W. auBerstande, sich selbst
fortzubewegen, er kann nur im Lehnstuhl sitzen. Die Notdurft
kann er selbst verrichten, wenn neben dem Bett ein Nachtstuhl
steht, oder wenn er einen Unterschieber zur Verfiigung hat.
Der Sektionsvorstand hat dem Verletzten die Vollrente und
309/, derselben zu der Vollrente bewilligt. W. hat hiergegen
Berufung erhoben und eine Rente in Hohe des Jahresarbeits-
verdienstes beantragt, da er vollig hilflos sei. Der von dem
Schiedsgericht als Sachversttindiger zugezogene Kgl. Kreisarat
Geh. Medizinalrat Dr. H. hat sein Gutachten dahin abgegeben,
dal der Verletzte nicht derart hilflos sei, dal er ohme be-
stindige Wartung und Pflege nicht bestehen kénne. Das Schieds-
gericht erlangte hiernach die Uberzeugung, daB zwar ein ge-
wisser Grad von Hilflosigkeit und Pflegebediirftigkeit bei dem
W. bestehe, dafl diesem aber mit einer Rente von 862/39/, des
Jahresarbeitsverdienstes geniigend Rechnung getragen sei. Gegen
diese Entscheidung legte Kliger Rekurs ein mit dem Antrage,
ihm die Hilflosenrente im Betrage des vollen Jahresarbeits-
verdienstes zuzusprechen.
Krankenhause ihm stets andere
mufiten, wenn es nitig war, dafl er das Bett verlief3.
nahme des Dr. M., daB er ohne fremde Hilfe aus dem Bett
herauskriechen konne, sei irrig: er konne ohne Unterstiitzung
anderer weder aus dem Bett heraus-, noch in das Bett zuriick-
gelangen. Er sei auf die Wartung und Hilfe anderer Personen
angewiesen, da er nicht imstande sei, irgendwelche Gegenstinde
von Tischen oder aus Schrinken zu nehmen.

Dem Rekurse wurde stattgegeben und die Berufsgenossen-
schaft verurteilt, die Hilflosenrente im vollen Betrage des
Jahresarbeitsverdienstes zu zahlen. Griinde:

Nach der Uberzeugung des R.-V.-A. ist die durch dic Unfall-
folgen verursachte Hilflosigkeit des Kligers eine so vollstindige, daB
cs geboten erschien, ihm den Hichstsatz der Rente zuzusprechen,
welche nach § 9 Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes
solchen Unfallverletzten zu gewéhren ist, die fremder Wartung und
Pflege bediirfen. Der Kliger ist des Gebrauchs der FiiBe villig
beraubt. Nach dem Gutachten des Dr. M. kann der Kliiger keinerlei
Bewegungen der Fiiic oder Zehen ausfihren. Die Fiile stehen,
dem Gesetz der Schwere folgend, in SpitzfuBstellung. Der Kliger
ist infolgedessen auBerstande, sich selbst fortzubewegen; er muf
also immer an dem Platze verharren, an welchen er mit fremder

aus dem Bett heraushelfen

Er benennt Zeugen dafiir, dafi im ‘

Die An-

@

Hilfe gebracht worden ist, wobei er allerdings sitzen oder liegen

kann, sich auch des Nachtgeschirres bedienen kann, wenn es sich
im Bereiche seiner Hinde befindet. Unter diesen Umstiinden ist es
selbstverstindlich, daB der Kliger einer regelmifligen Wartung
dritter Personen bedarf; es ist durchaus glaubhaft, wenn er angibt,
er sei ohne Hilfe nicht imstande, aus dem Bett hinaus und in dieses
wieder hinein zu gelangen, wenn er auch, nachdem er einmal mit
fremder Hilfe auf den FuBboden gesetzt worden ist, sich am FuB-
boden in kriechender Stellung mit Miihe fortbewegen mag. Danach

