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Im Dienste der Lebensversicherung.

Es sind stidafrikanische Verhiltnisse, von denen im folgenden
die Rede ist, denn es ist die freie \Wiedergabe eines Vortrags,
den ein Dr. C. Gomann-Kitching vor kurzem in Kapstadt in
dem dortigen Verein fiir Versicherungswissenschaft gehalten hat.
Es lag ihm daran, einmal ein Bild zu zeichnen, wie sich der
versicherungsirztliche Dienst in der Praxis, im tiglichen Leben,
abspielt — aber im siidlichsten Ende von Afrika, in der Kap-
kolonie, nicht bei uns. Wenn aber trotzdem ein Vertrauens-
oder Revisionsarzt wiihrend der Lektiire zu demn Glauben kommen
sollte, daB von seinen eigenen, in Deutschland gemachten
Erfahrungen, von unseren ureigenen, heimischen Verhiltnissen
die Rede ist, so ist das seine Sache, es kann ihm nur entgegen-
gehalten werden, daf} der Vortrag in englischer Sprache in
Kapstadt gehalten und im Original in der Versicherungszeitschrift:
The Review Vol. XXXV. Nr. 1681 ff. abgedruckt ist.

...... Die Lebensversicherung ist bereits in so breite
Schichten der Bevilkerung eingedrungen, die Titigkeit der
Agenten ist eine so riihrige, daBl es nur wenige Arzte gibt,
die nicht mit vertrauensiirztlichen Untersuchungen fiir irgend
eine der Lebensversicherungsgesellschaften zu tun haben oder
gar als Vertrauensirzte einer solchen eingesetzt sind. Ihre
Leistungen freilich sind, zum wenigsten fiir den Anfang, so lange
sie nicht einige Erfahrungen gesammelt haben, recht wenig
befriedigende. Es fehlt ihnen gewil nicht an dem guten Willen,

ihrem Amte gerecht zu werden, aber es fehlt ihnen an der
richtigen Auffassung ihrer Aufgabe, der Kenntnis von dem, was
von ihnen verlangt wird. Den kranken Antragsteller als Kranken
zu diagnostizieren und von der Versicherung fern zu halten, ist
eine leichte Sache, aber schwierig ist es, den nur scheinbar
Gesunden von dem wirklich Gesunden abzuscheiden, friihzeitig
den PferdefuB zu entdecken, der sich hinter dem Mantel einer
scheinbaren Gesundheit versteckt, das Fallen der Quecksilber-
sdule am physischen Barometer zu beobachten, das den kommenden
Sturm und den drohenden Untergang anzeigt.

Als ich studierte, geschah der Lebensversicherung nie
Erwihnung; die Lebrbiicher schwiegen sich aus und kein Wort
dariiber wurde im Kolleg verloren. Und ist es heute anders?
Ich glaube nicht. Wiire es anders, wie viele Unannehmlichkeiten
im Verkehr der Arzte mit der Lebensversicherung wiirden ver-
mieden, welche Ersparnisse an Zeit, unniitzen Schreibereien und
Porto wiirden gemacht werden. Die umfangreichen Formulare,
die ewigen Riickfragen, die wiederholten Vorstellungen der
Antragsteller wiirden unnétig, und vor allem die Sterblichkeits-
erfahrungen der Gesellschaften bessern werden. GewiB untersucht
der Vertrauensarzt den Antragsteller nicht anders, als er es in
der Klinik, amn Krankenbett gelernt hat, aber die Voraussetzungen
der Untersuchung und die Gesichtspunkte, unter denen er sie
vorzunehmen hat, sind andere. Er soll nicht nur Befunde geben,
, ein Klinisches Bild der Person zeichnen, er soll dem Revisions-
arzt ein Urteil iiber die Lebensprognose des Untersuchten er-
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moglichen und dazu gehdrt mehr als eine bloBe Befundbeschreibung
nach dem Rezepte der Klinik. Der Vertrauensarzt allein hat
den Fall vor sich, er allein kann nach dem allgemeinen Eindruck
des Untersuchten sich ein Urteil bilden; er nur kann sagen, ob
der Mann in seinen Angaben glaubwiirdig ist, er nur kann das
»je ne sais quoi“ empfinden, das so oft einen Wink nach der
einen oder anderen Seite gibt. Alles das spricht bei der
Stellung der Lebensprognose mit, und geht der Vertrauensarzt
achtlos dariiber hinweg, so scheiden diese Faktoren bei der
Beurteilung des Risikos iiberhaupt aus, denn der Revisionsarzt
sieht den Antragsteller nicht, er steht ihm nur anf dem Papier
und nicht Auge im Auge gegeniiber.

Sind begriindete Einwinde gegen die Untersuchung oder
die Abfassung des vertrauensirztlichen Gutachtens zu erheben,
so miissen sie natiirlich vom Revisionsarzt erhoben werden.
Angenehm ist ihm diese Korrespondenz aber niemals und er ist
immer froh, wenn sich irgend ein anderer Ausweg bietet, etwa
durch ein hausérztliches Attest oder vertrauliches Gutachten,
iiber den beanstandeten Punkt hinwegzukommen. Denn mancher
Arger wird dadurch erspart, mancher leider bleibt, denn es
gibt Fille, die geradezu verhext sind, bei denen Briefe auf
Briefe geschrieben, Nachpriifungen auf Nachpriifungen gefordert
werden miissen, weil man zwar einen Berg von Auskiinften er-
hilt, aber niemals die, die man haben will, wo sich Haufen von
Spreu ansammeln, bis man endlich die paar Kornchen Weizen
findet, nach denen man gesucht hat.

Freilich sorgt auch der Antragsteller dafiir, daBl dem Ver-
trauensarzt sein Amt nicht zu leicht wird und nicht immer seine
Schuld ist es, wenn er nicht das Gutachten erstattet hat, das
man von ihm erwarten zu konnen vermeinte. Wir reden nicht
von jenen Antragstellern, denen man es schon am Gesicht ab-
lesen kann, daf} sie am liebsten nicht gekommen wiren — sie
kamen aus Freundschaft fiir den Agenten, auf dessen vieles
Zureden hin — schon der gewdhnliche Antragsteller sorgt
dafiir, daB der Schwierigkeiten der Untersuchung mehr als
genug sind. Gleich bei der Feststellung der Familienverhilt-
nisse hapert es. Zum ersten Male in seinem Leben wird er
nach denen gefragt, die zu ihm als Familie gehéren, und es ist
geradezu verbliiffend, zu beobachten, wie wenig viele Leute iiber
ihre Eltern oder gar Grofeltern unterrichtet sind. ,Sie sind
alt geworden“, ist im besten Falle alles, was man erfahren
kann. Auf die Frage, wie viele Briider und Schwestern er
habe, fangt der Gequilte an, an den Fingern abzuzihlen: da
ist die Marie, die Anna, der Karl usw. und erst auf diesem
Wege kommt er zur Totalsumme, die ihm doch so geliufig als
sein Name sein sollte. Wie erstaunlich wenige kennen dann
die Todesursache ihrer Eltern; der Gedanke, dafl es etwas ganz
unfafliches ist, dafl sie nicht wissen, woran ihre Mutter, die
sie geboren und erzogen hat, gestorben ist, kommt ihnen gar
nicht, noch weniger der, daB es geradezu eine Pietiitlosigkeit
ist, so wenig iiber die letzten Tage der Urheber ihres Seins
orientiert zu sein. Die Entschuldigung, wir waren damals noch
so klein, wir waren nicht zu Hause, der Doktor hat es nicht
gewuBt, rechtfertigt sie leicht vor ihrem Gewissen. Oft ist
freilich diese Unkenntnis nur eine vorgetiuschte, dann, wenn
sie Todesursachen anzugeben hiitten, von denen sie instinktiv
wissen, dafl sie ihrer Aufnahme hinderlich sein oder diese
wenigstens erschweren kinnen, und besonders gern verschwiegen
oder beschénigt wird deshalb die Schwindsucht. Manchmal ist
der Grund der Verschweigung auch ein edler, dann, wenn durch
die Heredititsfragen interne Familienangelegenheiten aufgedeckt
werden konnten, die sie bisher im Innersten ihrer Seele sorg-
faltig gehiitet hatten. Niemand sagt gern, daB sein Vater als
Defraudant Selbstmord begangen, daB die Mutter, sittlich ge-
sunken, auf dem Armenfriedhof ihre letzte Ruhestiitte gefunden

hat. Aber das sind nur Ausnahmen. Auf alle Fille ist aber
ein mehr oder minder groles Fragezeichen das Resultat des
hereditiren Examens.

Nun kommt die Aufnahme der Anamnese und damit die
Fragen: Haben Sie gelitten oder leiden Sie an Gallensteinen,
Blinddarmentziindung, Syphilis usw. usw., Dinge, die schon durch
ihre einfache Nennung viele Leute vor Grauen schaudern lassen,
wie viele Krankheiten es in der Welt gibt und sie als will-
kommene Beute umlauern. Jede Frage wird prompt mit einem
»Nein“ beantwortet. Aber wenn man den Antragsteller fragt,
ob er weill, was fiir Krankheitserscheinungen mit diesen Namen
bezeichnet werden, so merkt man sofort, dafl er nicht die
leiseste Idee von dem hat, was er eben gefragt worden ist und
man muf} ihm erst jede Frage noch einmal griindlich auseinander-
legen. Man soll ja nicht glauben, dafl er nicht die oder jene
Krankheit gehabt hat, weil er ihren Namen nicht kennt; es
wiirde das zu argen T#uschungen fithren. Eben hat er gerade
die Frage nach Gallensteinen ruhig verneint, aber anders
gefragt, erinnert er sich sofort eines quiilenden Schmerzes in
der Magengegend. Er schildert bis in das kleinste, wie und wo
er den Schmerz fiihlte, wodurch er glaube, dafl er entstanden
sei, wie der Schmerz nach heftigem Anfall wieder nachgelassen
habe und er dann gelb wie eine Zitrone geworden sei. Er hat
also einen Gallensteinanfall iiberstanden, wissen tut er es nicht.

Andrerseits bejahen sehr viele die Frage nach Blinddarm-
entziindung, wihrend sicher darunter oft nur ein harmloser
Durchfall zu verstehen ist, der irgendeinen Diitfehler zur Ur-
sache hatte. Oder aber man erfihrt von einem griillichen
Schmerze, der den  ganzen Kopf eingenommen habe und sich
schlieBlich als Zahnschmerz entpuppt, allerdings ein Leiden,
das nach Shakespeare kein Philosoph ruhig ertragen kann, auf
die Lebensdauer einen Einflufl aber sicher nicht ausiibt.

DalB natiirlich auch die absichtliche Verschweigung und
Tauschung eine groBe Rolle spielen, darf nicht verwundern, von
vornherein erwarten kann man sie immer bei der Frage nach
dem AlkoholgenuB3. Man tut deshalb hier immer gut, die Feder
wegzulegen und sich in seinen Stuhl zuriickzulehnen, denn es
davert lange und bedarf der griindlichsten Unterhaltung, bis
hier die Wahrheit an das Licht kommt. Der Durchschnitts-
Antragsteller trinkt nie etwas, was mit Alkohol zu tun hat; er
trinkt nur, wenn er durstig ist, einmal ein Glas Bier. Ja,
wenn er durstig ist! einen dehnbareren Begriff wie diesen gibt
es nicht. Wir kennen von Bismarck die Anekdote, daB er von
Berlin bis Koln sich eine Zigarre an der andern anbrannte,
aber geraucht wihrend der ganzen Fahrt hatte er nur einmal,
und ebenso verhilt es sich mit unserm Freunde. Wir wissen
nicht,- wie oft und wie gern er auf die Mahnungen seines Durstes
hort, und es bedarf der sorgfiltigsten Behandlung der Frage.
um endlich herauszubekommen, wie viele Glas Bier er eigentlich
taglich trinkt. Mit den gewdhnlichen vertrauensirztlichen An-
gaben: trinkt miifig, trinkt nur zuweilen, ist gar nichts anzu-
fangen. Gliicklicherweise helfen hier die vertraulichen Gutachten
anderer Versicherter aus und oft erfihrt man auf diesem Wege,
daf ein schwerer Siufer den Vertrauensarzt vollkommen hinters
Licht gefiihrt hatte. Aber leider nur nicht immer. Gelinge es
aber in allen Fiillen, die Frage nach der Lebensweise einwand-
frei beantwortet zu erhalten, so unterlige es gar keinem Zweifel,
dal} die Sterblichkeit unter den Versicherten eine ganz andere
sein wiirde, als sie es in Wirklichkeit ist. Ich gehire weder
einer Loge an noch bin ich abstinent, aber das bin ich voll-
kommen sicher, aussprechen zu diirfen, daB die Todesfille, die
direkt oder indirekt dem Alkohol zuzuschreiben sind, unzihlige
sind. Freilich, in den #rztlichen Krankheitsberichten ist davon
niemals etwas zu lesen; mit keinem Worte wird die Schnaps-
flasche erwihnt, die in der Ecke iiber dem Bette stand, auf
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dem der Kranke seinen letzten Seufzer als ein Opfer der
Pneumonie aushauchte, kein Wort von dem delirium tremens,
das doch die eigentliche Todesursache war.

Aber ich will hier keine Vorlesungen iiber die Alkohol-
frage halten, nur noch kurz bemerken, dafl nach meiner Ansicht
der Alkohol gleich dem Pulver ein vortrefflicher Diener, aber
ein grausamer Herr ist und sehr vorsichtig behandelt sein will,
wenn es nicht zu einer Katastrophe kommen soll; nur wer beide
bemeistert, soll sie gebrauchen.

Nun’ endlich kommen wir zur Untersuchung. Vielen miBfillt
diese so, daB sie rundweg erkliren, dafl sie nicht gekommen
sein wiirden, wenn sie gewuflt hiitten, dal sie sich ausziehen
miiten. Ein unnétiger Aufenthalt entsteht, und ist man dann
endlich soweit, dafl man mit der Untersuchung der Brust be-
ginnen kann, so erwarten einem schon wieder neue Zeitverluste,
weil erst dem zu Untersuchenden gelernt werden muB, wie ge-
atmet wird. Denn erst hilt er den Atem an, bis er ganz blau
im Gesicht wird; hat man ihn dann soweit, da er von Neuem
Luft holt, so tut er dies einmal und dann ist fiir eine gute
Weile wieder Ruhe. Nach einer weiteren Belehrung atmet er
nun 40 mal in der Minute ein und aus und schnauft dabei wie ein
Dampfwagen, der iibertillig seinem Bestimmungsort zurast. Vom
Horen des Atmungsgeriusches ist selbstverstiindlich keine Rede,
und hat man endlich erreicht, da der Mann begreift, was er
soll, so ist er total erschopft und schimpft auf die Quilerei,
der er unnitig ausgesetzt wiirde. TUnd dabei hat man von ihm
nichts andres verlangt, als daf er tun solle, was er sein Leben-
lang etwa 17mal in der Minute getan hat, nimlich natiirlich
zu atmen.

Ein andrer Typus der Antragsteller ist der nervise idngst-
liche Mann. Er hat die Erfahrung gemacht, dal er zu seinem
Zahnarzt in dem schonen BewufBitsein gegangen war, dafl er
keinen schlechten Zahn im Munde habe; er war nur gegangen,
um sich versichern zu lassen, dafl nichts an seinen Zilmen zu
tun sei und mufB3te nun horen, daB er Locher habe so groB,
um selbst den Kopf hineinstecken zu konnen. So fiirchtet er
jetzt, wenn er untersucht wird, zu erfahren, dafl eines der Ubel,
die er eben auf Befragen alle verneint hat, schon feste Wurzeln
in seinem Korper geschlagen hat. Und wenn wir wahr sein
wollen, so miissen wir allerdings zugeben, dafl seine Angst so
unbegriindet nicht ist, denn die erste Kunde von einem Herz-
febhler, von einer Erkrankung der Nieren usw. stammt hiufig
von der vertrauensidrztlichen Untersuchung fiir die Lebens-
versicherung her.

Sehr wichtig fiir die Beurteilung des Antragstellers sind
seine BrustmafBe; die Exkusionsweite soll mindestens 5 c¢m be-
tragen. Man sollte nun meinen, dafl ihre Bestimmung eine
ganz einfache Sache sei, aber wie oft mufl man es dem Mann
an der eigenen Brust vormachen, bis er begreift, um was es sich
handelt. Einige Minuten Ubung geben dann oft eine Exkusions-
weite von mehr als 5 cm, wihrend vorher kaum 2 cm ge-
messen werden konnten.

Der Einwwrf des der Praxis Fernerstehenden, dafl ich
irgendwie iibertriebe, liegt vielleicht nahe, aber im Gegenteil,
ich konnte noch ganz andere Dinge aus meinen Erfahrungen mit-
teilen. GewiB verlaufen nicht alle Untersuchungen so schwierig,
es gibt natiirlich auch viele ganz glatt zu erledigende Fille, aber
immer tut man gut, sich zu jeder Untersuchung neu mit einem
guten Teil Geduld zu wappnen.

Viel unangenehmer sind die Erfahrungen, die man machen
kann, wenn man als Vertrauensarzt einen Antragsteller aus
seiner Klientel zu untersuchen hat. Auf der einen Seite steht
die Versicherungsanstalt, die natiirlich nur fiir ein durchaus
wahres Gutachten bezahlt, anf der andern Seite der alte
Patient, dem durch eine eventuelle Abweisung schwerer Schaden

zugefiigt werden kann, weil der einmal von einer Gesellschaft
Abgewiesene schwer bei einer anderen unterkommt. Nun legen
beide, Versicherungsanstalt und Patient, Wert darauf, da8 die
Untersuchung durch den Hausarzt stattfindet, jene, weil der
Hausarzt den zu Untersuchenden gesundheitlich genau kennt
und besonders iiber seine Vorgeschichte gut unterrichtet ist,
dieser, weil er meint, daf sein Hausarzt ihn wohlwollender
begutachtet, als ein ihm ganz fremder Arzt, der sich keinen
Pfifferling darum schert, was das endliche Schicksal seines
Antrags sein wird. Soweit ist alles gut; es bleibt auch alles
gut, wenn der Antragsteller ein einwandfreies Risiko ist, aber,
wenn er es nicht ist und vielleicht sogar ein so schlechtes,
daB er abgewiesen werden mufB, dann ist der Konflikt da und
der Abbruch der Beziehungen hiuflg die endliche Folge. Man
kann es gewil dem Arzte nicht veriibeln, wenn er fiir zehn
Mark nicht dauernd einen guten Patienten verlieren will und
nicht nur ihn, sondern auch seine Familie, seine Freunde, die
Millers und Schulzes. Denn die Kunde von Dr. X. schiindlicher
Handlungsweise kommt rasch herum; aber wie soll er es ver-
meiden? Das Nichstliegende wire ja, er lehnte die Untersuchung
einfach ab, aber damit kommt er erst recht in die Traufe.
Denn einmal krinkt er dadurch seinen Klienten, weil dieser die
Weigerung nicht versteht und sie als eine Unfreundlichkeit
auslegt, auf der anderen Seite macht er aber die Versicherungs-
gesellschaft aufmerksam, die sich natirlich sagt, daB ein
zwingender, hochst wahrscheinlich gesundheitlicher Grund fiir
die Weigerung vorliegen miisse. ,Er kionnte etwas sagen,
wenn er wollte“ und vorsichtig geht sie diesem Risiko aus dem
Wege. Die Schuld hat wieder der Hausarzt.

Nach meinen Erfahrungen ziehen sich viele Arzte dadurch
aus aller Verlegenheit, dal sie ihre Zuflucht zu einer Art von
Kompromi3 nehmen, d. h. sie geben in ihrem Gutachten alle in
Frage kommenden und fiir die Beurteilung wichtigen Tatsachen
wahrheitsgetreu an, bejahen aber, trotzdem diese die Moglich-
keit der Versicherung ohne weiteres ausschliefen, die Schlufb-
frage nach der Versicherbarkeit ohne Riickhalt. So heif3t es z. B. in
einem solchen Gutachten: ,p. X. hat vor drei Jahren lues
acqueint und ist durch sein Gewerbe veranlaBt, reichlich zu
trinken. Hieraus ist mit der Zeit insofern eine Gewohnheit ge-
worden, daBl Antragsteller periodisch gleich einige Tage hinter-
einander trinkt.“ Die SchluBifrage nach der Aufnahmefihigkeit
ist mit einem einfachen ,Ja“ beantwortet. Der Vertrauensarzt
wullite ganz genau, daB der Revisionsarzt sein Veto gegen die
Aufnahme einlegen wiirde, aber er kann, wenn der p. Schulze
oder Meyer #rgerlich zu ihm kommt, ruhig versichern, dal er
ihn zur Aufnahme empfohlen hiitte und daf es so ein Idiot von
Revisionsarzt gewesen sein miisse, der ihn abgewiesen habe.

Stillschweigende Ubereinkiinfte! Auch Lebensversicherung
und Arzte konnen sie nicht entbehren, wenn sie zusammen aus-
kommen wollen. Man versuche es nur einmal iiber eine Strafie
zu gehen, die vollgedringt von Menschen ist, ohne so viele Piiffe
auszuteilen, als man bekommt und man wird nie durchkommen.
Ich glaube aber auch, daB in keinem anderen Stande ein Mann
so vielen peinlichen Situationen gegeniibergestellt wird, als im
irztlichen Beruf.

Ganz und garnicht auf Rosen gebettet ist auch der Revisions-
arzt. Seine Aufgabe ist es, alle die Versicherungspapiere durch-
zusehen und an der Hand des vertrauensiirztlichen Gutachtens
die Lebenswahrscheinlichkeit, das Risiko des Antragstellers ab-
zuschiitzen, das fiir und wieder unparteiisch abzuwigen, das fiir
oder gegen die antragsgemife Aufnahme spricht. Nichts hat
er dem Zufall zu iiberlassen, streng kritisch hat er zu erwigen
und sein Herz hat ganz auBler dem Spiele zu bleiben. Er hat
die Verantwortlichkeit fir das tibernommene Risiko ganz allein,
denn auf sein Urteil hin ist es von der Gesellschaft iibernommen
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worden. Abweisungen sind aber auch fiir ihn immer uner-
freuliche Mafinahmen. Seine Gesellschaft braucht Geld, d. h. Leben;;
eine Menge Ausgaben sind schon erwachsen, sie fallen jetzt mit
den Bemiihungen des Agenten fruchtlos zu Boden; der Ab-
gewiesene ist auf das schwerste gekrinkt und tut alles, die
Gesellschaft in seinen Bekanntenkreisen zu diskreditieren. Er
kann es um so leichter, weil jener durch das ihr auferlegte
Schweiggebot die Hinde zu einer Rechtfertigung gebunden sind
und der Arzt, auf dessen Gutachten hin abgewiesen wurde,
hiitet sich natiirlich, die Folgen der Abweisung auf seine
Schultern zu nehmen. Der Revisionsarzt aber muBite abweisen,
denn die Sicherheit der Gesellschaft ist fiir ihn das oberste Ge-
setz. Nicht alle Fille machen besondere Schwierigkeiten, oft
sind sie sogar sehr einfach, ob nun aufgenommen oder abgewiesen
werden muB3, aber viele Fille machen bises Kopfzerbrechen und
am meisten die, bei denen lediglich der Ernihrungszustand, die
Konstitution den Stein des AnstoBes bilden. Man kennt die Ge-
schichte von dem Schneider, der immer das Mafl der Taillen-
weite seines Kunden mit dem der vorletzten Anprobe verglich.
Hatte der Kunde ab- oder stark zugenommen, so schickte er
sehr prompt seine Rechnung. Es war kein Dummkopf, dieser
Schneider! Leider hat nur der Revisionsarzt nicht die MafBe
einer vorletzten Anprobe.

Die Todesfillle des ersten oder der ersten Jahre sorgen
dafiir, daff der Revisionsarzt nicht vertrauensselig wird. So
wurde der Herr Meier vor einem Jahre glatt versichert, und schon
ist er der chronischen Lungenschwindsucht erlegen. Jetzt er-
fahrt man, dal der Mann vor zwei Jahren lingere Zeit hustete
und heruntergekommen war, daB ihm deshalb sein Arzt einen
Aufenthalt in einem Luftkurort verordnet hatte und er sich dort
anscheinend auch recht gut erholte. Dem Vertrauensarzt hatte
er nur erzihlt, daB er sich im letzten Sommer einige Wochen
zu seiner Erholung im Waldort X. aufgehalten habe, und dieser
und der Revisionsarzt nahmen an dem so modernen Erholungs-
urlaub keinen AnstoB, der Letztere nicht, weil die Lungen so
gut beschrieben, der allgemeine Eindruck auf dem Papier ein
so giinstiger war., Dem Prima-Risiko folgte prompt ein Prima-
Wechsel auf Bezahlung. Der Vertrauensarzt hort von solchen
Fillen selten etwas, aber der Revisionsarzt!

Und dann sein ewiger Briefwechsel mit den Vertrauens-
drzten, die z. B. nicht zugeben wollen, daB ein korpulenter
Antragsteller nur mit einer Erschwerung zu versichern ist.
Sicher kann der Mann jetzt gesund sein, aber ob er es auch in
10 oder 20 Jahren ist, das ist die Frage. Ja, wenn wir sicher
wiren, daB er, wie der Vertrauensarzt behauptet, sich des
Alkohols dauernd enthielte, wenn er weniger iippig dinierte,
wenn er zu seinem Geschift ginge, statt auf Gummiridern
dahin zu rollen, ja, wenn wir dessen sicher wiren, konnten wir
versichern. Ja wenn! Wenn nur nicht das liebe ,wenn“ wire.
Wir sind es eben nicht sicher; die Mehrzahl wird doch trotz
aller guten Vorsiitze riickfilliz, und so miissen sie eben alle
erhoht werden, erhoht fiir das Vorrecht dick zu sein und des
Nachts gut zu schlafen — Vorziige, die sicher nicht gemein
unter den Revisionsdrzten sind. Neidisch allerdings sind sie
deshalb nicht, aber etwas mehr Ruhe und versicherungsiirztliche
Objektivitit in den vertrauensiirztlichen Briefen konnten nur
recht wohltitig auf sie wirken. . . . .

Ob es im Dienste der deutschen Lebensversicherung anders
Wir wollen die PreBerzeugnisse des Winters und den
X

ist?
Arztetag 1906 abwarten, ehe wir darauf antworten.

Die ,riickstidndige« Versicherungsmedizin.
Von

Dr. Gollmer-Gotha.

In der diesjihrigen Nr. 13 der ,Arztlichen Sachverstindigen-
Zeitung“ hat sich Feilchenfeld der verdienstlichen Aufgabe
unterzogen, vom neueren Standpunkte der klinischen Medizin
einmal die physikalischen Untersuchungsmethoden, nach denen
das Herz fiir Zwecke der Lebensversicherung am besten zu
untersuchen ist, zusammenzustellen und ihre Vorziige und Nach-
teile gegeneinander abzuwiigen. Die Darstellung ist in dieser
Beziehung eine so gliickliche, daB zweifellos mancher Arzt,
dem vertrauensirztliche Funktionen bei einer Lebensversicherungs-
gesellschaft iibertragen sind und dem die Zeit und MuBe fehlt,
die nur allzu umfangreiche medizinische Literatur von heute
auf die ihn interessierenden Fragen durchzumustern, durch die
Lektiire des vorliegenden Artikels zur Revision seines
diagnostischen Konnens in bezug auf den Herzbefund angeregt
werden wird. Und manche priizisere Diagnose wird daraus zu-
gunsten der Lebensversicherungsanstalten resultieren. Aber
einen solchen Effekt zu erzielen war nicht der einzige Zweck,
den F. bei der Abfassung seines Artikels im Auge hatte.
F. gehort augenscheinlich zu denen, die die Vorbedingung fiir
die Giite der vertrauensiirztlichen Gutachten in dem grofien
Umfange der vertrauensirztlichen Attestformulare und in der
weitgehendsten Fragestellung sehen, und verlangt darum, daf
auch die in bezug auf den Herzbefund gestellten Fragen den
neuesten klinischen Fortschritten angepaBt sein miiBten. Er
weist nun daranf hin, daBl dies bei den meisten Lebens-
versicherungsanstalten nicht der Fall sei, und, falls nach dieser
Richtung kein Wandel eintrete, die Versicherungsmedizin in
bezug auf eine ihrer Hauptaufgaben, nimlich sich die Fort-
schritte der allgemeinen medizinischen Wissenschaft fiir ihre
besonderen Zwecke nutzbar zu machen, der Vorwurf der Riick-
standigkeit treffen wiirde.

Feilchenfeld ist natiirlich in das Getriebe der Lebens-
versicherung geniigend eingeweiht, um einzusehen, daB ein
Einzelner in einer simtliche zahlreiche Versicherungsgesell-
schaften angehenden Frage, wie die Anderung der vertrauens-
drztlichen Attestformulare, mit Reformvorschligen nicht durch-
dringen kann. Er zeigt sich aber auch anderseits iiber die
Vorginge auf den bisherigen drei internationalen Kongressen
der Versicherungsmediziner nicht ausreichend informiert, wenn
er die Formularfrage mit auf die Tagesordnung des niichst-
jahrigen 4. Kongresses gesetzt und fiir diesen seinen Artikel
mit den daran anschlieBenden Vertinderungsvorschligen in bezug
auf die Herzfragen als Anregung betrachtet wissen will. Wer
die Verhandlungen auf den bisherigen Kongressen noch in Er-
innerung hat, weil, daB das vertrauensiirztliche Attestformular
bereits fiir den 1. und 2. auf der Tagesordnung stand, aber
eine Behandlung erfahren hat, die nicht dazu anregen kann,
dasselbe sobald aufs neue zur Diskussion zu stellen. Der inter-
nationale Kongre der Versicherungsmediziner kann nur die
Domiine fiir die Erirterung rein wissenschaftlicher, der Lisung
und Forderung noch bediirfender Probleme sein. Die Frage,
in welcher Form das vertrauensiirztliche Attestformular den
Zwecken einer Lebensversicherungsanstalt am meisten dienlich
ist, ist eine interne Angelegenheit dieser selbst, und Sache ihres
Chefarztes ist es, die zeitgemife Fassung der einzelnen Fragen
zu iiberwachen.

Wenn man nun die von Feilchenfeld am Schlusse seines
Artikels in bezug auf den Herzbefund formulierten Fragen
durchmustert, fdllt zunidchst in die Augen, daf sie nicht nur
zahlreicher, sondern auch zum Teil weit detaillierter gefalit
sind wie in den Formularen, die bei den meisten wenn nicht
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siimtlichen Lebensversicherungsanstalten heute im Gebrauch
sind. Angenommen nun, es kdme noch ein anderer Autor mit
einem #hnlichen Ansinnen in bezug auf die Fragen bei den
iibrigen Organkomplexen, so miite daraus eine Vergriferung
der Formulare resultieren, deren bisheriger Umfang schon jetzt
vielen Vertrauensiirzten, wie beispielsweise die Verhandlungen
auf fritheren deutschen Arztetagen dokumentieren, durchaus un-
sympathisch ist. Von dem &ufleren Umfange aber ganz ab-
gesehen — erscheint vor allem nach unseren Erfahrungen eine
so detaillierte Fragestellung zwecklos. Jeder Vertrauensarzt,
der auf der Hohe der Wissenschaft steht, gewissenhaft ist und
das Interesse der von ihm beratenen Anstalt im Auge hat, weifl
und muB wissen, dafl er beispielsweise auf die kurze Frage der
Gothaer Bank ,Wie ist die Beschaffenheit der Herztone?* das
Herz so zu auskultieren hat, daf er dariiber Auskunft geben
kann, ob die Herztone rein, rhythmisch, gut akzentuiert,
klappend oder gespalten und ob Ger#dusche zu horen sind. Er
wird, wenn er nach dieser Richtung etwas auszusetzen findet,
dies nicht unerwihnt lassen, auch wenn er nicht besonders
danach gefragt wird. Fir den unwissenden oder oberflichlich
untersuchenden Arzt ist aber die Fragestellung véllig bedeutungs-
los, er wird nicht mehr horen und beschreiben, auch wenn an
ihn an Stelle der einen Gothaer Frage im Sinne Feilchen-
felds drei gerichtet werden. Und ganz das gleiche gilt von
der Perkussion der Herzgrenzen, Der gewissenhafte Arzt
perkutiert aus eigenem Antriebe sidmtliche Herzgrenzen und
wird sie beschreiben, auch ohne daB er besonders nach jeder
einzelnen gefragt wird.

Feilchenfeld will aber die auf den Herzbefund beziig-
lichen Fragen nicht nur vermehrt, sondern auch auf bestimmte
Untersuchungsmethoden zugeschnitten haben. Ist es ja im
wesentlichen auch nur eine, die leise Perkussion, die er beriick-
sichtigt wissen will, und ist es auch durchaus einleuchtend, ja
selbstverstindlich, was er iiber die Vorteile dieser Methode sagt,
so erscheint es doch aus prinzipiellen Griinden bedenklich, die
den verschiedensten Altersgenerationen angehérenden und unter
den verschiedensten klinischen Autorititen herangebildeten Ver-
trauensiirzte einer Lebensversicherungsanstalt zu bestimnten
Untersuchungsmethoden verpflichten zu wollen, die sie vielleicht
nic geiibt haben oder deren Vorteile sie nicht anzuerkennen ver-
mogen. Man soll daher dem einzelnen Vertrauensarzte die Wahl
der Untersuchungsmethoden iiberlassen, die er als Student ge-
lernt oder in denen er als Praktiker je linger je mehr firm ge-
worden ist, und so haben die Lebensversicherungsanstalten
zweifellos die Aussicht, die besten Diagnosen zu bekommen.
Die um ihre Fortbildung und win Verbesserung ihres diagnostischen
Konnens besorgten Vertrauensirzte werden sich Artikel, wie den
Feilchenfel dschen, als Anregung nicht entgehen lassen. Arzte
aber, die das Gegenteil sind, werden keine besseren Diagnosen
stellen, auch wenn man ihnen die einzelnen Untersuchungs-
methoden in den Formularen bis ins weitgehendste vorschreiben
wiirde. In Anbetracht dessen liegt fiir die Lebensversicherungs-
gesellschaften zurzeit durchaus kein zwingender Grund vor, die
vertrauensarztlichen Attestformulare in bezug auf die Herzfragen
speziell im Sinne Feilchenfelds neu zu redigieren — selbst
nicht auf die Aussicht hin, deswegen mit dem Vorwurfe der
Riickstindigkeit bedacht zu werden. Damit soll natiirlich nicht
gesagt sein, daB das Formular der einen oder anderen Lebens-
versicherungsanstalt iiberhaupt nicht reformbediirftig sei. Diese
Frage steht aber hier gar nicht zur Diskussion.

Es eriibrigt noch mit wenigen Worten zu einigen Bemer-
kungen Stellung zu nehmen, die Feilchenfeld im Laufe seines
Artikels zu dem bisherigen Ausleseverfahren der Lebens-
versicherungsgesellschaften gegeniiber den Herzkranken macht.
Feilchenfeld glaubt, daf durch die von ihm geschilderten
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Untersuchungsmethoden die Diagnosen so weit gefirdert werden
konnen, daB die bisherigen Bedenken gegen die Versicherung
von Herzkranken iiberhaupt nicht mehr unterschiedslos berech-
tigt erscheinen, daB zwischen versicherungsfihigen und nicht
versicherungsfihigen unterschieden werden darf. So hilt er
beispielsweise Korpulente mit m#Biger Verbreiterung des Herzens
nach rechts und jugendliche Personen mit miBigen idiopathischen
HerzvergroBerungen fiir versicherungsfihig. Und selbst die
Herzklappenfehler erscheinen ihm in Riicksicht auf die Beein-
trichtigung der Lebensdauer viel zu ungiinstig beurteilt, trotz-
dem er als erwiesen ansehen muf, daB die davon betroffenen
Personen bei jeder akuten Krankheit mehr in Lebensgefahr
kommen, als gesunde. F. kommt zu diesem Optimismus den
Herzkranken gegeniiber auf Grund einiger weniger selbst beob-
achteter giinstiger Fille, wihrend jeder zumal #lteren I.ebens-
versicherungsanstalt hunderte von Beobachtungen zur Verfiigung
stehen, die beweisen, wie Antragsteller mit Herzstorungen jeg-
licher Prognose spotten. Und Feichenfeld wird nicht be-
haupten wollen, daB die von ihm erorterten Methoden der
Priifung der Herzmuskelkraft, von der allein das weitere Lebens-
schicksal der Herzkranken abhingig ist, bessere Handhaben fiir
die Lebensprognose abgeben konnen. Wenn schlieflich Feilchen-
feld noch als unvermeidlich in Aussicht stellt, dal die Lebens-
versicherung mit der Zeit allgemeiner wie auf die minderwertigen
Individuen iiberhaupt, so auch auf die mit Herzklappenfehlern
ausgedehnt werden wird, so hat er damit vielleicht Recht. Jeden-
falls geht es aber dabei ohne mehr oder weniger betrdchtliche
Primienzuschlige nicht ab. Je nachdem die Antragsteller diese
zahlen konnen oder wollen, wird dann die Versicherung der
Minderwertigen prosperieren. Nach den Erfahrungen jedoch, die
man schon mit den bisher iiblichen Primienzuschligen tagtiglich in
der Versicherungspraxis machen kann, sind da die Aussichten
nicht die besten.

Zur Neugestaltung der Arbeiterversicherung.
Von
Dr. L. Eisenstadt-Berlin.

L
Dte therapeutische Okonomie.

»Es ist ja ganz natiirlich, daf} die Kassenmitglieder sich an
diejenigen Arzte wenden, welche weniger Riicksicht auf die
finanziellen Verhiltnisse der Kasse, als auf die der einzelnen
Mitglieder nehmen. Ich konnte Ihnen eine Anzahl von Kranken-
kassen nennen, welche das Freiearztwahlsystem aufgeben muBten,
weil die Kosten zu grof waren. Das ist ja auch ganz natiir-
lich. Der Krankenkassenarzt kennt sein Publikum; der fremde
Arzt, an den sich die Simulanten fast immer wenden, ist viel-
fach darauf angewiesen, sein Urteil auf ihre Angaben zu
griinden.* )

(Ministerialdirektor Fischer im Reichstage am 2. Mirz 1905.)

wEinen Schund von Medizin konnen die Arbeiter massenhaft
verschrieben bekommen, aber wenn der Arzt den kranken
Arbeitern eine gute Medizin, eine kriftige Nahrung, einen
stirkenden Extrakt zu verschreiben wagt, dann bekommt er
einen Fingerzeig von den Werksherren, und wenn er den nicht
versteht, so weil man ihn schon unterzuducken, und wenn er
sich auch da nicht fiigt, so grault man ihn aus dem Knapp-
schaftsrevier heraus. Hier hitte der Arztestand seine Standes-
ehre zu vertreten. (Lebhafte, allseitige Zustimmung.) Sorgen
wir dafiir, daB die Herren auch in den Knappschaften fiir freie
Arztwahl eintreten.“

(Sachse. Bergarbeiter-Delegiertentag fiir PreuBen.
»Vorwirts“, 31. Mirz 1905.)
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»Bei der freien Arztwall steigen die Kosten ins Ungeheuer- !
liche nicht allein fiir #rztliche Behandlung, sondern auch fiir
die Medizin usw. Die Arbeiter konnen sich nicht Matzewaren
kaufen, wenn sie Brot brauchen.“

(R.-A. Frifldorf im Deutschen Reichstag am 2. Mirz 1905.
Bericht des , Vorwirts*.,)

s,Das Arztsystem ist flir die Ausgaben einer Krankenkasse
vollstandig gleichgiiltig. Ausschlaggebend sind nur die wirt-
schaftlichen Verhiltnisse; in dem Moment, wo es der Industrie
schlecht gelit oder gar eine arbeitslose Zeit eintritt, schwellen
die Ziffern aller Krankenkassen ins Ungeheuerliche an.®

(R.-A. Mugdan im Deutschen Reichstage am 3. Mirz 1905.)

Einem fast endlosen Gewirr von Widerspriichen begegnen
wir auf dem Gebiete der Arbeiterversicherung, Widerspriichen,
welche sich in den obigen mafigebenden Urteilen iiber die
Leistungen der Krankenkassen so auffallend kundtun. Wie
ist die Losung zu finden?

Einen Ausweg haben diejenigen Sozialpolitiker und Arzte
schon angegeben, welche geraten haben, den bisherigen, vom
Gesetzgeber nicht vorausgesehenen Zusammenhang zwischen
Krankheitsheilung und Arbeitslosigkeit in den Krankenkassen zu
beseitigen.

Scharf zu trennen sind die Krankenkassen als Institut
der Heilung der kranken Arbeiter von der Beschaffung
der Arbeit fiir Arbeitslose oder vermindert Arbeitsfihige.
Ganz richtig kommt Bluth (Zeitschr. f. soz. Medizin 1. Bd.
3. Heft) auf Grund langjihriger Erfahrung in der kassenirzt-
lichen Praxis zur Erkenntnis, daB die Begriffe iiber Erwerbs-
fihigkeit und Erwerbsunfihigkeit im Krankenkassengesetze den
tatséichlichen Verhdltnissen nicht geniigend Rechnung tragen.
Zwischen dem Kreise der Erwerbsfihigen und dem der Er-
werbsunfihigen ist nach Bluth die hohe Zahl der Personen mit
beschrinkter Erwerbsfihigkeit (709/, aller Krankheitsfille)
einzuschieben. Auf diesen Mangel in der Gesetzgebung haben
bereits zahlreiche Arzte hingewiesen, und Mugdan hatte im
Reichstage erstaunte Zuhorer, als er ausfiihrte, wie jeder Arbeiter
nach der gegenwirtigen Krankenversicherung die Krankenkasse
jeden Tag in Anspruch nehmen konne. Die Nichtirzte, die in
den Krankenkassen sowohl als in den Regierungen maBgebend sind,
pflegen hier gern das Wachstum der Simulation heranzuziehen.