muf auch als richtig angesehen werden, daB der Kliger, wie er |

angibt, nicht imstande ist, sich auf diese Weise irgend etwas von

Tischen oder Schrinken zu langen, dessen er gerade bedarf, oder
sich ohne fremde Unterstiitzung an- und auszukleiden; Nahrungs-
wittel und dergleichen werden ihm immer zugereicht werden miissen.
Der Kliger ist daher zurzeit schlimmer daran als ein Mann, der auf
beiden Augen erblindet ist, da ein solcher doch wenigstens im
Zimmer sich auf irgendeine Weise zurechtfinden und ungehindert
fortbéewegen kann. Die Erwigung, daB es Fille geben mag, in
denen — etwa durch Hinzutreten von Blasen- und Darmstauungen
zu der beim Kliger obwaltenden Bewegungsbehinderung — fiir den
Verletzten die fremde Wartung und Pflege noch unumginglicher ist,
diese noch ofter und stirker in Anspruch genommen wird, und die
Anwesenheit des Wirters kaum auf kurze Zeit entbehrt werden
kann, dndert nichts daran, da8 auch der Kliger so gut wie bestindig
auf fremde Wartung angewiesen ist. Der Kliger, der sich wegen
der mangelnden Bewegungsfihigkeit der FiiBe nicht allein aus- und
ankleiden und nur die von dritten ihm zugereichte Nahrung genieBen
kann, bedarf daher vom Morgen bis zum Abend in geringen Zeit-
abstinden immer wiederkehrender Dienstleistungen einer ihn warten-
den Person und kann diese Dienste hochstens des Nachts entbehren,
goweit nicht auch hier durch das Bediirfnis zum Stuhlgang und
dergleichen fremde Hilfe notig wird.

Auch die Austiihrung der Beklagten, daB sie zur Entschidigung
des Unfalls iiberhaupt nicht verpflichtet sei, weil sich der Kliger
die Verletzung bei einer Zuwiderhandlung gegen bergpolizeiliche
Vorschriften zugezogen habe, und sie deswegen auch zur Verkiirzung
der Rente berechtigt sei, muSite ohne Erfolg bleiben. Denn die Be-
klagte hat dadureh, daB sie fiir den Kliger eine Unfallrente fest-
gesetzt hat, ihre Entschidigungspflicht als solche anerkannt und
muB daher die Entschidigung dem Gesetze entsprechend ohne
Abzug gewihren. (Kompa8.)

Biicherbesprechungen und Anzeigen.

Pfeiffer, A., Zwanzigster Jahresbericht iiber die Fort-
schritte und Leistungen auf dém Gebiet der Hy-
giene etc. Jahrgang 1902. Supplement zur Deutschen
Vierteljahrsschrift fiir iffentliche Gesundheitspflege, Braun-
schweig 1904. Druck und Verlag von Friedrich Vieweg
u. Sohn.

Trotz mancherlei Schwierigkeiten, die sich der rechtzeitigen
Fertigstellung des vorliegenden Jahresberichts entgegenstellten,
ist es dem Herausgeber gelungen, den Jahresbericht flir 1902 zu
einem friilheren Termin fertigzustellen, als in den Vorjahren.
Aus der Zahl der seitherigen Mitarbeiter schieden im Berichts-
jahr Geheimrat Dr. Baer und Stadtbaurat a. D. Brix; an ihre
Stelle traten Kreisarzt Dr. Petschull, Arzt am Zuchthause in
Diez a. d. Lahn und Bauinspektor Schiimann-Berlin.

Da die Literaturquellen noch immer schwach fliessen, wieder-
holt der Herausgeber seine alljibrliche Bitte um reichlichere
Zusendung von einschligigen Werken und Abhandlungen.

Die Einteilung des Jahresberichts ist dieselbe geblieben wie
in frilheren Jahren. Die Berichterstattung ist sachgem#if und
erschopfend. Ein sorgfiltiges Sach- und Autorenregister erhht
den Wert und die Handlichkeit des Jahresberichts. Wie die
vorausgegangenen wird auch der vorliegende Jahresbericht aunf
dem weiten Gebiet der Hygieneliteratur sich als ein ebenso will-
kommener wie brauchbarer und unentbehrlicher Fiihrer erweisen.

E. Roth-Potsdam.

Ostertag, R., Handbuch der Fleischbeschau fiir Tier-
drzte und Richter. Fiinfte neubearbeitete Auflage. Mit
265 in- den Text gedruckten Abbildungen und eine Farben-
tafel. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1904.