Die ganze Arbeiterversicherung, welche ja nicht allein auf
dem Prinzipe der gegenseitigen Versicherung der Mitglieder des
Arbeiterstandes festgelegt ist, sondern auch noch reichliche Zu-
steuer seitens der Arbeitgeber und des Staates, ja sogar indirekt
seitens der Gemeinden und der privaten Wohltitigkeit erfihrt,
kann nur zweckmiBig fiir die Versicherten, im weiteren Sinne
fir Staat und Gesellschaft sein, wenn sie ein Mall von Leistungen
zu erfiilllen imstande ist, unter das sie nach dem Urteile #rzt-
licher Sachverstindigen nicht herabgehen darf. Sind die
Arzte wohl in der Lage, fiir jede Krankheitsheilung
ein Minimum der Leistungen seitens der Versicherung
festzustellen? Wenn diese Frage bejaht wird, so
mufl die Versicherung imstande sein, dieses von den
Arzten bestimmte Minimum zu erfiillen, ohne Riick-
sicht auf die Kosten dieser Leistungen. Eine Leibbinde,
welche einer Patientin wegen Hingeleib verordnet wird, mag
an und fiir sich kostspielig sein; wenn sie aber imstande ist,
die Schmerzen zu beseitigen oder zu lindern, und dadurch die
Arbeitsfihigkeit wieder herzustellen oder zu bessern, so stellt
sie eine billigere und bessere Art der Therapie dar, als wenn
der betreffenden Patientin wiederholt ein Narkotikum ver-
ordnet wird.

Der Arzt hat von den ihm zu Gebote stehenden Heilarten
die billigste und beste gegen die genannte Krankheit als das

Minimum der Kassenleistung empfohlen. Es ist aber hier so-
gleich zu betonen, dafl die Auffassungen iiber dieses Minimum
sowohl in #rztlichen Kreisen als auch demzufolge bei den nicht-
drztlichen Kassenvorstinden, Regierungen und ordentlichen Ge-
richten keineswegs endgiiltig festgelegt sind. In den #rztlichen
Kreisen wechselten die Auffassungen iiber das Minimum der
Therapie erstens deshalb, weil diese in stetiger und steigender
Entwicklung begriffen ist, so daf z. B. die medikamenttse Be-
handlung der Lungentuberkulose von der klimatischen, sodann
wieder von der Heilstiittenbehandlung abgelost wurde. Zweitens
aber und hauptsédchlich wurde und wird noch heute die Kranken-
versicherung von vielen Arzten, Arbeitgebern, ja sogar von
vielen Kassenvorstinden als eine Art Armenpflege betrachtet,
derart, daB ohne Riicksicht auf die rascheste und beste Heilung
lediglich die billigste Behandlungsart den Versicherten gegen-
iiber angewendet wird. In diesen Fillen gehen die Leistungen
der Arbeiterversicherung unter das therapeutische Minimum
herab: bettligerige Influenzakranke erhalten wochenlang keine
Medizin, Lungenkranke nur lediglich das Krankengeld. Derartige
subminimale Leistungen finden wir bei sehr vielen Kranken-
kassen verbreitet; sie sind eine stete Quelle der Unzufriedenheit
der Versicherten, wie die obigen Ausfilhrungen Sachses be-
weisen. Da nun die medizinische Therapie, wenn auch
die jiingste aller medizinischen Wissenschaften, und ebenso
der  medizinische = Unterricht in fortwihrender  Diffe-
renzierung und Weiterentwicklung begriffen ist, so bringen
die jiingsten Arztegenerationen ihrem geschirften Wissen
gemil neue Behandlungsarten auf den Plan, und wenn
sie in gréBerer Zahl zu der Behandlung der Kassenkranken
zugelassen sind, wenn aus dem System der fixierten Kassen-
arzte dasjenige der freien Arztwahl wird, so werden die sub-
minimalen Leistungen weit iiberschritten und das Minimum der
therapeutischen Okonomie fast oder ganz erreicht oder — nicht
so hdufig, als man meint — iiberschritten. Dann entstehen bei
Aufsichtshehorden und Krankenkassen die schwersten Anschuldi-
gungen gegen diese allgemeine Zulassung der Arzte zur Kassen-
praxis, diese fordere das Bestreben der Kassenpatienten,
moglichst viel von der Kasse zu erlangen, und firdere Simu-
lation und Ubertreibung der Kassenpatienten, so daB das Arzt-
system verworfen wird, statt dal die Leistungsfihigkeit der
Krankenkasse und das therapeutische Minimum niher beriick-
sichtigt werden.

Auf unserm Gebiet der therapeutischen Okonomie ist eine
Verstindigung der Streitenden sehr leicht méglich. Wenn ein
Minimum der Leistungen festgelegt werden kann mit Hilfe eines
sachverstindigen Beirats, wenn unter diesem Minimum aus der
Krankenbehandlung eine Armenpflege wird, eine Geld-, Naturalien-
und Handverkaufsmittel-Unterstiitzung an voriibergehend oder
dauvernd arbeitslose Mitglieder, so ist weiter zu fragen: 1. Wie
grof} sind die Kosten dieses Minimums? 2. Ist die Versicherung
imstande, diese Kosten ohne Defizit zu decken? Die erste
Frage ist mit Hilfe der Organe der Heilkunde zu erledigen,
die zweite gehiort in das Bereich einer geschickten Verwaltungs-
technik. Die Beantwortung beider Fragen ist von erheblicher
Bedeutung nicht nur fiir die Existenz und Berechtigung der
Arbeiterversicherung, sondern auch fiir die ganze soziale Therapie.
Wenn die Organe der Heilkunde einen Kostenaufwand erfordern,
welcher dem erreichbaren Erfolg gegeniiber minimal ist, so
diirfte fiir den Zweck, dem erkrankten Individumm die Arbeits-
fahigkeit und damit den Wert fiir Staat und Gesellschaft fiir
immer oder auf Zeit wiederzugeben, jede an und fiir sich kost-
spielige Therapie gern in den Kauf genommen werden. Dann
wiirde sich das Gebiet der therapeutischen Okonomie erstrecken
von einem absoluten Minimum, das durch die sachverstindige
Begutachtung jeweils gegeben wird, bis zu einem relativen, von
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der Leistungsfihigkeit der Versicherung abhidngigen Maximum.
Betrachten wir zunichst niher
das Minimum, die untere Grenze der therapeutischen Okonomie.

I. Es hat zu seiner Voraussetzung, daf} iiberhaupt ein oder
mehrere Heilverfahren vorhanden sind. II. Unter diesen ist das
beste, d. h. dasjenige auszuwihlen, welches dem Kranken am
raschesten wnd sichersten die Erwerbs- bzw. Arbeitsfihigkeit
wiedergibt. III. Auswahl und Vorschlag des Heilverfahrens
erfolgt durch die Begutachtung des behandelnden Arztes. IV. In
besonderen Fillen empfiehlt der behandelnde Arzt zur Mitbegut-
achtung bzw. zur Mitfilhrung des Heilverfahrens einen oder
mehrere Spezialirzte. V. Ein SchluBattest des behandelnden
Arztes gibt ein Urteil ab iiber den Stand der Krankheit und
Erwerbstfihigkeit, beide, informator. und SchluBattest werden
Unterlagen fiir die Beratung iiber eventuell erforderliche weitere
Behandlung des Patienten. VI. Ein und dasselbe Kassenmitglied
verbleibt in der Behandlung eines und desselben Arztes, wenn
dem nicht gewichtige Griinde entgegenstehen.

Die obigen Leitsiitze bediirfen der Begriindung und weiteren
Ausfithrung. Zunéchst sei auf den Unterschied zwischen indivi-
dual- und sozial-medizinischem Heilverfahren hingewiesen. Das
erstere schliefit mit der anatomischen und physiologischen
restitutio ad integrum am erkrankten Organe, das letztere mit
der Herstellung der Arbeitsfihigkeit des kranken Organes und
des ganzen Korpers ab. Folgendes Beispiel diene zur Erklirung:
Ein Arbeiter erleidet, einer Maschine zu nahe kommend, eine
Abguetschung eines Fingerendgliedes. Das individual-medizinische
Heilverfahren besteht in der schmerzlosen Exartikulation des
Fingergliedes und in der Bildung eines guten Stumpfes; nach
kurzer Zeit erfolgt die SchlieBung der Wunde und Vernarbung.
Der Verletzte hat aber hierdurch eine unter Umstinden schwere
EinbuBle sowohl in seiner Arbeits- als Erwerbsfihigkeit erlitten.
Das sozial-medizinische Heilverfahren besteht nunmehr in dem
Aussuchen einer passenden Ubergangsarbeit, im Tragen eines
Schutzfingers fiir die ersten Arbeitswochen, in der Unterstiitzung
bei einem hioheren Grade der Stérung der Erwerbsfihigkeit.
Das individual-medizinische Heilverfahren ist dem Arzte
allein iiberlassen, wenn dessen Wahl und Durchfithrung des
Heilverfahrens auch durch die Riicksicht auf die spitere Auf-
nahme der Arbeit beeinfluit wird, das sozial-medizinische
Heilverfahren hiingt nicht vom Arzte allein ab, sondern auch
von der Art der Erkrankung, vom Arbeitgeber, vom Arbeiter-
angebot, kurz von den Faktoren des Arbeitsnachweises. Stellen
diese sich fiir den Verletzten giinstig, so ist die sozial-medizinische
Heilung im Endresultat giinstig, andernfalls wird er vermindert
arbeitsfihig, arbeitsunfihig, arbeitslos, Gelegenheitsarbeiter, oder
er arbeitet mit Unterbrechungen, die vom Wiedererscheinen der
Krankheit ausgefiillt sind, verfillt der Invalidenunterstiitzung,
der Armenpflege.

In der privaten Haus- und Anstaltspraxis stellt sich das
individual-medizinische Heilverfahren anders dar, als auf den
gleichen Arbeitsfeldern der Krankenversicherung. Hier wird es
beherrscht, erwihlt und modifiziert durch die Riicksicht auf die
Herstellung der Arbeitsfihigkeit. Das individual-medizinische
Heilverfahren in der Versicherungspraxis hat einen sozialen, in
der Armenpflege einen humanen Charakter.

Wir sehen, die exakte Wissenschaft der Therapie, soweit
man  bisher von einer solchen sprechen kann, wird
durch die Arbeiterversicherung ganz erheblich beeinflubt; sie
komnt in ihrem Endresultat nicht dem Individaum allein, sondern
der Gesellschaft zugute: Therapie und Arbeiterversicherung
treffen sich im Kreise der therapeutischen Okonomie, und die
beiden letzteren Giebiete sind wieder Teilbezirke der auf die
Gesundung der Gesamtheit gerichteten sozialen Therapie. An
die Wissenschaft der medizinischen Therapie stellt die soziale

Versicherung fortwilrend die grofiten Anspriiche: schon mit
dem bisherigen Schatz an Methoden, Erfahrungen, Beobachtungen
vermag die erstere der zweiten hervorragende Dienste zu
leisten. Man hat wohl in neuester Zeit, weil man sich in Un-
kenntnis befand iiber die therapeutische Okonomie und sich nicht
die Mithe gab, dieselbe niher zu studieren, in Erwiigung ge-
zogen, die Krankenversicherung in eine reine Arbeitslosen-
unterstiitzung zun verwandeln, die ganze Therapie aus der Ver-
sicherung auszuschalten und dem freien Ermessen der Er-
krankten zun iiberlassen. Wer hierdurch geschidigt wird, das
sind die kranken Arbeiter, die Gemeinden als Triger der
Armenfiirsorge, die Gesellschaft und der Staat, aber keineswegs
die Arzte, deren materieller Nutzen griBer sein wiirde. Das
GroBartige in der Einfiihrung der wissenschaftlichen Therapie
in die Arbeiterversicherung besteht eben darin, daB der kranke
Arbeiter nicht an seiner Gesundheit spart, sondern mit Hilfe
des Arztes zu neuer Kraft, zu neuer Arbeitsfihigkeit hergestellt
wird, vorausgesetzt, daB der Arzt in den Grenzen seiner Kunst
und seines Wirkungskreises — der Nachweis passender Arbeit
ist nicht Sache des Arztes — helfen kann. Dadurch wird der
einzelne Arbeiter wieder eine niitzliche Zelle im sozialen Korper;
der Arbeitgeber hat eine Kapitalseinlage gemacht, welche nicht
an die Arbeitslosen als Almosen verwendet wird, sondern welche
ihm eben durch die Herstellung der Arbeitsfihigkeit mit reichen
Zinsen zuriickgegeben wird. Gerade die Erfolge der individual-
medizinischen Therapie sichern dem Arzte die dauernde Un-
entbehrlichkeit in allen Versuchen und Bestrebungen, die auf
eine Besserung der Lage der Arbeiter, auf die Hygiene und
Regeneration des sozialen Kirpers abzielen.

Diese Ausfiihrungen, die vielleicht etwas weitliufiz er-
scheinen, waren erforderlich, um die Notwendigkeit und Niitzlich-
keit der drztlichen Mithilfe an der Arbeiterversicherung a priori
zu beweisen.

Mit der Einfihrung der é#rztlichen Mitarbeit ist aber ein
weitlidufiger, kostspieliger Heilapparat verkniipft. Die Dauer
der Krankenunterstiitzung, die Krankenhausbehandlung, die
Arzneikosten, die Inanspruchnahme von Heilgehilfen, Bidern,
Nihrmitteln, kurz alle Mittel und Organe der Heilkunde werden
durch den Arzt in die soziale Versicherung eingefiihrt. Will
man also den Kostenanschlag fiir das Minimum der in die
soziale Versicherung eingefiihrten Therapie kennen lerner, so
sind die Bestandteile dieses komplizierten Heilapparates niher
zu besichtigen und auf ibr Kostenminimum hin zu untersuchen.
Dabei wird man nun die Entdeckung machen, daB sowohl die
Heilpersonen als die Heilmittel eine Tendenz zum privaten
Gewinn besitzen, welche zu dem auf den Nutzen der Gesamt-
heit gerichteten Ziele in schroffem Gegensatze steht.

Als Beispiel fithren wir zuniichst das hinsichtlich der
Honorierung auffillige Verhiltnis zwischen Arzt und Patient in
der Privatpraxis an.

Ein und dieselbe Leistung bewertet der Arzt je nach
der finanziellen Lage des Patienten giinzlich verschieden, dabei
kann er diese Schitzung nur approximativ ausiiben, weil ihm
die Hohe des Einkommens des Patienten nicht bekannt gegeben
wird. Zu dieser subjektiven Bewertung der Leistung seitens
des Arztes steht die objektive Bewertung seitens des
Patienten meist im umgekehrten Verhiltnis: fiir diesen ist
meist der durch sein Leiden bedingte wirtschaftliche Schaden
mafigebend in der Beurteilung der #rztlichen Leistung
und ein kranker Bureaunangestellter beispielsweise, der nach
den Mindestsiitzen der Gebiihrenordnung den Arzt honoriert
und durch dessen Hilfe vor Verlust der Arbeitsstelle bewahrt
wird, muB dem Arzte dankbarer sein, als der Fabrikhesitzer, der
nach seinen Mitteln und seiner wirtschaftlichen Lage mit Arzt und
Heilverfahren zu wechseln in der Lage ist. Obgleich also im
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ersteren Falle weniger fiir das &rztliche Honorar ausgegeben
wurde, als seitens des Kapitalisten, so ist doch im ersteren Falle
der produktive Wert der ganzen Behandlung bedeutend hioher,
weil von ihr die Erhaltung einer wirtschaftlichen Existenz abhiin-
gig ist. 'Die Abortbehandlung bei einer Arbeitersfrau und bei einer
reichen Hausbesitzersfrau ist in individual medizinischer Hinsicht
gleich, dagegen verschieden in ihrem sozialen Wert, der bei
der Arbeitersfrau, die gezwungen ist, moglichst bald wieder zu
arbeiten oder den Haushalt zu fiithren, bedeutend héher, als bei
der Hausbesitzersfrau ist. Kurz, je produktiver érztliche Kunst
fiir die Gesamtheit wirkt, desto geringer wird sie honoriert.

Ferner ist hier die in der Krankenversicherung angewandte
Therapie anzufiihren. Da ist hinzuweisen 1. auf die gutacht-
liche, beratende und behandelnde, aber weit unter der Gebiihren-
ordnung honorierte Titigkeit des Kassenarztes, auf welche
wir noch zuriickkommen werden, 2. auf die durch den Kassen-
arzt angeordneten Heilmittel. Es werden, wenn wir von
diesen ein Beispiel herausgreifen, dem Patienten Bider ver-
ordnet; jeder Badeanstaltsbesitzer mufl die Kosten des
Betriebes des Personals, der Abnutzung usw., in Betracht ziehen,
wenn er ohne geringen Verdienst die Bider der Kasse gegen-
iiber verbilligt. Die Badeanstaltsbesitzer schlieBen mit der
Krankenkasse einen Tarifvertrag ab, der dem Patienten einfache
Wannen- und medizinische Bdder zu nehmen ermoglicht. Der
Tarif kann sich aber durch mancherlei Umstinde #ndern: 1. Je
mehr Volksbider erbaut werden, um so billiger werden hier die
einfachen Biider fiir die Krankenkassen; die Stadt, die auf
eigene Rechnung diese Kollektivanstalten errichtet, trigt zu
Ersparnissen der Krankenkassen bei. Die Folge ist aber eine
geringere Benutzung der Privatbadeanstalten, welche nunmehr
zur Forderung eines hoheren Tarifes gelangen miiiten, wenn
die Beanspruchung von privater Seite nicht lebhaft genug
und wenn nicht daran die gegenseitige Konkurrenz hinder-
lich wiire und wenn nicht drittens diese Privatbadeanstalten
vielfach recht lebhafte Kurpfuscherei treiben  wiirden.
2. Die Inanspruchnahme der Badeanstalten in der Krankenver-
ordnung hiingt nun aber auch wesentlich von der therapeutischen
Okonomie ab, sie wechselt mit den herrschenden ,Moden*, ist
gegenwiirtig lebhafter bei der Vorliebe fiir Naturheilkunde,
oder sie wird auf medizinische B#der nach einer moglichst
genauen Indikation beschrinkt. Gerade die therapeutische
Okonomie, welche verlangt, daB der Arzt ein Heilmittel aus
zwingender Notwendigkeit und in Ansehung der Heilung ver-
wende, widerspricht der einseitigen Anwendung von bestimmten
Behandlungsmethoden.

Welches Heilmittel wir auch betrachten mdgen, die Ver-
bandsstoffe, natiirlichen Mineralwasser, Medikamente, Brillen,
Bandagen usw., sie alle sind dem Heilverfahren der sozialen
Versicherung unentbehrlich, sie alle aber sind der privaten
Fabrikation, dem privaten Gewinn unterworfen. Zwischen
beiden Parteien kann ein derartiges Milverhiltnis entstehen,
dafl die wirtschaftliche Existenz des privaten Betriebes oder
die Finanzen der Versicherung ins Wanken geraten.

Gerade dieses Verhiltnis der Krankenkassen zu den Heil-
mitteln (im weitesten Sinne des Wortes) ist der Ausgangs-
punkt bedeutsamer Entwicklung sowohl der Krankenkassen als
der Organe der Heilkunde geworden. Die Uberbriickung
zwischen privatem Gewinn und sozialem Nutzen kann statt-
finden

a) auf dem Wege der Unterwerfung, Ausbeutung der einen
Partei,
b) der gegenseitigen Vereinbarung.

Unabhéingig von a) und b) findet die Differenzierung und
Auslese in der medizinischen Therapie statt, sie ist fiir die Art
der Heilmittel selbst, deren wechselseitige Verbindung und

soziale Anwendung von der groBten Bedeutung. Betrachten
wir zunichst den Zustand der Unterwerfung.

1. Die finanzielle Unterwerfung der Krankenkasse unter das
Heilmittel wird herbeigefiihrt:

I. Wenn z. B. in einem kleineren Ort der alleinige Apotheker
auf den alleinigen Arzt zaum Zwecke der Mehrverordnung
von Arzneien einen wirtschaftlichen Druck (etwa durch
Heranziehen eines zweiten Arztes) ausiibt. In kleineren
Stiadten privalieren néimlich in der Krankenversicherung
aus Ursachen, welche hier nicht weiter ausgefiihrt werden
kionnen, die medikamentésen Behandlungsmethoden iiber
die physikalischen. Umgekehrt wird anch durch Biider-
behandlung, also z. B. infolge der Anstellung und des
schrankenlosen Waltens eines Arztes fiir Wasserheilver-
fahren, Naturarztes, die Kasse an den Rand des finan-
ziellen Ruins gebracht.

II. Wenn die Majoritiit der Versicherten primiir in ihrer Er-
werbsfahigkeit beschrinkt ist (Kassen der Hausindustrie
oder mit vielen weiblichen Mitgliedern), so dal} sie
hiufige und langdauernde Krankheiten durchmacht und
infolgedessen ein Mehr an Heilmitteln bzw. Kranken-
haustagen erfordert.

III. Wenn gewisse Krankheiten unter den Versicherten sich
héufen, welche verhiltnismiBig teure Heilverfahren be-
anspruchen, ohne Arbeitsunfihigkeit zu bedingen (Gie-
schlechtskrankheiten).