Seit Herausgabe der letzten Auflage des Ostertagschen
Handbuchs der Fleischbeschau im Jahre 1902 sind die Aus-
filhrungsbestimmungen zum Reichsgesetz, betr. die Schlacht vieh-
m_Jd Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 erschienen und in Kraft
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getreten. Diese Ausfiihrungsbestimmungen sind, soweit sie fiir
die Organisation der Fleischbeschau und die Ausfithrung durch
Tierirzte von Bedeutung sind, in das 2. Kapitel ,Die reichs-
gesetzlichen Grundlagen fiir die Regelung des Fleischverkehrs®
im Zusammenhang aufgenommen und in den folgenden Abschnitten
entsprechend beriicksichtigt. Dafl der Inhalt des Buches gleich-
wohl keinerlei grundsiitzliche Anderungen zu erfahren brauchte,
erklirt sich daraus, daBl die von dem Verfasser in den fritheren
Auflagen bereits aufgestellten Grundsitze und Férderungen durch
das Reichsgesetz wund die auf Grund desselben erlassenen
Ausfiihrungsbestimmungen zur gesetzlichen Geltung gebracht
worden sind.

Dem Umstande, ‘daf} einige Abschnitte, wie die Erliuterungen
zum Nahrungsmittelgesetz, ihrer nunmehr geringeren Bedeutung
fiir die Regelung des Fleischverkehrs entsprechend gekiirzt
werden konnten, ist es zu danken, daB die vorliegende Neuauf-
lage gegeniiber der vorangegangenen um mehr als 100 Seiten an
Umfang zuriickbleibt. DaB im iibrigen die einzelnen Kapitel
iiberall den neueren Forschungen entsprechende Erginzungen
erfahren haben, bedarf keiner Hervorhebung. Dies gilt namentlich
von den Abschnitten iiber postmortale Verinderungen, iiber
Fleischvergiftungen und iiber die Methoden der Tauglichmachung
bedingt tauglichen Fleisches durch Kochen und Dimpfen. Fiir
den Hygieniker bieten besonderes Interesse die Kapitel iiber
tierische und pflanzliche Parasiten, wobei auf die Ausfilhrungen
Ostertags iiber die Koch-Schiitzschen Experimente und auf die
bis zum Jahre 1902 fortgesetzte Tuberkulosestastistik noch
besonders hingewiesen sein mag, die Abschnitte iiber die bio-
logische Unterscheidung der verschiedenen Fleischarten (S. 201)
iiber Fleisch- und Wurstvergiftung und die Kapitel (15 bis 17)
iiber Verfilschungen und Konservierungsmethoden.

Die Literaturhinweise im Text sind zum Teil ausgemerzt, |
weil die schon frither in Aussicht gestellte Zusammenstellung
der Bibliographie der Fleischbeschau bereits im Druck ist und
nunmehr in kiirzester Frist erscheinen wird.

Einer Empfehlung bedarf die vorliegende Neuauflage nicht,
nachdemn ‘das Ostertagsche Handbuch sich seit seiner ersten
Auflage als ein fiir Tierirste, Arzte und Richter wertvolles
Orientierungswerk bewéhrt hat. E. Roth-Potsdan.

Grotjahn, A. Der Alkoholismus. Vierter Supplementband.
Soziale Hygiene. Aus dem Handbuch der Hygiene von
Th. Weyl. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1904. e

Nach einer Besprechung der alkoholhaltigen Getréinke und |
des akuten und chronischen Alkoholismus erirtert der Verfasser
die Bekimpfung der Trinksitten, die Beseitigung der sozialen
Bedingungen des Alkoholismus, die unmittelbare Bekidmpfung
des Alkoholismus durch Staat und (Gemeinde und die Alkohol-
frage in den einzelnen Lindern. Grotjahn betont mit Recht,
daB3 eine sozialhygienische Bekimpfung des Jahrtausende alten
Ubels des Alkoholismus nur zu erwarten ist, wenn die medi-
zinischen Tatsachen durch die Beobachtungen der Statistik und
der Nationalokonomie erginzt werden.

Durch die Ausfihrungen des Verfassers wird die Tatsache
erhirtet, daB die kulturelle Hebung des handarbeitenden Pro-
letariats eine Vorbedingung der rationellen Bekimpfung des
Alkoholismus wie der sozialhygienischen Betitigung iiberhaupt ist.

: E. Roth-Potsdam.

Mombert, F. Das Nahrungswesen. Vierter Supplement-
band. Soziale Hygiene aus dem Handbuch der Hygiene von
Th.-Weyl. Jena, Gustav Fischer, 1904.