2. Die finanzielle Unterwerfung des Heilmittels unter die
Krankenkasse ist verbreiteter. Von den Badeanstalten, Milch-
hiindlern, Apothekern, Optikern pflegen von den Kranken-
kassen nur diejenigen zugelassen zu werden, welche auf
eine moglichst niedrige Bezahlung eingehen. Mannigfache
Folgen bewirkt dieses Verhalten.

a) Die genannten Gruppen stellen sich den Krankenkassen
in der Annahme zur Verfiigung, dafl bei den zahlreichen
Kranken die Masse der Auftriige das Herabgehen unter
die Gebiihr herausschlage. Ganz allgemein ist nimlich
auszusprechen: In der Privatpraxis dirigiert der
Patient sein eignes Heilverfahren, nach seinen
Finanzen bemessen sich die Ausgaben und dem-
gemidB die Inanspruchnahme von Arzt und Heil-
mittel; in der Versicherungspraxis dirigiert ein
Sachverstindiger, der behandelnde Kassenarzt
das Heilverfahren und die Krankenkasse leistet
alle ihm notwendig erscheinenden Aufwendungen,

weil dieselben eben einen integrierenden Be-
standteil des Heilverfahrens bilden.
b) Die Folge ist eine heftige Kounkurrenz unter den

Vertretern der Heilmittel hinsichtlich der Zulassung zur
Titigkeit bei den Krankenkassen, es entsteht diesen
ein  billiges Angebot. Gine weitere Folge ist
Zuriicktreten jeder fiir die Heilung wichtigen Einzel-
leistung gegen deren Gesamtsumme, die Pauschalierung
der Leistungen.

c) Je mehr Personen die Krankenversicherung aufnimmt
(Familienangehérige, Hausindustrie), um so mehr dehnt
sich die Titigkeit der Zugelassenen aus, wiihrend die
Nichtzugelassenen keine geniigende Privatkundschaft mehr
haben und daher leicht wirtschaftlich zugrunde gehen.

d) Die heftige Konkurrenz firdert ein Aufblithen unlauterer
Arten der Bewerbung: Bestechung, Zugehirigkeit zu
einer politischen Partei u. a. m.

e) Der Kranke wird zur Not- und Selbsthilfe gendtigt: er
mufl auf eigne Kosten die nichste Apotheke, die niichste
Badeanstalt aufsuchen, oder zuzahlen, wenn er nur bei dem
nicht zugelassenen Bandagisten das vorgeschriebene Suspen-

das
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sorium, Katheter, Bougie erhilt, oder endlich der Patient hat
unter der Pauschalierung der Leistungen zu leiden. Kurzum
es entstehen die mannigfachsten und folgenschwersten
Differenzen zwischen Krankenkassen, Heilmitteln und Pa-
tienten um so mehr, als die (iesetzgebung es bisher nicht
fiir nitig befunden hat, die durch die Krankenversicherung
total veridnderte Lage aller Organe der Heilkunde zu
revidieren.

Total verdindert wurden durch die Unterwerfung unter die
soziale Versicherung besonders zwei Heilpersonen, die Apotheker
und die Arzte. Diese Veriinderung besteht hauptsiichlich darin,
daB die Leistungen, die Inanspruchnahme erhoht worden sind,
withrend deren Bewertung und Bezahlung erniedrigt wurden.
Ich habe schon oben dargelegt, wie die Arzte, je produktiver
sie sind, wm so niedriger lLonoriert werden. Die Unterwerfung
des Heilmittels unter die Krankenkasse nahm eben ihren Aus-
gang von der Anschauung, die Krankenkassen seien wie die
offentliche Armenpflege ein Wohltitigkeitsinstitut. Daher wurde
den Kassenirzten die beriichtigte billige Verordnungsweise
vorgeschrieben, weil man die Armenpflege, die praxis pauperum
dadurch von der praxis privata unterschied, daf in beiden zwar
dieselben Medikamente verordnet wurden, aber in jener die
teuren aber schmackhafteren Sirupe, Pillen, Suppositorien,
>astillen nicht oder tunlichst nicht in Anwendung kamen. So
entstanden die Magistralformen, die von Krankenkassen ange-
fertigten billigen Verordnungen, die bekanntlich heute noch dem
Kassenarzt vorgeschrieben sind, die erhihte Inanspruchnahme
des Handverkaufs. Diese traditionelle Uberlieferung von der
billigen Verordnung ist aber allmidhlich ins Wanken geraten,
weil die rastlose chemische Industrie groBe Veriinderungen in
der Therapie sowoll als in der Pharmacopoe hervorrief, und
weil die Therapie eine derartige Differenzierung und ein Fort-
schreiten erlebte, daB bei vielen Krankheiten die Chirurgie,
klimatische, mechanische Heilmethoden die Medikamente giinz-
lich verdringten. Seitdem man die Erkenntnis gewonnen hat,
daB die teunersten Heilmittel die billigsten sind, wenn sie dem
Versicherten die rascheste Heilung bringen, seit dieser Zeit
ist das (iebiet der therapeutischen (Okonomie sehr wmfassend
geworden; sie beschrinkt sich nicht mehr auf den Konsum
schlecht schmeckender, oft wertloser Magistralmedizin, sondern
scheut  nicht zuriick vor monatelangem  Heilstéitten-
aufenthalt, sogar nicht vor kostspieligen Badereisen. Die
Kosten des TUnterhaltes der Apotheken sind gestiegen, die
Konkurrenz derselben hat sich nicht nur in Gestalt der
Drogerien vermehrt, ihre Mitarbeit ist in der sozialen
Versicherung im Werte bedeutend erhoht, weil das--Medi-
kament noch immer in vielen Krankheiten das wirksamste,
jedenfalls ein unentbehrliches Heilmittel ist, — dennoch ist der
Preis ihrer Einzelleistung — gesunken. Hier hat eben die
(esetzgebung oder die gewerkschaftliche
bessernde Hand anzulegen.

Am meisten in Mitleidenschaft gezogen wird durch ihre
Unterwerfung unter die soziale Versicherung der Kassenarzt;
derselbe hat bekanntlich nicht geringe Leistungen der Ver-
sicherung gegeniiber: Er leitet das Heilverfahren in der hius-
lichen und Sprechstundenpraxis, er kennt, beurteilt und wihlt
die Heilmethode aus nach seinen Anschauungen, Kenntnissen
und Erfahrungen der therapeutischen (Okonomie, er begutachtet
die Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunfihigkeit und deren Dauer,
zahlreiche besondere Gutachten hat er unentgeltlich dem
Patienten gegeniiher zur Erlangung eines Heilstitten-, Land-,
Badeaufenthaltes oder der Versicherung gegeniiber ebenso
kostenlos zur Feststellung der Simulation oder der Uper-
treibung abzugeben, er hat den Patienten beziiglich der
EleschlieBung, der Gesundheit der Kinder, der WWohnung,
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der Ernihrung zu beraten und alles das fiir ein Honorar, das,
mit Humor ausgedriickt, weit unter der Gebiihrenordnung
liegt, und alles das zu einer Zeit, da einerseits die An-
spriiche an den Arzt hinsichtlich der Hihe der Kenntnisse,
des Instrumentariums, der d#Hrztlichen hestindig
steigen und andererseits die Versichernng immer weitere
Kreise zieht, immer mehr an Ausdehnung gewinnt durch
Einbeziehung der Hausindustrie, der Familienversicherung, der
freiwilligen Mitgliedschaft. Schlimmer als die finanzielle (nter-
werfung aber, schlimmer als die Unterbietung des Honorars
trotz der erhohten ILeistung, die nur von Unwissenden oder
Biswilligen mit Rezeptschreiben identifiziert wird — schlimmer
ist die moralische Unterwerfung des Kassenarztes.
Und diese ist einzig und allein durch die gegenwiirtige Art der
Bewerhung entstanden.

Langsam breitete sich hei den Arzten die Uberzeugung
aus, dafl dieser Demoralisierung nur zu steuern sei dadurch,
daB alle zur Ausiibung der Kassenpraxis bereitwilligen orts-
ansiissigen  Arazte  zur  kasseniirztlichen  Titigkeit  bei
der ortlichen Versicherung zugelassen sein sollten. Dies
ist der Inhalt der Bewegung fiir die freie Arztwahl. Die
Versicherten dagegen faBten die freie Arztwahl in ihrem Sinne
auf; sie wechselten mit dem Arzte, um miglichst oft Arbeits-
losenunterstiitzung oder Krankengeld herauszuschlagen, handelte
es sich aber fiir sie wn die Beschaffung von #rztlicher Hilfe,
a) in Notfdllen, b) bei geheimen Krankheiten, wo namentlich in
Betriebskrankenkassen ihr Geheimnis nicht geniigend geschiitzt war,
und sie leicht daraufhin die Arbeitsstelle verlieren konnten, c¢) in
dert Fillen, in denen sie spezialistische Hilfe fiir notwendig hiel'ten,
so bezahlten die Versicherten den Arzt der Wahl, den Nicht-
kassenarzt aus eigner Tasche. Auch die Krankenkassenmnit-
glieder der staatlichen Betriebe, der Post und der Eisenbahn,
machen Gebrauch von der Selbstversorgung besonders fiir ihre
Familien und bei geheimen Krankheiten. In den letzteren Fiillen
kommen in den Grofistidten die Polikliniken ihmen entgegen.

dnrichtung

Wenn freilich das kiirglich hemessene (iehalt und der
diirftige Lohn in wirtschaftlich sinkenden oder gesundheits-
gefihrlichen Industrien nicht zum Lebensunterhalt aus-

reichen;, da miissen die Kassenmitglieder mit den ihnen von
der Kasse erlaubten Heilmitteln und vorgeschriebenen Arzten
auskommen. Sozial und human ist das freilich nicht, aber
sogar die Kassenvorstinde finden das in bester Ordnung!
Kurzum, fiir die Versicherten ist die Frage der drztlichen
Behandlung, wenn auch in einem dem Krankenversicherungs-
gesetze entgegengesetzten Sinne, durchaus geldst.

Das Gesamtresultat der Unterwerfung des Arztes unter
die Versicherung ist

1. die Minderwertigkeit und Unzuliinglichkeit der kassen-
drztlichen Leistung fiir die Kranken und deren Selbst-
hilfe,

2. die finanzielle und moralische Schidigung sowoll der
Kassen- als der Nichtkassenirzte.

Es ist nunmehr unsere Aufgabe, den Weg der vertrag-
méfligen Vereinbarung zwischen Krankenkassc und Heil-
mittel zu betrachten. Hier miissen wir nun die letzteren unter-
scheiden

a) in konstante,
b) in wechselnde Heilmittel.

Die konstanten Triger und Leiter des Heilverfahrens sind
die Arzte. Die iibrigen Heilmittel sind dem Wechsel der Therapie
unterworfen. Der Weg der Vereinbarung findet zwischen
Krankenkassen einer- und den Arzten andrerseits
statt. Die Arzte bestimmen in jedem Krankheits-
talle dureh ihr Gutachten (informatorisches Attest)
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die Art des Heilverfahrens, welches den Patienten am
raschesten wieder herstellt.

Diese Gutachten respektive ihre vergleichende Znsammen-
stellung, welche von der #rztlichen Partei in bestimmten Zeit-
riumen zu besorgen ist, bilden die Unterlage fiir die Erforschung
der sozialmedizinischen Spezialwissenschaft der therapeutischen
(Okonomie. Deren Ergebnisse, die brauchbarsten Heilverfahren,
werden von der Allgemeinheit der Arzte akzeptiert. Endlich
wiirde dadurch z. B. der Unfug und antiquierte Brauch der
Wasserbehandlung der Syphilis aus der Kassenpraxis verschwinden.

Wie stellt sich nun die Versicherung zu den Heilmitteln,
die der Arzt fiir notwendig befindet? Diese werden nach Tarifen
bezahlt, welchen die Wiinsche der Gesamtheit der Vertreter
des betreffenden Heilmittels zugrunde liegen. Das zu ver-
wendende Heilmittel hat eine gewerkschaftliche und therapeutisch-
okonomische Bewertung. Folgendes Beispiel soll das ver-
anschaulichen:

Das kohlensaure Bad erfordert zu seiner Herstellung ge-
wisse Einrichtungen und Arbeit, welche die Badeanstaltbesitzer
berechtigen, einen bestimmten Preis hierfiir zu verlangen. Das
ist der betriebliche bzw. gewerkschaftliche Wert. Da nun
dieses Bad bei dem Herzkranken giinstiger wirkt als ein ge-
wohnliches Wannenbad, so kommt bei der Berechnung der
Kosten des Heilverfahrens fiir Herzkranke das kohlensaure Bad
noch mit einem hoheren Wert (dem therapeutisch-tkonomischen)
in Anrechnung. Dieser therapeutisch-tkonomischeWert ist aber
nicht dem Fabrikanten des Heimittels, sondern dem behandelnden
Arzt gutzuschreiben, der dieses intensiv wirkende Mittel ver-
ordnete. Sowohl der betriebliche (gewerkschaftliche) als der
therapeutisch-dkonomische Wert des Heilmittels wechselt, jener
hingt ab von den Betriebskosten, dieser vom jeweiligen Stande
der therapeutischen Wissenschaft. Deswegen ist es apriori un-
lolinend, dafl die Versicherung das Heilmittel in eigenes Regime
nimmt, im grofien bezieht oder gar produzieren liBt, gerade das
Gegenteil der beabsichtigten Kostenersparnis kann eintreten,
ganz abgesehen davon, dal das Vorhandensein der Heilmittel
zu deren iibermiBiger Verordnung fithren kann.

Wenn wir den betrieblichen (gewerkschaftlichen) mit dem
therapeutisch-ékonomischen Wert des Heilmittels vergleichen,
so miissen wir bekennen, daf} jener von diesen abhingig ist,
da die therapeutische Okonomie, wie bereits betont, die Vor-
aussetzung der sozialen Versicherung ist. Daraus ergeben sich
wichtige Folgerungen.

Hierher kommt der Satz III.
therapeutisch-okonomische Wert des Heilmittels gutgeschrieben
wird, daB derselbe fiir die besten therapeutisch-6konomischen
Heilverfahren eine besondere Honorierung erhilt, kann der
Wettbewerb um die Heilung der Kranken im Sinne der raschesten
" und dauernden Herstellung der Arbeitsfihigkeit angespornt
werden.

I. Wenn der therapeutische Wert des Heilmittels sinkt oder
verschwindet, so fallt der Absatz desselben, die Produktion des Heil-
mittels wird eingestellt. Die Differenzierung und Auslese der Thera-
pie bewirkt einen fortwihrenden oft sehr erbitterten Kampf der
Behandlungsmethoden um einander. Der Betrieb der Apotheken
z. B. ist geblieben, aber deren therapeutisches Absatzgebiet hat
sich fortwihrend verkleinert, infolge der Ausbildung der physika-
lischen Heilmethoden.

II. Die Methode, welche siegreich aus dem Wettbewerb
am Krankenbette hervorgeht, erhilt in der sozialen Versicherung
einen hoheren (den therapeutisch-konomischen) Wert als dem
Individuum gegeniiber (rein therapeutischer Wert).

Man wird entgegnen, die Art der Behandlung soll dem
Gutdiinken des behandelnden Arztes iiberlassen bleiben. Ich
erwidere, die Krankenversicherung ist ein Heil-, kein
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handlungsinstitut: deshalb ist ihr nicht gedient, wenn blutarme
Personen im Krankenhanse eine mehrwichentliche Pflege
durchmachen, ohne ein besonderes medikamentises, hydro-
therapeutisches oder klimatisches, gegen die Blutarmut ge-
richtetes Heilverfahren. Deshalb entspricht es keineswegs der
therapeutischen Okonomie, wenn die Unfallverletzten aus den
Krankenh#usern entlassen werden, sobald die Wunden granu-
lieren, und die heilgymnastische SchluBbehandlung auBerhalb
des Krankenhauses erfolgt. Deshalb behaupte ich, neuere Arznei-
mittel konnen in der Krankenversicherung nicht gepriift, wohl
aber bei hohem praktisch erprobtem Werte ohne Riicksicht auf
die Kosten verordnet werden. Deshalb behaupte ich, homio-
pathische Verordnungen diirfen in der Kassenpraxis im (iegensatz
zur Privatpraxis nicht geduldet werden, weil ihr suggestiver
Nutzen zu teuer, ihr therapeutischer Effekt wertlos ist. Deshalb
diirfen Geheimmittel in der Kassenpraxis nicht verordnet werden,
weil es fiir deren Mischungen billige und ebenso gut wirkende
Ersatzmittel gibt. Deshalb gestattet die Versicherung nicht die
schrankenlose Anwendung einer Methode, z. B. des Naturheil-
verfahrens gegen alle Krankheiten: in der Privatpraxis dart
man wohl den an Bandwurm Leidenden massieren, wenn das
unschédlich ist; in der Kassenpraxis ist in diesem Falle lediglich
die Anwendung des Medikaments das beste und billigste Heil-
mittel.  Deshalb stehen Magistralformeln und die meisten
schematischen billigen Verordnungen im geraden Gegensatze zur
therapentischen (konomie.

Die "kassendrztliche Titigkeit in der Haus- und Sprech-
stundenpraxis bedarf also, je zentralisierter und leistungsfihiger
die Versicherung wird, dringend der Reform im Sinne der
therapeutischen Okonomie: tunlichst bei jedem Patienten hat der
Kagsenarzt niher zu begutachten 1. den klinischen Befund und
den Zustand der Erwerbsfihigkeit, 2. die Art des Heilverfahrens,
das er einzuschlagen gedenkt. Dann erst verliert seine Tétigkeit
den Bereich der Schablone und gewinnt einen mehr praktisch-
wissenschaftlichen Charakter,

Tndessen kommt fiir die therapeutische ()konomie der sozialen
Versicherung keine einfache, sondern eine sehr komplizierte Art
der irztlichen Titigkeit in Betracht. Wir unterscheiden

1. die offene hausirztliche (kassenirztliche Tétigkeit, sensn
strictiores),

2. die geschlossene®) hausirztliche Titigkeit (Krankenhaus),

3. die offene spezialirztliche Wirksamkeit, als deren Unter-
abteilung die Poliklinik anzufiihren ist,

4. die geschlossene™®) spezialidrztliche Wirksamkeit (Heil-
stitte, Sanatorium).

Diese vier verschiedenen Formen des #Hrztlichen Wirkens
miissen in Betracht gezogen werden. Sie sind entstanden mit
der Differenzierung der medizinischen Wissenschaft selbst und
da diese Differenzierung keineswegs abgeschlossen ist, vielmehr
mit dem Fortschreiten der Wissenschaft hiufig genug spezia-
listische Behandlung Allgemeingut der Arzte wird, umgekehrt
sich von der allgemeinirztlichen Praxis spezialistische Methoden
ablisen, so muB die therapeutische Okonomie hiervon fortwihrend
beeinfluft und veriindert werden. Gegenwirtig stehen diese
vier Arztformen keineswegs in einem zweckmiBigen Verhiiltnis
zur therapeutischen Okonomie. Betrachten wir ihre verschiedenen
Aufgaben nither. Das Krankenhaus hat zunichst den Zweck,
die offene hausirztliche Praxis zu ersetzen. Dies geschieht
a) in Krankheitsfillen, welche der Absonderung (Isolierung)
wegen Gefahr der Weiterverbreitung einer Infektion oder wegen
Gefihrdung der persinlichen Sicherheit der Familie und Umgebung
bediirfen, also ‘bei Infektitsen und Geisteskranken. Zweitens

*) ,,Geschlossen* hat hier den Sinn in sich geschlossen, nicht
von der Gesellschaft abgeschlossen.