Mombert bespricht in der vorliegendenArbeit die Ernshrungs-
gesetze, den Erndhrungsstand der Deutschen Bevélkerung, den

Einflu} der Ernshrung auf die offentliche Gesundheit, die Preis- !

entwicklung der wichtigsten Genufmittel im Zusammenhang mit
der Erndhrung und die Ernihrung und Gesetzgebung. Nach
Momberts allerdings auf Schiitzung beruhender Berechnung ist
die Zahl derjenigen Personen in PreuBen, derem Einkommen zu
einer ausreichenden Erndhrung nicht geniigt, auf /3 bis 1/, der
ganzen Bevdlkerung zu veranschlagen. Die Beziehungen zwischen
Lebensmittelpreisen und Lebenshaltung der Arbeiterbeviélkerung
haben nicht blofi ein hervorragendes hygienisches Interesse, in-
sofern eine kriiftige Ernihrung eins der besten Vorbeugungsmittel
gegen krankmachende Einfliisse ist, sondern auch ein besonders
volkswirtschaftliches Interesse, insofern die Leistungsfihigkeit
der Arbeiterbevolkerung wesentlich von einer ausreichenden
Ernihrung abhingt. Dem Nachweis dieser Zusammenhinge ist
die vorliegende Arbeit gewidmet. E. Roth-Potsdam.

Ledermann-Berlin, Dr. R. Die mikroskopische Technik
mit besonderer Beriicksichtigung der Férbetechnik.
Verl. v. Alfred Holder. Wien u. Leipzig 1903.

Das kleine mit groBem FleiBe ausgearbeitete Buch ist nicht
nur fiir den Studierenden, welcher in die mikroskopische Technik
eingefiihrt werden soll, bestimmt, vielmehr besonders fiir
den Arzt, der die Technik schon beherrscht, und sich iiber die
einzelnen am zweckmifigsten zu verwertenden mikroskopischen
Untersuchungs- und Firbemethoden unterrichten will. Wenn
auch im zweiten, dem speziellen Teile, die Fiirbetechnik simt-
licher Gewebe ausfiihrlich geschildert ist, so sind doch die fiir
den Dermatologen in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden
besonders eingehend bearbeitet, und eine Anzahl guter Ab-
bildungen und Farbendrucke veranschaulichen die klaren Aus-
fihrungen. Einen besonderen Wert erhilt das Buch durch die
ausfithrliche Beschreibung der Firbung der Bakterien. Die
fleiige Zusammenstellung aller neueren — in den Zeitschriften

. zerstreuten — Methoden, deren Kenntnis fiir den Arzt, welcher

sich mit mikroskopischen Arbeiten beschiiftigt, notwendig ist,
sichern dem Buche einen bleibenden Wert, ebenso wie die An-

. gabe der zahlreichen durch den Verfasser selbst gefundenen, in

die Technik eingefiihrten Verbesserungen der Fiarbemethode.
Die Ausstattung des Buches ist eine anerkennenswert gute.
Falk.

Gebithrenwesen,

Die gerichtlichen Gebithren fiir Sachverstindigen-
titigkeit nicht beamteter Arzte.

In der Berliner Arztekorrespondenz berichtet Herr Kollege
Joachim iiber ein Urteil des Berliner Landgerichts I, welches
fiir uns alle von weittragender Bedeutung ist.

Der Kollege hatte in einer Honorarangelegenheit ein unge-
wohnlich umfangreiches Gutachten erstattet, das ihn 20 Arbeits-
stunden gekostet hatte. Er liquidierte fiir das Gutachten 40 M.,
d_och wurden ihm auf Grund des § 3 Nr. 6 des Gesetzes vom
9. Mai 1872 nur 24 M. bewilligt. Auf seine Beschwerde beim Land- -
gericht erfolgte ein Beschlul, dessen Begriindung wir mit Weg-
lassung der unwesentlichen Schluiformalien hier wortlich wieder-
geben.

Infolge des Beschlusses des Amtsgerichts vom 26. April 1904
(BL 185 d. A.) hat der Beschwerdefiihrer Dr. Heinrich Joachim
am 13. Juni 1904 ein mit wissenschaftlichen Griinden ver-
sehenes schriftliches Gutachten eingereicht und hierfiir liquidiert
(BL 139 d. A)

40 M. Grebiihren. ,
6 M. 15-Pf. Porto und Schreibgebiihren.
46 M. 15 Pf. ..
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Festgesetzt und angewiesen sind durch Verfigung vom
25. Juni 1904 (Bl 140, 163 d. A.)
24 M. Gebiihren
5 M. 50 Pf. Schreibgebiihren
65 Pf. Porto.

30 M. 15 Pf.

Die Festsetzung hoherer Gebiihren ist abgelehnt, weil nach
§ 3 Nr. 6 des Gesetzes vom 9. Mirz 1872 der Hochstsatz fir
ein mit wissenschaftlichen Griinden unterstiitztes Gutachten
24 M..betragen. .

Gegen diese Entscheidung hat der Sachverstindige Be-
schwerde eingelegt mit dem Antrage, weitere 16 M. Gebiihren
festzusetzen. C

Zur Begriindung fithrt er an:

Das angefithrte Gesetz sei veraltet, auch wire es unbillig,
einem Privatarzt nur dieselben S#tze zuzubilligen, wie einem
Medizinalbeamten, der ein Gehalt bezdge. Es kime hinzu,
daB es sich um einen Zivilproze8 handele, in welchem die
unterliegende Partei die Kosten zu tragen habe. Tatsichlich
seien ijhm bereits vom Landgericht hier und vom Kammer-
gericht ebenfalls fiir Gutachten in Honorarangelegenheiten
erheblich hohere Betrige als 24 M., nimlich bis 50 M. und
dariiber bewilligt worden. Dies ergiben die Akten: 36. 0. 71.
00, 17. 0. 372. 02, 9. U. 2194. O1.

Die Beschwerde ist zulissig und auch begriindet.

Kémen die Vorschriften des Gesetzes vom 9. Mirz 1872
fir den vorliegenden Fall zur Anwendung, dann wiirde aller-

dings der Hochstbetrag der Vergiitung 24 M. betragen.

Dieses Gesetz geht jedoch, wie sich aus seinem ganzen Inhalt
ergibt, davon aus, dafl ein Medizinalbeamter in kriminellen
Angelegenheiten zur Unterstiitzung der gesetzlich vor-
geschriebenen Fille oder in den durch die zustindige Be-
horde bezeichneten Fillen titig gewesen ist. Hierum handelt
es sich jedoch im vorliegenden Falle nicht. Es kénnen daher
nur die Vorschriften als maBgebend in Betracht kommen,
welche in dem Gesetz betr. die Gebithren der Sachver-
stindigen vom 30. Juni 1878 enthalten sind.

Nach diesen erscheint mit Riicksicht auf den Umfang des
Gutachtens und die eingehende Priifung der vom Beschwerde-
fiilhrer verlangte Betrag angemessen. (§§ 3, 4 a. a. 0.)

Da ihm hiervon bereits durch das Amtsgericht 30 M.
15 Pf. zugebilligt sind, waren nur noch die mehr verlangten
16 M. festzusetzen.

Zugleich mit dem Urteil teilt Dr. J. die Geschiftsnummer
desselben mit: 71 T. 272. 04. ‘

Es ist also wenigstens in bestimmten Angelegenheiten, deren
Interesse nicht offentlich rechtlicher Natur ist, dem praktischen
Arzte moglich, fiiber eine Gebiihrenordnung hinwegzukommen,
die seine Leistungen grundsitzlich niedriger entlohnt als selbst
die-.des. wahrlich schon knapp genug eingeschitzten Medizinal-
beamten; denn dieser mufl sich doch zu jeder Gutachtens-
oder Terminsgebiihr noch einen entsprechenden Bruchteil seines
Gehalts aufrechnen. Dariiber aber, daB in der Mehrzahl der
Fille solche besondere Griinde fiir hthere Bewertung nicht vor-

liegen, und daB man uns praktischen Arzten bei der Gehalts--

aufbesserung der Medizinalbeamten sogar unsere spirlichen Ge-
bithren noch verkiirzt hat — von den bestindig wachsenden
Kiirzungsbestrebungen der Oberrechnungskammer im ' einzelnen
ganz zu schweigen — dariiber bringt uns nur eine neue Gebiihren-
gesetzgebung hinweg. Sie steht vor der Tiir — sehen wir zu,
dal wir nicht wieder die Leidtragenden dabei sind!

Tagesgeschichte.
§ 300 des Reichsstrafgesetzbuchs.