1. September 1905.

aber tritt die geschlossene (Anstalts) Pflege an die Stelle der
offenen dort, wo die letztere mangels einer Wohnung oder

mangels einer geeigneten Pflege nicht ausreichend ist. Drittens
tritt in vielen Krankenhiusern, besonders der CGirofistidte
die geschlossene spezialirztliche Wirksamkeit namentlich

auf dem Gebiete der Chirurgie, inneren und Hautkrankheiten
hinzu. Dadurch wird dieser iirztliche Mechanismus recht kom-
pliziert und konkurriert nicht nur mannigfach mit den anderen
Arztformen, sondern wird auch zun einer allerdings unzureichenden
Art der Losung der Wohnungs- und Erniihrungsfrage der Arbeiter.
Nicht jede ansteckende Krankheit bedarf der Anstaltspflege:

a) wenn die Ansteckung nicht einhergeht mit einer Beein-
trichtigung der Arbeitsfihigkeit, so ist die Aufnahme des In-
fektiosen, falls derselbe ausreichende Wolnung und Bekistigung
hat, nur berechtigt, wenn die iirztliche Behandlung der
offenen Pflege nicht ausreicht, oder wenn das Heilverfahren
in der geschlossenen Pflege intensiver und in kiirzever Zeit als
in der offenen ausgefiihrt werden kann. Beispiele: Die nicht
komplizierte Gonorrhoe und Lues stiren trotz ihrer Ansteckungs-
gefahr nicht die Arbeitsfihigkeit. Diese Patienten kénnen vom
Arzt belelrt und darauf hingewiesen werden, wodurch sie cine
Infektion ihrer Umgebung verhiiten konnen. In der Ver-
sicherungspraxis ist jedenfalls die Krankenhausbehandlung
der nicht  komplizierten = Gonorrhoe und Tues das
teuerste Heilverfahren, weil jeder Verpflegungstag Geld
kostet; es ist ferner ein Heilverfahren, welches sehr wohl vom
allgemein  titigen Arzt ausgefibrt werden kann,
nar in  komplizierten Fiillen ist das Eingreifen eines
Spezialisten  notwendig. Bei der niedrigen Pauschal-
honorierung oder bei der iiberaus niedrigen Honorierung
der- Einzelleistungen®) der Kassenirzte oder gar Dbei
der Uberhiiufung einiger fest angestellter Arzte mit Kassen-
patienten
krankheiten ein beliebter Ausweg.

b) Anders steht es beim Typhus, Die Arbeitsfihigkeit ist
bei dieser Krankheit geschwunden, die Gefahr der Infektion der
TUmgebung bedeutend griBer als bei Lues und Gonorrhoe; hiufige
Temperaturmessungen, hiufige Kontrolle durch den Arzt, eine
sachverstindige Krankenpflege und Ernihrung steigern hier die
Kosten der hiuslichen Behandlung fiir die Versicherung. Es
stellt also hier die Krankenhausbehandlung scheinbar das
billigste Heilverfahren dar. Scheinbar, denn 1. der von der
Krankenversicherung pro Tag entrichtete Zuschul3 reicht be-
kanntlich nicht aus, die Kosten der Krankenernihrung ge-
schweige denn des Baues besonderer Baracken, besonderer Bade-
einrichtung u. a. m. zu decken, die Verwaltung des Kranken-
hauses, in letzter Linie die Stadt trigt das Difizit.
Arzte, die minnlichen und weiblichen Pfleger stellen sich mit
eigner Lebensgefahr ohne entsprechenden Entgelt in den
Dienst dieser Kranken. Mit anderen Worten: die Abteilungen
fiir Infektionskrankheiten stellen fiir die Versicherung ge-
schlossene spezialirstliche Heilstitten dar, deren Kosten am
wenigsten die Versicherung selbst, vielmehr die Stadt und die
angestellten Arzte und das Pflegepersonal tragen.

und

In der erstaufgefiilhrten Gruppe von Infektionen ist das .

Krankenhaus fiir die Versicherung entbehrlich, in der zweiten

*) Eine in der Kassenpraxis durchgefiihrte Linspritzungskur,
dic nach den obigen Darlegungen iiber den therapeutisch-
Skonomischen Wert der Heilmittel besonders hoch honoriert
werden miifite, wird heute den Kasseniirzten gar nicht oder selbst
bei den heutigen Kassen mit freier Arztwahl als gew&hnliche
Einzelleistung mit 80 bis 50 Pf. bezahlt. Die Kasse miifite ge-
wihren: 1. die Subkutanspritze, 2. eine besondere Gebiibr fiir die
doch mehrere Minuten und exakte Desinfektion bzw. Sterilisierung
erfordernden LEinspritznngen.

2. Die-
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. Gruppe ein billiges Sanatorium. Ich bin der Ansicht, daB mit
' der Zentralisation und steigenden Leistungsfihigkeit und ferner

i mit  tatkriiftigen,

ist die Krankenhausbehandlung der Geschlechts- :

sozialen Reformen auf dem Gebiete des
Wohnungswesens sowohl die offene hausirztliche, als die offene
und geschlossene spezialirztliche Behandlungsform das Kranken-
haus immer mehr zuriickdringen, respektive in reine spezial-
drztliche Heilstitten umwandeln werden. Freilich miissen zu
dieser Entwicklung auch die Fortschritte der #rztlichen Gewerk-
schaft in Hinsicht auf die Bezahlung der Einzelleistungen
dringen.

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung der spezialistischen
Arztform iiber, so konnen wir deutlich sehen, wie sehr dieselbe

im Dienste der therapeutischen Okonomie steht. Dieses gilt

¢ sowohl im Hinblick auf die Erkenntnis, als auf die Heilung der

Krankheit., Die chirnrgischen Spezialisten (im weitesten Sinne
des Wortes, also auch Augen-, Hals-, Nasen-, Ohrenirzte) be-
wirken durch ihre Kunst eine auch dem Laien auffillige Wieder-
herstellung der Arbeitsfihigkeit, die inneren Spezialisten, die
so vielen unheilbaren Krankheiten gegeniiberstehen, wirken im
Sinne der geeigneten Behandlung, der lingere Zeit in Anspruch
nehmenden Heilung, der Krankheitsverhiitung, der Auswahl einer
geeigneten Beschiiftigung. Jene stellen in den Dienst der Ver-
sicherung — man darf ruhig sagen — kostenlos ein teures,
rasch sich abniitzendes Instrumentarium; diese kommen durch
die Kombination und die lingere Dauer der Heilverfahren auf
dem Gebiete der inneren Krankheiten der Versicherung schein-
bar teurer zu stehen als jene. Beide Gruppen benutzen in der
Neuzeit immer mehr zur rascheren, intensiveren Heilung das
geschlossene, spezialirztliche Heilverfahren, das Sanatorium, die
Heilstiitte. Man hat fidlschlich die Privatkliniken fiir
Chirurgie, Magen-, Darm- u. a. Krankheiten als moderne irztliche
Grofibetriebe bezeichnet, welche die Kleinbetriebe verdringen
miiBten. Das Sanatorium ist vielmehr ein geschlossenes System,
eine private Kombination von Heilmitteln, welche geschickt
zu einem therapeutischen Endziel von dem TUnternehmer
verkniipft werden. Das Sanatorium ist ein #“rztlicher Be-
trieb, der einem speziellen Heilverfahren angepaBt ist.
Die Bezeichnung Klein- und Grofibetrieb paBt auf- die
Arzte genau so wenig, wie auf die Arbeiter. Gegenwirtig ist
die Neigung zu Sanatorien und deren Griindung recht lebhaft;
aber nur derjenige wird sie iiberschiitzen, nur der ihre Allein-
herrschaft den hausirztlichen ,Kleinbetrieben* gegeniiber
wiinschen, der das Fortschreiten der Therapie nicht einsehen
will, der es iibergeht, daB es sich vielfach um temporire, nicht
stationire Heilinstitute handelt, der iiberall den Kranken aus
der Familie, aus der Einzelpflege in die Anstalt iiberfiihren
will.  Derartigen Ubertreibungen darf die soziale Versicherung
kein Olhr leihen, wenn sie gemifl der therapeutischen Oko-
nomie verwaltet wird. In diese Kategorie gehioren auch
Badekuren, d. h. die Anwendung natiirlicher Heilfaktoren
am Orte der Entstehung derselben mit Hilfe eines Arztes.
Auch diese wegen ihrer Kosten von den Krankenkassen bisher
vernachlissigten Heilstiitten spielen fiir die therapeutische
(Okonomie eine bedeutende Rolle.  Nicht wenigen Kranken
bringen sie Heilung und Herstellung = der Arbeitsfahigkeit,
vorausgesetzt, dall eine richtige Auswahl des Bades und des
Kranken getroffen wird.

Wir kommen nunmehr auf das Verhiltnis der Spezialisierung
allgemein #rztlichen Titigkeit zu sprechen und haben die
ursdchlichen Momente der Spezialisierung kennen zu lernen.
Wir haben bereits:

I. die Differenzierung der medizinischen Wissenschaft als
eine Ursache der Spezialisierung kennen gelernt. Dabei handelt
es sich aber nicht um eine Arbeitsteilung wie bei den Industrie-
arbeitern; vielmehr wird bekanntlich das einzelne Organ immer

zur
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in Verkniipfung mit dem ganzen Organismus untersucht und be-
handelt.

II. Die Beschiiftigung der Spezialirzte miiite also im Zu-
sammenhange mit den allgemein titigen Arzten von der Hrzt-
lichen Gewerkschaft geregelt und zweckmiBig verteilt
werden. Tatsichlich aber unterliegen, zmmal diese sich noch im
embryonalen Zustande befindet, alle Arzte nach Gesetz der Ge-
werbefreiheit, und daher siedeln sich die Spezialisten mit Vor-
liebe in den Grofistidten an — nicht als ob auf den stark be-
vilkerten Kreisen des flachen Landes kein Bediirfnis fiir
Spezialisten vorliegt *) — sondern weil die Bevilkerung der (irof3-
stadt die Spezialisten mebr aufsucht.

ITI. Die Titigkeit der Spezialisten wird meist héher hono-
riert; dieser Umstand veranlafit viele allgemein praktizierende
Arzte sich zu spezialisieren.

IV. In vielen Fillen liegt die Ursache der Spezialisierung
in staatlichen Einrichtungen oder gesellschaftlichen Zustinden.
1. Das Unfallversicherungsgesetz ist der Ausgangspunkt fiir die
Erforschung der Beziehungen zwischen Unfall und Krankheit
geworden; die Orthopiddie und Massage hat infolgedessen einen
breiteren Anwendungskreis, eine steigende Zahl ihrer titigen
Vertreter erlangt. 2. Die zur Bekdmpfung der Tuberkulose und
des Alkoholismus errichteten Sanatorien sind im Zunehmen
begriffen, seitdem die Gesellschaft ein lebhafteres Interesse
fiir Beseitigung dieser Krankheiten an den Tag legt. 3. Mit
der Zunahme der Geschlechtskrankheiten und der Ehelosigkeit
wilchst die Zahl der Spezialisten auf diesem Gebiete.

Man sieht, die Vermehrung der Spezialisten ist auf ver-
schiedene Ursachen zuriickzutithren, aber es handelt sich
hier um eine voriibergehende Erscheinung. Wie die Jenner-
sche Pockenimpfung die Pockenhiuser iiberfliissig machte, das
Behringsche Heilserum die Gefahren der Diphtherie verringerte,
so wird ein kiinftiges Spezifikum gegen die Tuberkulose ein
gegenwirtig spezialisiertes Gebiet dem frztlichen Allgemein-
praktiker zuriickfithren, und je eifriger die Gesellschaft als
solche den Kampf gegen die Trunksucht aufnimmt, um so mehr
wird die Zahl der Trinkerheilstitten reduziert werden. Sowohl
die Fortschritte anf individuell-therapeutischem Gebiete als ernst-
liche soziale Reformen dienen dazu, einer exzessiven Arbeits-
teilung auf iirztlichem Gebiete die Ziigel anzulegen.

Es bleibt nunmehr noch iibrig, kurz einzugehen auf ,,Spezial“-
kassenirzte, Polikliniken und die Vertrauensirzte der Versicherung.

Seit Bestehen des Krankenversicherungsgesetzes ist bei den
mafigebenden Personen die Theorie weit verbreitet, dafl nur
einzelne Arzte die Fihigkeit besitzen, tiichtige Kassenirzte
zu sein, dafl es also Spezialisten fiir die Ausiibnng der iirzt-
lichen Kassenpraxis geben sollte. ,Wem Gott gibt ein Amt,
dem gibt er auch Verstand.“ Schon jetzt aber ist diese herr-
schende Anschauung unhaltbar, denn das Institut der ,Spezial-
kassenirzte“ befordert die Selbstversorgung der Versicherten,
es schafft zwar Ersparnisse, aber auf Kosten der Versicherten,
es macht einen ausgedehnten (iebrauch wirklicher Spezialisten
nicht iiberflissig und steht daher im geraden Gegensatz zur
therapeutischen (Okonomie. Diese fest angestellten (Bezirks-
Distriksiirzte) sind tatsichlich nicht Spezialisten — denn wer
konute wohl Spezialist fiir alle Teilgebiete der Medizin sein —
sondern Vertrauensirzte der Krankenkassen; dasselbe gilt
von den Knappschaftskassen- und Bahnkassenirzten.

Der Vertrauensarzt ist in der gegenwiutigen Ver-
sicherung ein weit verbreiteter, irztlicher Beamter mit ziemlich
unklaren Funktionen. Bei den meisten Krankenkassen dient er
zur Feststellung der Simulation, der Notwendigkeit besonderer

*) In den Garnisonstidten pflegen dic Militiirirate die nicht
vorhandenen Spezialirzte zu ersetzen.

Aerztliche Sachverstindig

|

en-Zeitung. No. 17.

Ausgaben fiir den Kranken, wie Zahngebisse, Landaufenthalt u. a.
Weil auf die Begutachtung durch die Kassenirzte in der gegen-
wirtigen Versicherung kein Wert gelegt wird, ist das Institut
des Vertrauensarztes zumeist die einzige Form der Begutachtung.
Und das hat seine Schwierigkeiten, weil ja der Vertrauensarzt
dann wieder Spezialkenntnisse auf dem Gebiete der Zahn-,
inneren und chirurgischen Leiden haben mufl. Statt des einen
Vertrauensarztes miifiten also mehrere Spezialirzte des Ver-
trauens fungieren.

Fiir die zahlreiche Sonderanstellung von Vertrauensirzten
gibt es vier Hauptursachen: 1. die Dreiteilung. in Unfall-,
Invaliditits- und Krankenversicherung, 2. die Zersplitterung
der Krankenkassen in Orts-, Betriebs- und Innungs- usw. Kranken-
kassen, 3. die gesetzliche Verschiedenleit des Begriftes der
Invaliditit und die Einfithrung der Rente in die Therapie der
Invaliditit, 4. die Unkenntnis der Beziehungen zwischen Krank-
heit und Arbeit, die Pathologie des Berufes, Probleme, die der
Vertrauensarzt nach subjektivem Ermessen d. h. oft im Sinne
der Versicherung zu losen meint. Jedenfalls sind diese Ver-
trauensirzte ebensowenig wie die beamteten Arzte Spezialisten
im Sinne der therapeutischen (Ykonomie.

Die Polikliniken sind von den groferen Stidten errichtet
worden, wm ohne Kosten die Sprechstundenbehandlung der
kranken Stadtarmen auszufiihren. Mit der Spezialisierung
der Medizin wurden diese Institute immer mehr von Spezialisten
errichtet, um als Entgelt fiir die kostenlose Behandlung ein
bequemes und reichliches Ubungsmaterial zu erlangen. Mit
der Zunahme der medizinischen Privatdozenten, denen kein
anderweitiges Krankenmaterial von der Unterrichtsverwaltung
zur Verfiigung gestellt wurde, wurden zahlreiche Polikliniken
auch Lehrinstitute. Die gegenwiirtige Krankenversicherung
ist bei dem geringen Honorar, das sie den Spezialirzten zahlt, auf
die Mitbenutzung dieser Beratungsanstalten angewiesen, sie hat
so zu deren wachsender Frequenz beigetragen. Die Folge war
eine ungeniigende #rztliche und moralisch krinkende Abfertigung
der Versicherten als Besucher einer Poliklinik.

Die Poliklinik ist eine Verlegenheitseinrichtung der sparen-
den Behiorden. Aber fiir die Versicherungspraxis bedeutet sie
keine Ersparnis sondern Verschwendung. Bekanntlich driingte
dieselbe Ortskrankenkasse zu Leipzig, welche die Griindung
der Beratungsanstalten begeistert ins Werk genommen hatte, nach
geniigender Erprobung zu deren Abschaffung. Der Versicherung
stellen sich bei ausreichender Honorierung in der Sprechstunde
sowohl als zur hiuslichen oder geschlossenen Behandlung genug
Spezialisten zur Verfiigung, so dafl anch das zur Heilung immer
erforderliche Vertrauen zum Arzt, die #rztlichen Imponderabilien
im Gegensatz zur Nummerbehandlung der Poliklinik dem Ver-
sicherten geboten wird.

Indem ich den Lesern dieser Zeitschrift die Bestandteile
eines komplizierten Heilapparates darstellte, war ich mir be-
wulit, ein wichtiges Feld der irztlichen Sachverstindigen-
titigkeit betreten zu haben. Nur durch die Publikation
und Vergleichung einschligiger Einzelbeobachtungen und Er-
fahrungen kann dieser Zweig praktischer Sozialwissenschaft weiter
aunsgebaut werden. Aber die Gesetzgebung wmufl endlich die
Maschinerie dieses komplizierten Heilapparates kennen und
wiirdigen lernen, damit derselbe richtig und zwm Nutzen der
Gesamtheit tiitig ist, damit endlich mit einer Sozialpolitik ge-
brochen wird, welche einen Stand proletarisiert. um einem
anderen Stande aufzuhelfen.
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Referate.
Sammelbericht.

Bericht iiber die oto-rhinologische Literatur in ihver
Beziehung zur Sachverstiindigen-Titigkeit
fiir das Wintersemester 1904,05,
Von Dr. Nadoleczny, Miinchen.

Beginnen wir unseren Bericht zuniichst mit den Ver-
letzungen des Gehdrorgans, die wohl am hiufigsten Gegen-
stand gerichtlicher Gutachten sind. An die Spitze der ein-
schligigen Publikationen migen zwei Arbeiten besprochen werden,
die abgesehen von ihrem theoretischen, besonders auch militér-
arztliches Interesse haben.

1. Ostino, Les lésions de I'organe de 'ouie par déto-
nations d’armes et de bouches & feu. Giornale med. del
R. esercito 52 Vol. Mai 1904.

2. Mangcioli, T.a membrane du tympan et les déto-
nations d’armes a feu. Revue hébd de laryngol. ete. Nr.51'04.

3. Baurowicz, Zur Entstehung des Trommelfellrisses
durch Kopfknochenerschiitterung. Monatsschr. f. Ohren-
heilkunde Nr. 9. September 1904.

4. E. Jirgens, Ein Fall von Veriitzung der Vena
jugularis u. Arteria carotis vom Ohr aus und Tod durch
Blutung aus denselben. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde Nr. 10.
Oktober 1904,

5. Schwarz (Gleiwitz), Traumatische Karies des
Schlifenbeins. Versamml. Deutscher Naturforscher w. Arzte.

Breslan 1904, Ref. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 49, S. 50.

6. Laurens, Trepanation de labyrinthe pour corps
étranger enclavé dans un canal demi-circulaire. Guerison
Archives internationales d’otologie etc. XIX, S. 86.

7. Katz, Operativ geheilter Fall von Labyrinth-
nekrose mit AusstoBung der ganzen Schnecke. Berliner
klin. Wochenschr. 40. 1904,

8. Mignon, Othématome spontané chez un
Bulletins et mémoires de la société Francaise d’otologie.
2, S. 227,

Ostino (1) hilt die Trommelfellrupturen nach Geschiitz-
detonationen nicht fiir alleinige Folgen der Luftdruckvermehrung,
denn diese ist gering und mit dem Manometer nicht nachweisbar.
Wichtiger scheint ihm die Tonwelle, die voin Trommelfell teil-
weise reflektiert wird, also dessen Erschiitterung bewirkt. Pri-
disponierend fiir Labyrinthaffektionen bei solchen Traumen ist
frische Lues, fiir Trommelfellruptur geheilte Otitis, Tubenstenose
und weite Mittelohrrinme. Die Symptome sind bekanntlich
Ohrensausen und Schwerhorigkeit. Die Artilleristentaubheit ist
zwar labyrinthidr, aber oft mit chronischem Mittelohrkatarrh kom-
pliziert. In letzterem Falle hat sie eine bessere Prognose.
Nach der Detonation von Geschiitzen kann man am Trommelfell
Roétung, seltener kleine Hamorrhagien beobachten. Vom Dienst
bei der Artillerie sind alle Personen auszuschlieBen, die eine
eitrige Mittelohrentziindung durchgemacht haben, mit chronischem
Mittelohrkatarrh oder adenoiden Vegetationen behaftet sind. Die
Behandlung der Labyrinthaffektionen kann versuchsweise mit
Pilokarpin oder Jodkali eingeleitet werden. Unglaublich klingt
es, wenn Ostino vorschligt, bei trammatischer Ruptur des
Trommelfells mit Blutung in den Gehorgang eine antiseptische
Spiilung zu machen, um der Eiterung vorzubeugen und dann zu

enfant.
XX.

tamponieren. Weniger Polypragmasie wiire hier mehr zu
empfehlen. Mancioli (2) ist anch der Ansicht, daf die Inri-

tation bei der Detonation weniger vom Druck als von der Ton-
stirke abhingt. In Betracht kommt aber noch eine starke
Kontraktion des tensor tvmpani. Er hat Versuche an Kaninchen
gemacht, bei denen allerdings eine Reflexkontraktion dieses
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Muskels ausblieb. Er hilt eine tranmatische Ruptur bei Geschiitz-
entladungen fiir unmoglich, wenn nicht alte oder frische Trommel-
fellliisionen schon vorhanden sind.

Baurowicz (3) hiilt die bei Erschiitterung der Kopf-
knochen auftretenden Trommelfellrisse fiir durch Uberdelmung
verursachte Berstungsbriiche. bedingt durch den vermige der
Elastizitiit der Schidelknochen hervorgerufenen Contrecoup. Er
beschreibt zwei Falle: Ein Bahnbediensteter stieB, auf der
Wagenplattform stehend, mit der linken Hinterkopfseite an eine
Planke: Kopfschunerz, Ohrensausen, Taubheitsgefiihl im rechten
Ohr. Untersuchung neun Tage nach dem Unfall ergab: Trommel-
felle: links Einziehung und Triibung, rechts kleinerbsengrofe
Perforation im hinteren unteren Quadranten am Umbo, deren
Rinder reaktiv entziindet waren. Horweite fiir Fliistersprache
nur '/, m.  Stimmgabel vom Scheitel aus nach rechts besser
gehort. Da der Patient, bevor er in B.s Behandlung kam,
schon zweimal ausgespritzt worden war (Kunstfehler!), so trat
nach ein paar Tagen eine gliicklicherweise kurzdaunernde Eiternng
ein. Ein spiterer Versuch, das Loch durch Aniitzung der Wund-
rinder zu schlieBen, miBlang. Ein anderer Patient erhielt
Faustschliige hinters linke Ohr, worauf Schwerhorigkeit und
Blutung eintrat. Am finften Tage konstatierte B. eine groBe
Perforation der hinteren Trommelfellhilfte. Der so entstandene
Lappen lag wngeklappt auf der vorderen Trommelfellpartie. Die
Labyrinthwand schien intakt. B. gelang es, den Lappen zu
reponieren; sofort horte der Patient besser, worauf dann tam-
poniert wurde. Der Lappen wuchs an. Es war der hintere
Teil des Trommelfells am annulus fibrocartilagineus abgerissen,
daher auch stirkere Blutung, wie immer bei randstindigen Rissen.