Folgender Gerichtsfall wird von den Berliner Tageszeitungen
mitgeteilt: Ein hiesiger praktischer Arzt Dr. L. stand am
9. Februar 1905 wegen unbefugter Offenbarung von Privat-
geheimnissen und Beleidigung vor der 3. Strafkammer des Land-
gerichts I. Dr. L. war Hausarzt in einer Familie J. Als Frau
J. am 24. September v. J. zu ihm kam, um ihre Kinder impfen
zu lassen, teilte er ihr mit, daB er von ihrer Schwigerin, der
Arbeiterin Bertha J., wegen eines Unterleibsleidens konsultiert
worden sei und bei ihr eine hiBliche ansteckende Krankheit
festgestellt habe. Da er wuBte, daf unter den in demselben
Hause wohnenden Familien ein reger Verkehr stattfand, eine
Badewanne gemeinschaftlich benutzt wurde und die Kinder
manchmal im Bett der Tante lagen, so hielt der Arzt es fiir
seine Pflicht, die Mutter der Kinder vor der drohenden An-
steckungsgefahr zu warnen. Nach seiner Behauptung will er
iberhaupt nur von einer ansteckenden Krankheit gesprochen
haben, wihrend Frau J. sofort Bescheid gewuBt und den Namen
der Krankheit genannt habe. Bertha J. kam nun bald im ganzen
Hause ins Gerede, was ihr begreiflicherweise auBerordentlich
unangenehm war, zumal sie behauptete, daB sie unmoglich an
einer solchen Krankheit gelitten haben konne, da jede Vor-
bedingung dazu bei ihr ginzlich fehle. Sie sei in wenigen
Tagen vollig gesund gewesen, und es liege in jener Mit-
teilung daher eine boswillige Verleumdung. Als sich
auf ‘das Gerede im Hause hin die Mutter des Friulein
J. zum Dr. L. begab und Auskunft iiber den Zustand ihrer
Tochter verlangte, erklirte der Arzt auch ihr, daB er bei der
Untersuchung Merkmale der ansteckenden Krankheit festgestellt
habe. * Nunmehr stellte Frl. J. den Strafantrag und berief sich
auf den Kassenarzt Dr. P., der sie untersucht und keine Fest-
stelhingen habe treffen konnen, die die einige Zeit vorhet statt-
gehabte Diagnose des Angeklagten unterstiitzten. Der Ange-
klagte verteidigte im gestrigen Termin die Richtigkeit seiner
Diaghese, mit der die spitere Untersuchung gar nicht im Wider-
spruche zu stehen brauche, und sowohl von Dr. P, wie vom
Sachverstindigen Prof. Dr. Casper wurde gestern die Moglich-
keit zugegeben, dafl die vom Angeklagten vorgefundenen ort-
lichen. Erscheinungen ihn zu seiner Diagnose berechtigt haben
konnen. Der Staatsanwalt liel die Anklage wegen Beleidigung
fallen, hielt den Angeklagten aber des Vergehens gegen
§ 300 St.G.B. fiir schuldig und beantragte gegen ihn 100 Mark
Geldstrafe event. 10 Tage Gefingnis. R.-A. Dr. Heinemann
beantragte dagegen die Freisprechung. Was die Beleidigung
betreffe, die in der Mitteilung an die Mutter J. erblickt
worden, so stehe dem Angeklagten der Schutz des § 193 zur’
Seite, ganz abgesehen davon, daf die Mutter den Angeklagten’
geradezn gestellt gehabt und das Geriicht schon im Hause der
J. verbreitet worden war. Bei dem § 300 St.G.B., der einen’
Arzt, der ein ihm kraft seines Amtes anvertrautes Privat-
geheimnis offenbart, bestraft, miisse der Nachdruck auf das’
Wort ,,unbefugt® gelegt werden. In diesem Falle sei der An-
geklagte, als Hausarzt in der Familie, sicher befugt gewesen,
die Mutter, deren Kinder er eben geimpft hatte, vor der diesen
drohenden Ansteckungsgefahr zu warnen, ja, er wiirde sich’
einer Pflichtverletzung schuldig gemacht haben, wenn er diese
Warnung unterlassen hitte. — Der Gerichtshof nahm an, daB

‘'sich der Angeklagte in einem Irrtum iiber strafrechtliche Dinge

befunden habe, als er sich, wie menschlich erklirlich ist, aus
Vorsicht moralisch fiir verpflichtet hielt, der Schwigerin die
Mitteilung zu machen, die fiir die Arbeiterin J. um so krinkender
war, als es noch sehr fraglich ist, ob iiberhaupt die von dem’
Angeklagten diagnostizierte Krankheit vorlag. Der Angeklagte
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habe den § 300 St.G.B verletzt, bei der eigenartigen Sachlage
erschien ]edoch dem Gerichtshofe die gréfte Milde am Platze,
und es ist demgemiB nur auf 20 Mark Geldstrafe erkhnnt
worden. _

Man muf immer in der Verwertung von Zeitungsnachrichten
vorsichtig sein, aber wenn das, was hier iiber die Urteils-
begriindung steht, wahr ist, dann muB man doch itber den hier
konstrujerten Gegensatz zwischen moralischen und strafrecht-
lichen Pflichten bedenklich den Kopf schiitteln. Der Kellege,
welcher sich im Sinne des § 300 fiir befugt hielt, das ihm an-
vertraute Privatgeheimnis zu offenbaren, handelte gerade nach
den Grundsitzen, nach welchen bedeutende Rechtslehrer den in
seiner ungliickseligen Fassung wirklich recht unerquicklichen
Paragraphen deuten. So deutet, wie wir schon einmal an dieser
Stelle berichteten, der Strafrechtler Hans GroB in Prag das Be-
fugtsein im Sinne ,,subjektiver Ermichtigung* und fihrt fort:
y,diese Befugnis wird er (der Arzt) selbstverstiéndlich dann
empfinden, wenn er einen wesentlich gréferen Schaden verhiitet,
als der es ist, den er durch den Bruch des Geheimnisses ver-
ursacht. Auch der Landgerichtsdirektor Fromme in Magdeburg
ériiutert meines Erinnerns das Befugtsein in einem Sinne, der
der Bestrafung des Kollegen L. zuwider liuft.

Eine andre Frage, die, wie es scheint, vom Gericht mit
derjenigen des verletzten Berufsgeheimnisses eng verkniipft wurde,
ist die, ob der Arzt die Geschlechtskrankheit, um die “es sich
bei dem jungen Midchen offenbar handelt, mit Recht diagnosti-
ziert hat. Hitte er ohne griindliche Untersuchung und Ab-
wﬁgung aller Moglichkeiten eine zweifelhafte Erkrankung leicht-
hin als geschlechtlich diagnostiziert und dann als solche mit-
geteilt, dann hitte er den § 300 verletzt. Denn Voraussejgung
der. ,,Befugnls“ zur Oﬁ'enbarung ist ein sorgfiltiges Erwigen,
ob wirklich die Opferung des guten Namens eines Midchens
notwendig war. Auf diesen Punkt hitte unseres Erachtens das
Hauptgewicht fallen miissen; ob das geschehen ist, 148t sich aus
der Zeitungsnachricht nicht erkennen.

Jedenfalls wird das Urteil, wenn sein Wortlaut bezw. Stnn bben
richtig w1edergegeben ist, in Arztekreisen gerechte Beum'uhlgung
erregen.. Es wird den sozialen Sinn der Arzte zu beeintrichtigen
geeignet sein, denn jeder wird sich sagen miissen: es ist bequemer
und sicherer schematisch zu schweigen, als ernsthaft zu iiberlegen,
ob es gilt, das Wohl der Allgemeinheit zu schiitzen, und dabei noch
seine eigene Unbescholtenheit aufs Spiel zu setzen. F. L.

Verantwortllchkeit eines Ammenvermittlungsgeschiftes
auch gegeniiber den Ammen.

Die Assistance publique zu Paris wurde, nach dem Journal
médical de Bruxelles 1904 Nr. 25, gerichtlich verurteilt, eine Ent-
schidigung von 2000 Fr. und eine jihrliche Rente von 300 Fr.
an eine Amme zu zahlen, die zur Ernihrung eines ansteckend
kranken Kindes vermietet und von diesem infiziert war. Um
was fiir ein Leiden es sich handelte, ist nicht gesagt; die Ent-
scheidung ist aber grundsiitzlich von hoher Bedeutung. Kitg.

Folgen einer Schligerei als Betriebsunfall.

~ Es handelte sich in dem vom Journal médical de Bruxelles
nmitgeteilten Falle um die Folgen eines Streites auf einem Werk-
platz. Der Angreifer wurde zu Gefingnis verurteilt, dem An-
gegriffenen und Verletzten aber auflerdem eine Unfallsrente zu-
gebilligt. In der Urteilsbegriindung des Ziviltribunals zu Nantes
wurde hervorgehoben, dafl der Streit in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Arbeit, am Arbeitsort und mit den dazu gehsrenden
Werkzeugen ausgefochten sei. Aus den vorhergegangenen: Er-
orterungen gehe auBerdem hervor, daB der Verletzte, welcher

dem Angreifer Vorhaltungen gemacht hatte, im Interesse des
Betriebes dazu berechtigt gewesen sei. Eine unter solchen Um-
stinden erlittene Verletzung sei als ein Risiko anzusehen, welches
der zur Arbeit Verpflichtete iibernimmt. Darum sei sie als ein
Betriebsunfall anzusehen und zu entschidigen. Ktg.