E. Jirgens (4) berichtet iiber einen Soldaten, der wegen
rechtsseitiger Fazialislilinung der Nervenabteilung iiberwiesen

war.  Er hatte aber eine gleichseitige Ohreiterung it
Blutungen, die auf Tamponade standen, sich aber 10-

bis 15 mal wiederholten und von Erbrechen begleitet waren.
Sie fiihrten zu schwerer Aniimie. Nach Reinigung des Olres
wurde eine fitide Mittelohrvereiterung festgestellt, die infolge einer
Schwefelsidure-Veriitzung und Verschorfung des hdutigen und
kniochernen Gehirgangs und des Trommelfells entstanden war.
In der Tiefe sah man eine graue pulsierende Masse an Stelle
der fehlenden Vorderwand der Paukenhéhle. Nach dreiwichent-
licher Behandlung trat Fieber auf, das zwilf Tage zwischen 38 und
391 schwankte. Die TotalaufineiBelung ergab Nekrotisierung des
Felsenbeins. Unterbindung der Karotis und Jugularis war wegen
der Anastomosen zwecklos. Der Tod trat nach zehn Tagen ein.
Die Blutungen hatten ihren Weg durch die Tube auch in die
Nasen- und Mundhohle gefunden, sie forderten Karotis- und
Jugularisblut gemeinsam zutage. Es handelte sich wieder ein-
mal um einen der in Polen und Osterreich so hiufigen Selbst-
verstiimmelungsversuche eines Soldaten.

Schwarz (5) beschreibt zwei folgenschwere Verletzungen
des Schlifenbeins. Den einen seiner Patienten hatte eine Spitz-
hacke am Kopf getroffen. Ohrschmerz rechts und erhebliche
Schwerhirigkeit waren die Folge. Doch erschienen die Trommel-
felle zunichst normal, und erst nach sechs Wochen trat rechts eine
Ritung auf. Nach acht Wochen stieg die Temperatur auf 390 (.
Bs wurde eine akute exsudative Mittelohrentziindung rechterseits
konstatiert, verbunden mit Mastoiditis, die operativ geheilt wurde.
Auftallend war die fahle Gesichtsfarbe des Verletzten wiihrend
der ganzen Beobachtungszeit. Im zweiten Falle handelte  es
sich um ein iilteres Leiden, das an ein drei Jahre friiher erfolgtes
Trauma der linken Ohrgegend anschloB. Es war darnach zuerst
blutiger SchleimabfinB durch die Nase abgegangen, spiiter bis-
weilen Olhreiterung und Schwerhorigkeit links, aueh Schwindel.
Sehwaryz konstatierte nun eine tiefe Narbe an Stelle der Spitze
des linken \Warzenfortsatzes, im Trommelfell ferner zwei Perto-
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rationen, zwischen denen in der Mitte von oben nach unten ein
Streifen der erhaltenen Membran zog, schlieilich einen Defekt
der hinteren hiutigen und kniichernen Gehirgangswand bis auf
8 mm vom porus acusticus externus. Durch den 3—4 mm
breiten Schlitz konnte man ins Antrum mastoidemn hineinsehen,
das mit abschilferndem Epithel ausgekleidet war. Die Fissur
verlief parallel der Achse des duBeren Gehorgangs, der jeden-
falls anfangs zugeschwollen war, daher damals der Sekret-
abflu} durch die Tube in die Nase. Die Taubheit war links
vollkommen.

Laurens (6) hat eine Patientin, die beinahe an den be-
riichtigten Fremdkorperextraktionen zugrunde gegangen wiire,
noch gliicklich retten kinnen. Sie soll sich als Kind Kieselsteine in
den Gehorgang gebracht haben, von denen einer darin geblieben
sei. Ein Arzt, der ihn (angeblich!) gesehen hat, machte Ex-
traktionsversuche mit Spiilungen, Pinzetten und Sonden, schlief3-
lich ohne Erfolg die Ablosung der Ohrmuschel in. Narkose.
Bei der vorher normalhidrigen Patientin stellten sich dann Taub-
heit, Sélnvinde], Erbrechen und Schmerzen ein. Als Grund fiir diese
Labyrinthsymptome fand Laurens bei der Operation ein Stahl-
stiick von einer Kurette im horizontalen Bogengang, das neben-
bei eine Mastoiditis verursacht hatte. Nach zehn Tagen waren
die bedrohlichen Symptome geschwunden, nach zwei Monaten er-
folgte die Heilung. Den Stein hat niemals jemand gefunden.

Der Patient von Katz (7), ein 24 jihriger Schlosser, hat
sein Leiden einem Kopfsprung ins Wasser zu verdanken, bei
welcher Gelegenheit er in tiefen Schlamm geriet. Er war damals
elf Jahre alt. Ins rechte Ohr war angeblich Schlamm gekommen,
woraufSchwerhorigkeit und Schmerzen sich eingestellt hatten. Seit-
her leidet er an einer chronischen Mittelohreiterung. Katz stellte
1902 ein Cholesteatomn mit Perforation der membrana flaceida fest.
Labyrinthsymptome und Mitte Januar 1903 eineLilmung der
rechten Gesichtsnerven lieBen die Affektion recht bedrohlich er-
scheinen, bis sich endlich Anfang Februar der Patient zur
Operation verstand. Im Laufe der Nachbehandlung wurde dann
ein Schneckensequester entfernt, worauf die Eiterung heilte,
natiirlich mit vollstindiger Taubheit rechts und ohne subjektive
Geréusche.
obwohl vom Labyrinth nur der Schneckenteil abgestoflen wurde.

Zum Schlusse dieses Abschnittes sei eine Beobachtung von
Mignon (8) erwihnt, die das Othidmatom betrifft. Diese
Aftektion ist bekanntlich meist traumatischen Ursprungs. Mignon
hat nun am linken Ohr eines neunjihrigen Knaben eine solche
Ohrblutgeschwulst im Laufe eines Monats sich ausbilden sehen.
Sie blieb dann einen Monat lang stationdr und heilte nach der
Punktion in fiinf Tagen. Eine traumatische Ursache war nicht
festzustellen.

Im folgenden Abschnitt sollen nun einige Arbeiten be-
sprochen werden, die sich mit nervésen und psychischen
Alterationen otogener Natur beschiftigen, deren Kenntnis
fiir den Sachverstindigen nicht nur dann von Interesse ist,
wenn es sich um Traumen handelt, sondern ganz besonders
auch hinsichtlich der Begutachtung der Arbeitsfihigkeit.

9. Stenger, Uber die Arten der nach Kopfver-
letzungen auftretenden Neurosen. Die traumatischen
Labyrinthneurosen. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 2, 1906.

10. Schwarz, Ein objektiver Nachweis von Storungen
des Gleichgewichtssinnes bei Verletzungen der Hor-
organe zum Zweck der gutachtlichen Beurteilung der
aus den- Unfallfolgen resultierenden Erwerbsunfihig-
keit im Sinne des Unfallgesetzes. Versamml. deutscher
Naturf.-Arzte. Breslau 1904. Ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 49, S.51.

11. Délger, Hysterische rechtsseitige Taubheit mit
gleichzeitiger Hyperisthesie des iinberen Olres. Miin-
chener med. Wochenschr. Nr. 14, 1905.

Die Fazialislihmung war nach acht Tagen geheilt,

12. Régis,
de 1'oute. Journal
S. 547.

13. Touberl, Tnfluence de la cure des otites suppu-
rées sur certaines affections mentales concomitantes.

Maladies de 1l'oreille et hallucinations
de medicine de Bordeaux. Nr. 30. 1904.

Bulletins et mémoires de la société Francaise d'otologie. 1904,
T. XX, 2, S. 38.
14. Bonain, Deux observations intéréssantes de

complications endocraniennes d'otitemoyenne suppurée.
Ibidem S. 25.

Der Meniéresche Symptomenkomplex und seine allgemeinen
nervisen Beschwerden werden nach der Schwere der objektiven
Labyrinthsymptome beurteilt, ebenso sind nach Stenger (9) die
Labyrinthtraumen zu begutachten. Ihre Hauptsymptome sind
zunéchst Chok, Bewuf3tlosigkeit bis Verwirrtheit, dann eventuell
erst die eigentlichen Labyrinthsymptome oder Chok olne Be-
wulltseinsstirungen und erst lingere Zeit nachher auftretende
Labyrinthsymptome.  Zur Differentialdiagnose von der tran-
matischen Neurose beachte man, dall bei Labyrinthlisionen
Schwindel und Hirstorungen anftreten. Waren diese Symptome
zu konstatieren, so miissen nachfolgende allgemein nervise Be-
schwerden auf die Labyrinthverletzungen bezogen werden: also
ist dann nicht einfach eine traumatische Neurose, sondern eine
traumatische Labyrinthneurose anzunehmen. Ausschlaggebend
bleibt hier die exakte Untersuchung moglichst rasch und dann
auch noch spiter nach dem Unfall.

Schwarz (10) hoftte eine Methode zum objektiven Nach-
weis von Gleichgewichtsstérungen nach Traumen darin gefunden
zu haben, dall die Pulsfrequenz und Pulskurve bei solchen
Patienten charakteristische Veriinderungen beim Biicken zeige,
und zwar eine Steigerung beim Biicken und eine neue Frequenz-
steigerung beim Aufrichten, ferner eine deutliche Unregel-
mifBigkeit. In der Diskussion, die seinem Vortrage folgte, wird
aber die Annahme eines konstanten Verhiltnisses zwischen Puls-
frequenz und Schwindel von Schilling und Hinsberg bestritten.
Letzterer hat z. B. wihrend eines Meniéreschen Anfalls
Pulsverlangsamung gesehen.

auch

Dolger (11) hat ein zwdlfjahriges Mddchen beobachtet,
das vor sechs Jahren nach einem Sturz in einen Graben aus
Mund und Nase blutete, aber keine Olratfektion davontrug.
Mit acht Jahren iiberstand sie eine Pneumonie und im Anschlub
daran eine rechtsseitige Mittelohrentziindung. Neuerdings
gleichzeitige Ohr- und XKopfschinerzen. Auffallende Druck-
empfindlichkeit des Warzenteils und Beriihrungsempfindlichkeit
der Gehorgangswinde, bei sonst normalem Befund. Dabei
Taubheit fiir Fliistersprache rechts und Anfhebung der Kopf-
knochenleitung ebenda. Temperatur 375  Pharyngotonsillitis
acuta. Nach 14 Tagen war das Gehor rechts wieder da, und
zwar ebensogut wie links. Es waren noch Schwindelanfille und
Ubelkeiten hinzugekommen.  Charakteristisch aber war die
Uberempﬁndlichkeit der unteren Wand des knochernen Gehir-
gangs. Die rechtzeitige Diagnose: Hysterie schiitzte die Patientin
vor operativen Eingriffen, an die man hiitte denken konnen.

Régis (12) klassifiziert die Ohrenkranken mit subjektiven
Gerduschen wie folgt: I. Indifferente; IlI. solche, die unter den
subjektiven Gerituschen leiden, neurasthenisch, hypochondrisch
und miftranisch werden; III. solche, bei denen durch subjektive
Gerdusche Halluzinationen ausgelist werden. Diese konnen
z. B. Gesiinge horen, wissen aber, daB sie im Ohre selbst ent-
stehen (einseitig), andere wissen es zwar nicht, reagieren aber
auch nicht darauf. Eine dritte Kategorie leidet an Delirien
und an Verfolgungswahn. Die Halluzination ist immer an das
Obhrenleiden  gekniipft und davon abhingig, ob jenes ein ein-
seitiges, ein doppelseitiges bzw. ein einseitig stiirkeres ist.
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Toubert (13) gibt eine Einteilung der Fille von otitis
media acuta perforativa, kompliziert mit Psychosen. Eine Gruppe
bildet er aus jenen, bei denen zwar die Ohreiterung, nicht aber
die Psychose heilt. Hierzu teilt er vier Félle aus der Literatur
mit. Bei einer anderen (Giruppe heilt nur die Psychose, dagegen
die Ohreiterung nicht. Zu einer dritten Gruppe vereinigt er
neun Fille aus der Literatur und zwei eigene Beobachtungen,
bei denen beide Affektionen gleichzeitig heilten. Der eine
seiner Patienten litt an chronischer Mastoiditis und hatte daneben
manische Zustinde. Seit der Operation wichen diese zuerst
einer Depression, worauf dann das psysische Gleichgewicht sich
wiederherstellte. Im zweiten Fall handelte es um das gleiche
Ohrenleiden, begleitet von Halluzinationen und Verfolgungsideen.
Nach der Operation verschwand die Psychose, ebenso eine
partielle Fazialislihmung. Die Reize, welche Psychosen auslisen
konnen, sind nach T. die Kompression durch Eiterretention,
ferner anatomische Lisionen der Hirnhdute und schlieflich die
Einwirkung auf das Zirkulations- und Nervensystem iiberhaupt.
Die Literaturangaben sind leider nicht vollstindig, so fehlt
z B. der Fall von Pettazzi. (Arch. Ital. di Otol. X. 4.)
Anhangweise sei hier noch eine Publikation von Bonain (14)
erwihnt, die einen seltenen Todesfall zum Gegenstand hat.
Sein Patient litt an zehnjdhriger Ohreiterung und war wegen
Mastoiditis operiert. KEine konsekutive-Fazialislihmung machte
zwei Monate spiiter eine elektrodiagnostische Untersuchung
nitig. Es wurde eine partielle Degeneration mit guter Prognose
festgestellt. Nach der Untersuchung fiihlte sich der Patient
unwohl und ging friith zu Bett wegen Kopfschmerzen. Nachts
hatte er Erbrechen, am anderen Morgen Fieber von 395 C.
Puls 80 und vollkommenen Stupor. Nachmittags sank die
Temperatur auf 375 In der Annahme einer meningealen

Blutung liel man den Patienten ruhig liegen und setzte Blut-

egel an dem Warzenfortsatz. Am zweiten Tag nahm der
Kranke 20 g Schnaps (!), abends stieg die Temperatur auf 382
der Puls sank auf 72. Es kamen Aufregungszustinde hinzu
und Sprachhemmungen. Der Patient bekam noch Chloral und
starb um fiinf Uhr nachmittags. B. nimmt eine Alteration der
GefiBle infolge von Gicht oder von der langen chronischen
Eiterung als Grund und einen Aufregungszustand als Ursache
an. Sektionsbefund fehlt.

Da die Erkrankungen des inneren Ohres hinsichtlich
der Differentialdiagnose fast bei allen forensisch wichtigen Ohr-
affektionen. in Frage kommen, so seien noch einige Arbeiten
erwihnt, die sich mit Labyrintherkrankungen speziell beschiiftigen.

15. Birkner, Uber die Behandlung der nervisen Ohr-
G. unterscheidet davon drei Formen: 1. die apoplektische, ver-

affektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 1905.

16. Ferenczi, Labyrinthaffektionen im Anschluf3 an
tfieberhafte Krankheiten. Ungar. med. Presse. No. 27, 1904.

17. Gradenigo, Intorno alla cosidetta ,Sindrome di
Meniere“. Festschrift fiir Prof. Bozzolo. Turin, 1904.

18. Bouyer fils, Sur un cas de syndrome laby-
rinthique hysterique. Bulletins et memoires de la société
Frangaise d’otologie T. XX. 2, S. 196.

Biirkner (15) gibt in einem Kklinischen Vortrag einen
Uberblick iiber die Labyrinthaffektionen. Er beginnt mit der
Hyperiamie die bei Herz-, Lungen- und Nierenkrankheiten, bei
Typhus, Dyphtherie und Scharlach, bei Struma und Graviditit
und schlieflich bei Intoxikation bzw. Arzneiintoxikationen
z. B. durch Tabak, Alkohol, Chinin, Aspirin usw. vorkommt.
Die Behandlung sei kausal: heifle FuBbider, lane Vollbédder,
Blutegel, Stuhlregelung. Von der Luftdouche ist abzusehen.
Die Andmie des Labyrinths erfordert auch eine kausale
roborierende diitetische Behandlung. Tritt sie nach Blutungen
im Puerperium auf, so sollen die Frauen eventuell nicht stillen.
Die Labyrinthblutungen nach Verletzungen haben bekanntlich
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eine iihle Prognose. Taubheit bleiht meist bestehen, wenn auch
Schwindel und Ohrensausen nachlassen. Jodkali und Bromkali
wird man versuchsweise geben. Labyrinthentziindungen bekimptt
man auch mit wenig Aussicht auf Erfolg durch Eisapplikation,
Jodpriiparate, etwa 2- -4 Tropfen 2 0'; Pilocarpinlésung subcutan
injiziert. Handelt es sich um Nyphilis, so ist eine Schmierkur
am Dlatze. Bei Meniéreschen Symptomen gibt B. Brom- und
Jodkali und verordnet Ruhe und Schutz vor Geriuschen,
eventuell Pilocarpin, Salol oder Tinctura nucis vomicae.
Wichtig ist die Regelung des Stuhlgangs, daneben eventuell
Trink- und Luftkuren aber keine Kaltwasserkuren, keine Dampf-
bider. Tufteinblasungen unter geringen Druck sind erlaubt,
nicht aber die Politzersche Luftdouche. Das nervise Olrensausen,
das nicht auf Hyperimie oder Animie des Labyrinths heruht,
verschwindet oft bei Applikation des galvanischen Stromes,
ferner auf Massage und Luftverdiinnung im Gehérgang. Ein
Hochgebirgsaufenthalt in der Héhe von 1000—1500 m wirkt
ebenfalls giinstig.

Einen eigentiimlichen Krankheitsfall, dessen Deutung jeden-
falls hypothetisch ist, beschreibt Ferenczi (16). Sein Patient
ist seit fiinf Monaten taub und leidet an Schwindel und Ohren-
sausen.  Knochen- und Luftleitung fiir Stimmgabeltone fehlt.
Der Anamnese nach hatte er Meniéresche Anfille. Er ertaubte nim-
lich sehr plotzlich und hatte drei Wochen hindurch téglich
Nasenbluten und Halluzinationen. F. nimmt eine Labyrinth-
blutung beiderseits an, vielleicht infolge von Salizylmedikation,
wahrscheinlicher von Botulismus (?) (Waurstvergiftung). Der
Kranke hirt Motormaschinengeridusche als subjektive Gerdusche,
da er Metallarbeiter ist.

Den Meniéreschen Symptomenkomplex hat Gradenigo
(17) zum Gegenstand einer kurzen monographischen Be-
arbeitung gemacht, in der er eine Anzahl eigener Beob-
achtungen mitteilt. Differentialdiagnostisch ist es wichtig, die
durch #uflere direkte Reize oder indirekte von anderen Teilen
des Gehdrorgans fortgeleitete Reize verursachten Schwindel-
anfille von den Meniéreschen Anfillen zu trennen, die sich durch
zeitweise auftretenden Schwindel auszeichnen, dem eine konstante
greifbare Ursache fehlt. Kontinuierlicher Schwindel, der tage-
lang dauert, ist dagegen auf schwere Labyrinthlisionen (Trauma,
Lues aquisita) zu beziehen. Auf der anderen Seite gibt es per-
manenten leichten Schwindel bei langsam fortschreitenden
Labyrinthaffektionen, der niemals die Form wirklicher Anfille
annimmt. Der Meniéresche Schwindel ist also zu definieren als
wanfallsweise auftretend und von Horstérungen konstant be-
gleitet, aber nicht durch eine #uBere Ursache hervorgerufen®,

ursacht durch kleine von Zeit zu Zeit im Labyrinth, den Nerven-
stimmen und Zentren des Gehior- und Gleichgewichtsorgans auf-
tretende Blutungen: 2. die typische Form, veranlafit durch Reize,

- infolge von Mittelohraffektionen, die sich speziell an den Laby-
| rinthfenstern abspielen; 3. die vasomotoriche Form, die bei ver-

schiedenen Krankheiten u. a. auch bei Hysterie vorkommt. Fol-
gende Symptome sind fiir die einzelnen Formen charakteristisch:
Die Herabsetzung der oberen Tongrenze, verbunden mit der
Lokalisation der Stimmgabeltone vom Scheitel nach dem ge-
sunden Ohr und dem Uberwiegen der Luftleitung am kranken
Ohr findet sich bei der apoplektischen Form. Bei der ty-
pischen ist eine Einengung des Horfeldes an der oberen und
unteren Grenze nachweisbar. Auf dem Scheitel abklingende
Stimmgabeln werden in beiden Ohren gehort. Die Knochen-
leitung iiberwiegt auf dem kranken Ohr gegeniiber der Luft-
leitung. Bei der vasomotorischen Form sind die Gehorstérungen
unauffilliger und weniger typisch. Hierzu kommen als generelle
Symptome: Schwerhirigkeit, Ohrgeriusche, Reizbarkeit des
Nervensystems, organische und funktionelle Stérungen im Gastro-



intestinaltraktus. Die Affektion kann aus einer familiiiren Dis-

position hervorgehen. Rezidive kommen nach jahrelangem
Stillstand noch vor. (emiitshewegungen kinnen Anfille aus-

lisen, gewdohnlich aber lassen sich Ursachen fiir den einzelnen
Anfall nicht nachweisen. Vielleicht kommen stidrkere Kau-
bewegungen und Spaziergiinge in der Sonnenhitze bisweilen in
Betracht. Bei einigen Fillen ist mehr der Schneckenteil, bei
anderen wieder mehr der Bogengangsteil des Labyrinths ergritfen.
Hiernach richten sich die Symptome. (iewihnlich gehen subjek-
tive (Gerdusche dem Anfall voraus, seltener der Schwindel jenen.
Bisweilen ist die Herabsetzung des Horvermigens gering und
erst durch genauere Untersuchung feststellbar, dann wird die
Diagnose schwierig, besonders wenn subjektive (ieriiusche fehlen.