Neue Ministerialerlasse.

ErlaB vom 20. Dezember 1904 betr. das Verfahren bei Be-
werbungen um erledigte Kreismedizinalbeamtenstellen.

Gesuche um Anstellung oder Versetzung in Kreisarzt-,
Gerichtsarzt- oder Kreisassistenzarztstellen sind kiinftig binnen
zwei Wochen nach ihrer Versffentlichung im Ministerialblatt fiir
Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten ein-
zureichen. Bei Versetzungsgesuchen sind die Griinde darzu-
legen, welche die Versetzung wiinscheoswert erscheinen lassen.
Der Regierungsprisident, in dessen Bezirk der Bewerber wohnt,
sendet mit einer AuBerung iiber die Befihigung des letzteren
das Gesuch dem Regierungsprisidenten, in dessen Bezirk die
Stelle frei ist. Dieser sendet sie mit einem zusammenfassenden
gutachtlichen Bericht, zu dem ein besonderes Schema auf-
gestellt ist, an den Minister. In dem Schema ist u. a. die
Frage enthalten, ob der Bewerber sein Kreisarztexamen nach
der neuen Priifungsordnung bestanden bat.

— — 22. Dezember 1904 betr. das Verfahren zur Erwerbung der
landesherrlichen Genehmigung von Schenkungen wund letzt-
willigen Zuwendungen an juristische Personen.

— — 4. Januar 1905 betr. Vorschriften iiber das Verfahren
der Gerichtsirzte bei den gerichtlichen Untersuchungen mensch-
licher Leichen (wird spiter ausfiihrlich besprochen).

— — 23. November 1904 betr. Auslegung von Vorschriften des
Siifistoffgesetzes.

Mitteilung einer Reichsgerichtsentscheidung. Ein Apotheker
wurde verurteilt, weil er die SiiBstofftifelchen von hochstens
110facher SiiBkraft, welche ohne irztliche Verordnung abgegeben
werden diirfen, in Mengen von mehr als 50 g verkauft
hatte. Wihrend bei #rztlicher Verordnung diese Hochstgrenze
ausdriicklich bestimmt ist, spricht sich das Gesetz beziiglich
der vorerwihnten Tifelchen nicht ganz eindeutig aus. Das
Reichsgericht sagt aber: dem Sinne des Gesetzes nmach muf
angenommen werden, daff die Beschrinkung des zulissigen
Mafles fiir die dem Handverkauf freigegebenen SuBstoff-
priparate erst recht beabsichtigt ist.

— — 1. Dezember 1904 betreffend verbotene Zusitze zum Fleisch.
Hexamethylentetramin wird unter dem Namen Carin als
Ersatz fiir Formalin zur Fleischkonservierung versandt. Hier-
gegen ist einzuschreiten, da dieses Carin laut Gutachten des
Kaiserlichen Gesundheitsamts nur durch Abspaltung des giftigen
Formaldehyds wirkt. Allerdings ist es fraglich, ob die Gerichte
sich nicht auf den Standpunkt stellen werden, daf nach dem
Wortlaut der Bekanntmachung vom 18. Februar 1902 Hexa-
methylentetramin als Zusatz nicht verboten ist, weil es weder
Formaldehyd, noch eine Zubereitung desselben, sondern ein
eigner chemischer Korper ist.

— — 13. Dezember 1904 betr. Verpackung der staatlich kon-
zessionierten Fldschchen mit Diphtherieheilserum.

— — 5. Dezember 1904 betr. Beschaffung von Kartenbriefen zu
den Anzeigen iiber Erkrankungen etc. an Cholera, Pocken und
Flecktyphus ete.

— — 17. Dezember 1904 betr. das Verzeichnis der zur Annahme
von Praktikanten ermichtigten Krankenhdiuser und medi-
zinischen Institute.

— — 27. Dezember 1904 betr. Feststellung der Morbiditit der
Heilanstalten.

— — 13. Januar 1905 betr. Veroffentlichung der Anweisungen des
Bundesrats zur Bekimpfung des Aussatzes, der Cholera, des
Flecktyphus, der Pest und der Pocken. Siehe unter Bticher-
besprechungen.

— — 18. Januar 1905 betr. Meldekarten zu den Anzeigen iiber
Erkrankungen usw. an Cholera ete.
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