Bouyer (18) erinnert an die hysterischen Mastalgien, die
sich mit scheinbaren Hirnsymptomen vergesellschaften, und be-
spricht einen Fall von hysterischer, halbseitiger Taubheit, die
einer Labyrintherkrankung gleicht. Es trat bei einem 22jihrigen
Miadchen plotzlich Ohrschmerz. Mastalgie und links komplette
Taubheit auf. Die Schmerzhaftigkeit der Mastoidgegend war
diffus und oberflichlich. Nadelstiche wurden dagegen nicht per-
zipiert. Der Gehorgang und das Trommelfell behielten ihre
Sensibilitdt. Hemianiisthesie fiir Geschmack und Geruch ver-
vollstindigten das Bild, ebenso eine starke Gesichtsteldeinengung
links. Einige Tage nach dem Eintritt der Taubheit kam ein
Anfall mit pfeifenden Gierduschen und Fall nach links, Erbrechen.
Warme Spiilungen brachten Heilung, teilweise auch fiir die Hor-
storung. Letztere verschwand iibrigens auch voriibergehend

bei der Untersuchung. Es gibt demnach einen auf Hysterie |

beruhenden Meniéreschen Symptomenkomplex, der neben und ohne
objektive Ohrerkrankung vorkommt.

Hinsichtlich der Begutachtung von Ohrenkranken diirfte
eine Arbeit von Bard interessant sein, wenn sie auch wenigstens
vorlaufig rein theoretischen Wert hat. Ihr soll eine Beobachtung
von Gradenigo angereiht werden. Beide betreffen die Orien-
tierung vermittels des Gehorsinnes.

19. Bard, De l'orientation aunditive laterale, son role
et son mécanisme. La semaine médicale Nr. 39. 1904.

20. Gradenigo, Sur la fonction dupavillon duloreille
chez ’homme. Archives internationales du laryngologie -etec.
T. XVIII. Nr. 4. 1904.

Bard (19) liefert eine im wesentlichen deduktive Arbeit.

Jedes kortikale Hérzentrum perzipiert nur die (ierdusche,
welche von der gegeniiberliegenden Seite des Horfeldes kommen,
aber vorher doch beide Ohren treffen, wibrend von vorne
kommender Schall auf beiden Hemisphiren zur Perzeption gelangt.
Die Orientierung durch das (fehor im Raum ist wichtig wegen
der Bestimmung der Herkunft von Gerduschen. Es gibt 1. eine
seitliche Orientierung in der Medianebene, 2. eine Winkel-
orientierung im lateralen Horfeld beziiglich der Lage der Ton-
quellen zum Kopf, 3. die Distanzschiitzung. Da bei einseitig
Tauben die seitliche Orientierung nie ganz aufhort, meist nicht
einmal stark alteriert ist, so kann man sie nicht aus einer iiber-
wiegenden Perzeption des zugewandten Ohres erkliren. Wiihrend
nun die Winkelorientierung von Bounier studiert ist, blieb fiir
die seitliche Orientierung im Raum, die doch die wichtigere ist,
obige alte falsche Hypothese bestehen, und doch ist ihre Kenntnis
schon deshalb wertvoll, weil ja ihr Verlust fiir den Menschen
viel gefahrlicher wire, als der einer Orientierung im lateralen
Hérfeld. Letztere ist auch normal nie so genau wie erstere.
Die Irrtiimer hinsichtlich der Orientierung werden bei der seit-
lichen Orientierung in der Gegend der sagittalen Medianebene
hiufiger, bei der Winkelorientierung dagegen sind sie in der
Mitte der Lateralebene (Transversalebene) hiutiger. Letstere
sind aber auch die absolut hiufigeren. Unwillkiirlich orientiert
man sich im tdglicken Leben zuerst mit der Lateralorientierung
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und wendet dann erst die Winkelorientierung an. Wichtig ist
ferner noch, dal} die Beurteilung der Tonstiirke schwacher, naher
(ieriiusche am besten in der (iehirgangsachse gelingt, die Analyse
and Perzeption von Tonfolgen und Sprachlanten auch bei Blinden
am besten, wenn sie von vorn kommen. Die Quantititsachse
steht demnach senkrecht aut der Sagittalebene, die Qualitiits-
achse senkrecht aut der Verbindungslinie der Ohren, der Trans-
versalebene.

Nun verhilt sich ein Ton zu den Olren tolgendermalien:
Infolge der natiirlichen Intensititsabnahme ist die Amplituden-
hihe abnehmend in der Richtung der Fortpflanzung des Tons.
Ebenso ist der Druck auf die Molekiile der einzelnen stehenden
Wellen in der Fortpflanzungsrichtung desNchalles ein abnehmendes.
Daraus folgt, dafl die von einer Scite getroffenen Membranen
(Trommelfell) eine leichte Verschiebung des Schwingungsteldes
im Sinne der Fortpflanzungsrichtung erfahren. Diese Ver-
schiebung trifft das zugewandte Ohr im positiven, das abgewandte
im negativen Sinne. Diese kleine Bewegung wird nun nach
B.’s Hypothese als Druckschwankung durch den Stapes auf das
Labyrinthfenster iibertragen und dort wahrscheinlich von der
Macula acustica sacculi aufgenommen (da der utriculus zum
Gleichgewichtssystem gehort). Bei Tonen, die von vorne komwen.
ist die Einwirkung beiderseits gleichsinnig. Negative Schwan-
kungen werden nun nach B. auf dergleichen Hemisphiire, positive
(wie auch der Ton) auf der entgegengesetzten Hemisphiire
wahrgenommen. Orientierungsfehler kinnen demnach Symptome
zentraler Liisionen sein (jenseits des physiologisch-sensoriellen
Chriasmas).

Eine Beobachtung von Gradenigo (20) widerspricht diesen
Hypothesen deshalb nicht, weil sie die Winkelorientierung
betrifft. Er hat einen Mann untersucht, der bei einer Schliigerei
die linke Ohrmuschel verloren hatte bis auf den Tragus und
einen kleinen unteren und oberen Teil der Muschel. Die Wunde
war ohne Gehirgangsstriktur verheilt, die Hiorweite aber etwas
herabgesetzt. Mit verbundenen Augen gab der Mann sehr
genau den Standort einer Uhr im rechten Horfeld an, links von
der Medianebene des Korpers tiuscht er sich aber. Nach einigen
Monaten erfolgte jedoch Gewithnung., Vorher hirte er durch
einen Ohrtrichter besser und zwar im Verhialtnis von 1,5 :0,5.
Die Ohrmuschel hat also doch mehr Bedeutung als man annahm,
da mit Hilfe derselben die Lokalisation von leisen Tinen er-
moglicht wird. (Orientierung in der Quantititsachse nach Bard).
Das kionnte in Betracht kommen bei der Unfallsbegutachtung
wegen Verlust einer Ohrmuschel. — Zwei andere Arbeiten iiber
ein gleiches Thema seien ferner noch erwihnt wegen der
Wichtigkeit der Beziehungen zwischen Auge und Ohr und
ihrer diagnostischen Verwertbarkeit.

21. Espenschied, Beitrag zur Frage der Beziehungen
zwischen Karies des Felsenbeins und Neuritis optica.
Archiv fiir Ohrenheilk. B. 63, S. 1.

22. Tenzer, Uber das Verhalten des Augenhinter-
grundes bei Erkrankungen des Gehiérorgans. Archiv f.
Olrenheilk. B. 63, S. 23.

Espenschied (21) hat bei 74 Fillen von Karies des

¢ Felsenbeins amm Augenhintergrund untersucht und nur zweimal

| Stauungspapille (cinmal mit retinitischen Erscheinungen) und

einmal Neuritis nervorum opticorum gefunden. Ferner bringt
er eine Tabelle von 20 Fillen mit Neuritis optica aus der
Literatur, die alle zur Sektion kamen. Davon hatten 15 eitrige
Gehirnhautentziindung. Er schlieft: Die Entwicklung von
Stauungspapille ist Folge von entziindlichen Prozessen der Hirn-
lymphe oder von Hirndruck oder von beiden Faktoren zusammen.
Hyperiimie der Sehnervenscheiben findet sich bei einer Anzahl
von Mittelohreiterungen, die bei konservativer Behandlung heilen.
Sie gibt daher noch keine Indikation zum operativen Eingrift.
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Ausgebildete Neuritis optica bzw. Stauungspapille aber ist eine
solche Indikation und iiberhaupt ein sehr bedrohliches Symptom.
Fithrt die Hirnerkrankung zum Tod, so handelt es sich meist um
eitrige Leptomeningitis, die aber durchans nicht immer Neuritis
optica erzeugt. Letztere kann die Operation iberdauern, ja
nachher sogar noch zunehmen, ohne dafi damit eine Indikation
zu einem neuen Eingriff gegeben wire. Das Sehvermigen ist
in diesen Fillen wenig oder gar nicht gestort.

Tenzer (22) hat das Material der Charité aus den letzten
zehn Jahren bearbeitet. Beziiglich des Auftretens von Hyperdmie
und Verwaschensein der Sehnervenscheiben decken sich seine
Anschauungen mit denen von Espenschied. Tm iibrigen hat
er ein griBeres Material.

Bei Meningitis serosa (7 Fille) fand er fiinfmal Neuritis
optica oder Stanungspapille, bei Extraduralabszef (19 Fille)
nur selten geringe Veriinderungen am Augenhintergrund.

Bei Leptomeningitis (31 Fille) fand er solche elfmal, bei
Sinusthrombose (35 Fille) neunmal, bei 14 GrofBhirnabszessen
siebenmal, bei 12 Kleinhirnabszessen dagegen neunmal.

Er hiilt Augenhindergrundsveriinderungen bei einfachen Ohr-
affektionen fiir selten aber bedeutsam. Neuritis optica oder
Stauungspapille sind bedenkliche Symptome, lassen aber keine
Riickschliisse zu auf die Art der intrakraniellen Erkrankung.
Am hiiufigsten findet man sie beim KleinhirnabzeB, dann jeweils
seltener bei GroBhirnabszef und Leptominingitis purnlenta, bei
ExtraduralabszeB und am seltensten bei der Sinusthrombose.
Ihr Auftreten bedeutet nicht unbedingt eine Wendung zum
Bosen, da sie sich ebenso oft in geheilten, wie in nicht geheilten
Fillen finden. Sie geben uns weder iiber die Intensitit, noch
iiber Verlauf und Ausgang der
AufschluB.

Die folgenden zwei Arbeiten fithren uns auf das Gebiet der
Lehre von den Vergiftungen und gleichzeitig zu den rhino-
logischen Mitteilungen.

23. Delie, Tabac et
d'otologie ete. Nr. 4. 1905.

24. Lemaire, Du cocainisme aigu et chronique par
la muqueunse nasale. Thése de Paris 1904.

Delie (23) bespricht die Wirkungen des Nikotins aufs Ohr
anf Grund von neun Fillen von Tabakintoxitation, von denen
einer mit Bleivergiftung kombiniert ist. Der Tabak ist be-
sonders schiidlich fiir Sklerotiker wegen seiner Wirkung auf die
Hornerven und deren Endigungen im Labyrinth. Zunichst
wirkt das Nikotin vasokonstriktorisch, daher die Entstehung
einer Trophoneurose, als welche D. allerdings auch die Sklerose
anffaBt.

Der NikotingefiSkrampf betrifft nun mit gréBerer Intensitiit
die Zirkulation im inneren Ohr, wegen des Mangels an
Kollateralen und der Leichtigkeit der Blutstagnation in festen
Kaniilen. Dazu kommt noch hiinfig die Arteriosklerose infolge
von TabakmiBbrauch. Als Komplikation kann man Meniéresche
Anfille beobachten, wenn plotzlich eine Thrombose und Berstung
eines kleinen Gefifles im Labyrinth eintritt. Dies ist bei mehr
akuten Intoxikationen der Fall. Die chronische Nikotinvergiftung
macht den Eindruck einer nervisen Affektion mit Ohrensausen,
Schwerhorigkeit und Gleichgewichtsstirungen, als Folgen der
Nervenatrophie, analog der Tabakamblyopie, die der Ausdruck
einer die papillo-makuldren Fasern treffenden Atrophie ist.
D. schlieBt seine Ausfiilhrungen mit den folgenden Thesen: Der
Tabak iibt eine selektive Wirkung auf den Hornerven aus,
daher nervise Schwerhorigkeit, Nervendegeneration. Das Nikotin
erzeugt mittels der Sympathikusreizung Zirkulationsstérungen
und begiinstigt hierdurch schon bestehende Throphoneurosen.
Das Fortschreiten der Affektion ist ein rasches. Dieselbe be-
trifft beide Ohren und gefihrdet das Horvermiogen von zu

audition. Revue hébdomadaire
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Sklerose disponierten oder schon von dieser Krankheit befallenen
Personen, je jiinger sie sind, desto mehr.

Lemaire (24) gibt in seiner Dissertation zunichst an der
Hand von allerdings unvollstiindigen Literaturstudien und eigenen
Beobachtungen ein Bild von der akuten Kokainvergiftung durch
Applikation des Mittels auf die Nasenschleimhaut, von wo es
resorbiert wird. Die Hanptsymptome sind Herzschlagbeschleunigung
und GefiBkrimpfe, daher dann Kilte der Extremitiiten, ferner
Obnmachten und Aufregungszustinde, bei denen die Pupillen
erweitert sind und triige reagieren. In schweren Fiillen treten
klonische Krimpfe und Lihmungen ein. Die Respirations-
verlangsamung bzw. -lihmung fiihrt dann zum Tod. Die Kérper-
temperatur kann iiber 400 C. steigen.

Interessanter als diese allgemein bekannten Zufille und
ihre Prophylaxe bzw. Therapie sind die chronischen Vergiftungen
von der Nase aus, iiber die Verf. berichtet. Die Annehmlichkeiten
beim gewohnheitsgemiiflen Gebrauch des Kokainsprays, niimlich
Stimulation, geistige und kirperliche Erfrischung und Aktivitiit,
werden verdringt durch die Vergiftungserscheinungen: Auf-
regungszustiinde, Sensibilitéitsstorungen, Appetit- und Schlaf-
losigkeit, daher dann Blisse und Abmagerung. In schlimmeren
Fillen kommen Seh- und Hérstorungen vor, anch Halluzinationen,
die zu Mord und Selbstmord fithren konnen. Die allgemeine
Kachexie schreitet ziemlich rasch fort. In den Krankengeschichten
findet man hieriiber noch zahlreiche Einzelheiten, z. B. anch eine
Bemerkung iiber die Wirkung des Kokains als Anaphrodisiakum.
Die Behandlung besteht in Entziehung des Giftes, die man
ganz gut sofort bewerkstelligen kann. Im allgemeinen soll
man sich vor zu hiufigen und wiederholten Applikationen des
Giftes auf die Nasenschleimhaut hiiten und jedenfalls den
Patienten keinen Spray in die Hand geben in Anbetracht der
deletiiren Wirkungen, in denen der chronische Kokainismus den
Morphinismus noch iibertrifft. Die Frage, inwieweit die Neben-
nierenpriiparate vor Resorption schiitzen, und damit der Ver-
giftung vorbeugen kiénnen hat Lemaire leider nicht einmal
beriilirt,

Damit wiiren wir zur Rhinologie gekoinmen und haben nun
noch eine Reihe von Mitteilungen zu besprechen, die sich mit
Fremdksrpern und Verletzungen der Nase beschiftigen.

25. Me. Neil, Dislokation des Nasenknorpels. The
Journal of American med. Association Nr. 23, 1904.

26. Rollet, Un cas de fracture compliquée de la
cloison du nez. Annales méd.-chir. du Centre Nr. 36, 1904.

27. Moure et Aubaret, Coup de feu de la face. Fractures
multiples du maxillaire supérieur gauche. Perte de
l'oeil gauche. Gazette hébdomadaire des Sciences méd. de
Bordeaux. Septembre 1904.

28. Charles, Corps étranger du nez. Extraction d’un
hamecgon fixé dans la partie moyenne du cornet inférieur.
Bulletins et memoires de la société Frangaise de Dotologie.
T. XX, 2 8. 104.

29. Cosson, Corps étranger des fosses nasales ibidem
S. 308.

30. Lermoyez, Tumeurs nasales 4 Penghavar. Annales
des maladies de l'oreille ete. T. XXX, Nr. 4.

Me. Neil (25) gelang es bei einer 30jibrigen Frau, die
einen StoB erlitten und daher eine Dislokation des unteren
seitlichen Nasenknorpels davongetragen hatte, eine glatte Re-
position und Heilung zu erzielen mittels Fixation durch mit
Kollodium aneinandergeklebte Heftpflasterstreifen. Rollet (26)
sah seinen Patienten erst drei Wochen, nachdem dieser einen
Faustschlag auf die Nase erhalten hatte. Abgesehen vom
Nasenbluten, den Schmerzen, war eine Abplattung und zu-
nehmende Verlegung der Nase, spiiter eine rechtsseitige Eiterung
aufgetreten., R. fand Dbeiderseits Nasenscheidewandabszesse,
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offnete sie mit dem Galvanokanter (warum?), tamponierte und
erzielte Heilung.

Moure und Aubaret (27) behandelten eine Frau, die
einen Gewehrschufl in die linke Wange, den Sinus maxillaris
und die Orbita erhalten hatte. Das Auge ging verloren. Die
Kieferhohle mufite geiffnet werden, und aus ihr wie auch aus
der Wange entfernte man Bleistiicke. Ihre obere Wand, der
Orbitalboden, wurde zum gleichen Zwecke reseziert, dann die
nasale Wand mit der unteren Muschel weggenommen. Ausgang:
Heilung.

Charles (28) hat eine seltene Nasenverletzung gesehen.
Sein Patient, ein elfjihriger Knabe, hatte sich durch TUn-
achtsamkeit, wihrend er ein Stiick Brot af, einen Angelhaken,
den er in der gleichen Hand mit dem Brot hielt, in die Nase
gestoffen. Extraktionsversuche zum Teil von drztlicher Seite
ohne Nasenspiegel und Reflektor hatten natiirlich zur Folge,
daf3 der Haken noch tiefer eindrang und die Nase heftig blutete.
Der Haken safl im mittleren Teil der unteren Muschel. Ch. ent-
fernte ihn schlieflich in Bromithylnarkose, wie man eine ge-
bogene Nadel beim Nihen herauszieht. Es folgten keinerlei
Komplikationen trotz der Kunstfehler bei den vorherigen Ent-
fernungsversuchen, auf deren Gefihrlichkeit Ch. mit Recht hin-
weist. Cosson (29) entfernte bei einer 46jihrigen Frau einen
in Kalkhiillen eingelagerten Kieselstein aus der Nase durch Auf-
klappen der Nasenfligel in Narkose. Der Stein lag wahr-
scheinlich schon seit der Kinderzeit in der Nase und war 20 g
schwer, 5 cm lang, 2 cm breit. Er hatte natiirlich die Nase
verstopft, eitrigen Ausflul verursacht und halbseitigen, leichten
Stirnkopfschmerz ausgelost. Die untere Muschel war durch
Druck atrophisch geworden. Die Heilung erfolgte per primam.

Lermoyez (30) bespricht in seiner interessanten Arbeit
eine bisher unbekannte Nasenaffektion. Ausgehend von der
Prophylaxe postoperativer Blutungen aus der Nase, spricht er
sich gegen das prinzipielle Weglassen der Tamponade aus mit
Riicksichit auf die besonders seit Einfiihrung des Nebennieren-
extrakts oft noch spit auftretenden Nachblutungen. Auf der
anderen Seite ist die exakte Tamponade recht schmerzhaft und
auf die Dauer schwer zu ertragen wegen ihrer Nebenwirkungen.
Die Penghawarfasern ersparen uns nun die eigentliche Tamponade
und damit dem Patienten groBle Schmerzen und die Un-
bequemlichkeiten des wiederholten Nasentamponnements. Sie
verhiiten aber zugleich mit Sicherheit eine Nachblutung, wozu
das Einlegen kleiner Quantititen schon geniigt. Nach den Er-
fahrungen von L. kommt es aber vor, daf} sich, hervorgerufen
durch den Reiz, den zuriickgebliebene Fasern auf die Gewebe
ausiiben, im Verlanfe von Monaten Tumoren bilden, die von
neuem die Nase verlegen. In diesen bindegewebigen, entziind-
lichen Tumoren findet man dann die erwihnten Fasern. Im
Laufe der Zeit gehen diese schwammigen Neubildungen iibrigens
wieder zuriick und hinterlassen ein Narbenknotchen. Sorgfiltige
Entfernung der ohnehin nur leicht aufgelegten Penghawarfasern
bald nach der Operation wird die Entstehung solcher Gebilde
verhiiten. Ihre griindliche Entfernung mit der kalten Schlinge
gelingt leicht.

Die beiden folgenden Arbeiten enthalten Angaben iiber die
Resultate von Rachen- und Gaumenmandeloperationen,
deren funktionelle Miflerfolge bekanntlich bisweilen unserer
Spezialitit zum Vorwurf gemacht werden.

31. Lermoyez, Insuffisance nasale fonctionelle et
réeducation respiratiore. Annales des maladies de 1l'oreille.
T. XXX, S. 248,

32. Winckler, Uber die Entfernung der Gaumen-
mandeln und die Indikationen zu diesem Eingriff. Aus
den Verhandlungen des Vereins siiddentscher ILaryngologen.
Wiirzburg. Stubers Verlag. 1904,

Lermoyez (31) lenkt die Aufmerksamkeit auf die aller-
dings seltenen Fiélle von Mundatmung bei vollkommen freier
Nase, die trotzdem alle Symptome nasaler Obstruktion auf-
weisen. Bisweilen handelt es sich um Hysterie. Eine Heilung
ist moglich und gelang im zweiten seiner Fille iiberraschend
leicht mittelst Atemiibungen. Bei dieser Gelegenheit empfiehlt L.
exakte und methodische Atemiibungen unter #rztlicher Leitung
als Nachbehandlung nach der Operation adenoider Vegetationen.
Die normale Nasenatmung stellt sich ndmlich nur bei einem
Teil der Operierten von selbst ein, und auch da dauert es oft
recht lange, daher dann die scheinbaren Milerfolge nach der Ade-
notomie. Die erwiihlnte Nachbehandlung hilt auch Referent
fiir absolut notig bei allen Operationen, die eine gestirte Nasen-
atmung wiederherstellen sollten.

Winckler (32) stellt den sehr richtigen Satz auf, daB
bei Kindern wie bei Erwachsenen eine groBSe Mandel mit glatter,
guter Oberfliche unschiidlicher ist als eine durch Amputation
durchschnittene Tonsille.

Hyperplastische Tonsillen kénnen, wenn sie Beschwerden
machen — aber nur dann — mit Erfolg amputiert werden,
worauf die Reste meistens vertden. Anders verhiilt es sich
dagegen bei zerkliifteten Mandeln, die schon schwere Anginen
durchgemacht haben. Hier bleiben im Stumpf noch Pfripfe
sitzen und die Neigung zu Anginen wird nur wenig oder gar
nicht vermindert. Die einfache Amputation beseitigt auch oft
die Stimmstirungen nicht, da der mit den Gaumenbigen ver-
wachsene Stumpf eine normale freie Bewegung der Gaumen-
segelmuskulatur verhindert. Also hierin mag die Furcht der
Schauspieler und Singer vor der Tonsillotomie berechtigt sein.
Wihrend nun an den vorspringenden Tonsillen zu viel operiert
wird, wiirdigt man die in den Nischen sitzenden Tonsillen zu
wenig. Besonders wichtig sind die nur mit jhrem unteren Pol
gegen den Zungengrund vorspringenden Mandeln, die anf den
ersten Blick nicht hypertrophisch scheinen, fiir die Atiologie
des Kehlkopfdriickens beim Sprechen. Kranke, ganz in den
Gauwmennischen steckende Tonsillen sollten nach Winckler in
toto durch Evulsion entfernt werden nach vorheriger Loslosung
von den Pilastern. Die Sprache wird dann gut — Rezidive der
Anginen sind unméglich. Nachblutungen kamen unter 500 Ope-
rierten zweimal vor.

W. stellt fiir die Evulsion der Tonsillen folgende Indikationen
auf: 1. Verdacht auf Tuberkulose. 2. Tonsillarabszess und
Peritonsillitis. 8. Zerkliiftete Tonsillen und Neigung zu Angina.
4. Pfropfbildung in der ganzen Tonsille. 5. Harte verwachsene
Tonsillen mit Stimmstérung. Dem wiire hinzuzufiigen, dafl ganz
besonders bei obigen Affektionen anftretende Gelenkschmerzen
einen energischen Eingriff geradezu zur Pflicht machen. (Ref.)

Den Bericht soll ein Aufsatz von Szenes schliefen, der
nach Mitteln und Wegen zur Bekiimpfung der Kurpfuscherei
auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde sucht.

33. Szenes, Was wiire gegen den MiBbrauch zu tun,
welcher mit den jede Taubheit heilenden Apparaten
getrieben wird? Archiv fir Olrenheilkunde Bd. 63, H. 3
und 4, S. 254.

Szenes ist gegen die Anpreisung eines ,thermoelektrischen
Ohrenapparats gegen Ohrensausen und Schwerhorigkeit” vor-
gegangen. Dieser soll angeblich gelockerte Trommelfelle spannen,
niitzt natiirlich nichts, schmerzt und vermehrt das Ohlrensausen,
schlieBlich ist er gefiihrlich, weil er Eiterung hervorrufen kann.
Tm Kampf gegen solche Schwindelartikel ist relativ wenig zu
erreichen. Wegen des Versprechens der Heilung kann man die
Schwindler nicht fassen, auch die offenkundige Nutzlosigkeit
des Apparats bietet keine Handhabe. Das Annoncieren solcher

| Artikel in den Tagesblittern ist bekanntlich auch erlaubt. Nur
durch Aufklirung und Agitation in den Fachvereinen lifit sich
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etwas dagegen tun. So hat auf S'. Betreiben die Gesellschaft !
der Arzte in Budapest die Patentierung des in Rede stehenden |
Apparats zu vereiteln versucht, indem sie S. beauftragte, Protest ‘]
zu erheben und auch dabei auf die schiddliche Wirkung des °
Apparats hinwies. Der Gegenprotest des betreffenden Kauf-
manns behauptete, der von Szenes schon in der Offentlichkeit
demonstierte Apparat sei inzwischen gedindert worden. Uber
seinen Wert oder Unwert konne nicht diskutiert werden, da
das auf die Patentierung keinen Einflu3 habe. In der Ver-
handlung wies S. auf die Irrefihrung und Tduschung des °
Publikums hin und beantragte ein Gutachten des kgl. ungar.
Landessanititsrats. Von einer industriellen Verwertung sei gar
keine Rede, denn der Kaufmann wende sich direkt an die
Patienten also: unbefugte Krankenbehandlung, Qnacksalberei!

Das Richterkollegium verweigerte das Patent, weil die
kleine Anderung, auf die der Patentsucher sich beruft (Ersatz
eines Aluminiumrghrchens durch ein Zinkréhrchen!) keine Er-
findung ist, da Zink vom Ohrenschmalz ebensogut angegriffen
wird wie Aluminium, und ferner ein elektrischer Strom im
Apparat gar nicht erzeugt wird und die Dehnung des Zinks
groBer ist als die von Aluminium (im Gegensatz zur Annahme
des Bewerbers). Demnach sieht die Behorde im ecigentlichen
Wesen der Erfindungsanmeldung keine Erfindung.

Chirurgie.

Die Narkose und der Narkotiseur.

ZcitgemiBe Betrachtungen von H. Wohlgemuth in Berlin.
(Med. Klinik, 1905, No. 20, S. 499.)

Erst sehr allmihlich brach sich die Uberzeugung Bahn,
dal der Erfolg einer Operation durch die Narkose recht sehr
beeinflult werden kann. Wenn auch die vom Verf. eingefiihrte
Saunerstoff-Chloroform-Tropfnarkose die griofite Sicher-
heit bietet, so bleibt doch jede Narkose ein Eingriff, der seine
Gefahren hat. Das Mittel, der Patient und der Narkotiseur
sind fiir den Erfolg bestimmend. Daher mufl jeder Arzt mit
der Technik, mit dem Zustand des Kranken, wie mit den Ge-
fahren der Narkose genau vertraut sein, die Vorbeugung der
Gefahren und die Gegenmittel beherrschen und auBerdem ver-
stehen, mit moglichst geringen Mengen des Mittels den fiir den
jeweiligen Zweck erforderlichen Grad der Betiubung zu er-
halten. Die Ausbildung besonderer Narkotiseure in England
und Amerika entspricht diesem Bediirfnis. Auch bei uns ist es
notig, die Studenten in diesem Gegenstande theoretisch wie
praktisch zu unterweisen. Ktg.

Athernarkose und postoperative Entziindungen der
Luftwege.

Von H. Pletzer in Bonn.
(Med. Klinik, 1905, No. 20, §. 490.)

Das Auftreten von Pneumonien nach Athernarkosen tillt
nicht dem Ather, sondern der Technik zur Last und berulit auf
Aspiration von Mundinhalt, die vermieden werden kann. Die
Athernarkose ist nur durch Nierenkrankheiten, akute Lungen-
affektionen und sehr schlechten Allgemeinzustand kontraindiziert,
wie er bei Hernia incarcerata und Ileus vorkommt. Verf.
benutzt nur noch die von Witzel ausgebildete Morphium-
Athernarkose mit Tropfenmethode und starker
Reklination des Kopfes. Der Ather wird in moglichst ge-
ringer Menge verabreicht. Um das zu ermoglichen, geht eine
Morphiuminjektion vorauf, deren Dosis nach Alter, Geschlecht,
Korperbau und Zustand von 0,01 bis 0,05 wechselt. Ein Arzt
— zur Not eine erfahrene Schwester — iiberwacht die Narkose,
Puls und Atmung. Es wird die Esmarchsche Maske benutzt,
die gentigend Luft hinzutreten 148t. Der Ather fallt in Tropfen
aus 30 cm Hohe auf die Maske, welche dem Gesicht des

. sondere Vorsicht erheischt.

Kranken nur ganz allméhlich genihert wird. Langsames Zihlen
von 200 abwirts zeigt den Eintritt der Wirkung an. Zogert
sie, so kionnen 20—30 Tropfen Chloroform Anschuetz ein-
geschoben werden. Manipulationen mit dem Kranken — der
vorher nach allgemeinen Regeln vorbereitet, auch ortlich
desinfiziert sein mu8 — sollen nicht vor Eintritt der Toleranz
geschehen. Gegen Ende der Operation soll die Narkose

. langsam abklingen und mit der Anlegung des Verbandes be-

endet sein. Verhiitung von Erkiltungen schiitzt sehr gegen
den Eintritt von Lungenerkrankungen; daher gewirmter Tisch,
warme Tiicher, vorsichtiger und #rztlich iiberwachter Transport,
warmes Bett. Aspiration von infektigsem Mundinhalt wird
durch vorgingige, peinliche Mund- und Zahnsiuberung, sowie
durch die Lagerung verhiitet. Diese ist zu Anfang wagerecht,
der Kopf frei in den Hinden eines Assistenten. Wihrend der
Narkotisierung wird der Kopf allmihlich gesenkt, bis das
Gesicht senkrecht zum Boden steht. Auch nachher wird im
Bett die wagerechte Lage noch beibehalten; nach dem Er-
wachen werden Mundspiilungen und Atemiibungen, 10—20 tiefe
Inspirationen halbstiindlich durchgefiihrt. Méglichst bald 1liBt
P. die Patienten aufstehen. Natiirlich sind wihrend der Narkose
die iiblichen Instrumente zum Mundauswischen und Vorziehen
der Zunge zur Hand. Daneben Analeptika und physiologische
Kochsalzlosung zur subkutanen Infusion. Dies in groBen Ziigen
der Inhalt der Vorschriften. Es wird noch eine Menge
schitzenswerter Einzelheiten mitgeteilt, unter denen die leichte
Entflammbarkeit des Athers bei abendlichen Operationen be-
Jede Narkose ist eine artifiziell
herbeigefiihrte Vergiftung. Die Verantwortung des Operateurs
fordert es, daB, wo irgend moglich, ein eigener Assistent

lediglich und dauernd mit ihrer Ausfilhrung betraut bleibt. Die
Arbeit ist ein sehr wichtiger Beitrag zu dieser eminent
praktischen Angelegenheit. Ktg.

(Aus der chirurg. med. Klinik am Kindleinhaus-Hospital zu
Warschau. Prof. Maximow.)

Ein Fall eines Fremdkorpers im Brustfellsacke.

Von W, Richter.
(Miinch. med. Wochenschr, 1805, Nr. 22.)

Nach einer unter dem rechten Schliisselbein gelegenen,
wagerecht verlaufenden Kreissdgenverletzung entwickelte sich
ein Empyem der rechten Pleurahdhle. Eine 15 Tage nach der
Verletzung vorgenommene Operation des Empyems durch Re-
sektion der 9. Rippe in der Schulterblattlinie fiihrte zur Eiter-
entlecrung, jedoch nicht zur Ableitung des Empyems, bis sich
nach acht Wochen aus dem Drain ein Fetzen Leinwand von
3—4 cm Breite und 8—9 cm Linge entleerte, welcher cinem
Loch im Hemd des Patienten entsprach und demnach bei der
Verletzung von der Kreissiige in die Pleurahthle hineingebracht
wurde und in acht Wochen endlich bis zur AusfluBéffnung des
Empyems gelangte. Seelhorst.

Ein eigenartiger Fremdkorperbefund bei Appendicitis.
Von Dr. Rebentisch-Offenbach a. M
(Dtsch. med. Woch. 1905, No. 16.)

Rebentisch operiérte eine 75jihrige Frau wegen einer
ginseeigrofen entziindeten Geschwulst in der Leistenbeuge. Es
fand sich ein Bruchsack, in dem der gangrindse Wurmfortsatz
lag; er enthielt jauchigen Eiter und iiber hundert kleine Fremd-
korper. Darunter waren zwei Traubenkerne, zwei andere
Pflanzenkerne, sechs Emailsplitter, drei Knochensplitter, ein
Holzstiickchen, einige kleine Kieselsteinchen, zahlreiche schwirz-
liche Gallensteintritmmer und eine ganze Anzahl kleine hell-
braune, fazettierte Steinchen, die wie Gallensteinchen aussahen.
Nach dem mikroskopiSchen und chemischen Befunde schien es
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als ob es vielmehr kleine Darmsteine seien, die sich im Wurm-
fortsatz gebildet hatten. Aus dem ganzen Verlauf ergab es
sich als wahrscheinlich, daB die Fremdkérper schon jahrelang
im Wurmfortsatz gelegen hatten. Die Kranke genas.
Lehfeldt.

Entfernung eines von Blasensteinen umgebenen Giinse-
kieles aus der Harnblase; Beitrag zur Kasuistik der
Erkrankungen der Cauda equina, resp. des Conus
medullaris.
Von v. Kubinyi.
(Zentralbl, f. Gyn. Nr. 47 1904.)

Die 40jihrige Patientin hatte letztere Erkrankung seit
ihrem 19ten Jahre. Infolge der gestirten Blasenfunktion
katheterisierte sich Patientin mit Ginsekielen, von denen einer
in die Blase rutschte. Um denselben hatte sich ein klein-
eigrofler Blasenstein gebildet, welcher nach Dilatation der Harn-
rohre entfernt wurde. Die Operation war schmerzlos, da Urethra
und Umgebung, sowie die Blasenschleimhaut infolge des spinalen
Leidens anisthetisch waren. Schwarze.

Blasenruptur.
Von Dr. Hermes-Berlin.
(. med. Woch. 1905, No. 18.)

In der Berliner freien Vereinigung der Chirurgen berichtete
Hermes iiber zwei Fille von Blasenruptur, dic er im Kranken-
haus Moabit behandelt hat. 1. Ein 31 jahriger Arbeiter stiirzt
in der Trunkenheit nachts aus dem ein Stockwerk hoch ge-
legenen Fenster. Er bleibt besinnungslos liegen, kommt aber
bald wieder zu sich. Starke Dimpfung in der unteren Hilfte
des Abdomen, die bei Lagewechsel in den oben liegenden
Partien verschwindet. Der Katheter entleert stark bluthaltigen
Harn. Laparotomie, Naht. Tod an Peritonitis. Die Sektion
wurde nicht gestattet, und es ist nicht ausgeschlossen, dafl neben
der Blasenruptur noch andere Verletzungen der Eingeweide be-
standen und die Peritonitis hervorgerufen haben. — 2. Ein
35 jihriger Kutscher fallt vom Wagen, und das Rad geht iiber
den Bauch. Symptome wie im vorigen Fall. Operation nach
einer Stunde. Die Blasennaht hielt nicht ganz dicht, es ent-
stand am zehnten Tage eine Urinfistel, die sich aber nach sechs
Wochen spontan schloB. In diesem Fall erfolgte Heilung, ob-
wohl die Rekonvaleszenz durch die Vereiterung von kolossalen
bei dem Unfall entstandenen Himatomen sehr gestirt war.

Lehfeldt.

Gynikologie.

Zur Kasuistik der Verletzungen der weiblichen iiuflern
Genitalien durch Sturz oder StoS8.
Von Dr. Leers in Berlin.

(Vierteljahrssehr f. ger. Med. u. 6ff. San.-Wes. 3. Folge, 30. Band, 1. Heft. [1905. 8.Ilcft.])

Analyse von 20 Fiillen, von denen einer durch Verblutung
todlich endete. Es handelt sich beim Sturz auf die Geschlechts-
teile um das Zusammenwirken der #“uBern Gewalt mit den
Knochen des Schambogens. Die Weichteile geraten zwischen
diese beiden harten Kiorper und daraus resultieren Quetschungen
und ZerreiBungen, die oft erheblich griofler sind, als nach der
Gewalt des Falles oder Stolles zu vermuten wire. Immer sind
Hamatombildungen in den grofen, Risse in den kleinen Scham-
lippen dabei. Ebenso oft ist die Schleimhaut am Introitus
vaginae und an der Clitoris beteiligt. Selten dagegen das
Hymen. Dieses ist durch seine tiefe Lage und Elastizitiit mehr
geschiitzt und reift eigentlich nur, wenn ein spitzer oder
scharfkantiger Gegenstand es direkt trifft. Die gerichtsirztliche
Bedeutung der Verletzungen liegt nach Verf. einmal darin, daB
sie den durch erzwungenen Coitus oder unziichtige Mani-

pulationen zugefiigten Beschidigungen ihnlich sind und deshalb
den Verdacht auf ein Sittlichkeitsverbrechen erwecken konnen.
Andererseits konnen aus der Verletzung Schadenersatzanspriiche
hergeleitet werden, wenn indirekt die Schuld eines andern in
Frage kommt. Endlich diirfte die verletzte Person, wenn es
sich wm eine Virgo und Zerstorung des Hymen handelt, ein
Interesse an der Feststellung haben, dall die Beschidigung
durch einen Unfall herbeigetiihrt ist. Ktg.

Drei in einem kurzen Zeitraum hinter einander in
foro verhandelte Fiillle von Puerperalfieber.

Von San.-Rat Dr. Kob in Stolp i. P.
(Vierteljschr. f. ger. Med. u. 6ff. San,-Wesen. 3. Folge. 30. Band, 1. Heft.
[1905. 3. Heft.])

Es sind die gerichtlichen Obduktionsprotokolle von drei
Frauen, die in den ersten Wochen nach der Entbindung an
Puerperaltieber gestorben waren. In allen Fillen hatte manuelle
Hilfe — und Beriihrung — durch Hebammen beim Geburtsakt
stattgefunden, und die Infektion war mit grofer Sicherheit
hieranf zu beziehen. Ein pathologisch anatomischer Beweis
lies sich aber ebensowenig erbringen, wie den Hebammen
Kunstfehler oder Vernachlidssigung der vorgeschriebenen Des-
infektionsmafBnahmen zum Vorwurf gemacht werden konnten.
Also trat auch keine Verfolgung ein. — Bei aller Strenge der
Aufsichtsbehorden und emsigster Erfiilllang der Anzeigepflicht
bleibt die gerichtliche Siihne aus, wenn der Sachverstindige
seine Ermittelungen nicht iiber Moglichkeiten und \Wahrschein-
lichkeiten hinauszufiihren imstande ist. Doch glaube ich nicht,
daB die Aufgabe bald gelost werden wird, die Verfasser der
Wissenschaft stellt: nachzuweisen, ,dal} eine verdidchtige Person
an Hénden und Kleidern mit dem Bazillus behaftet gewesen
sei, der einer Wochnerin den Tod gebracht hat¥. Ktg.

Moderne Bestrebungen der Prophylaxe des Puerperal-
fiebers.
Von Sigwart.
(Zentralbl, f. Gyn. Nr. 41 1904.)
Die Prophylaxe der Wochenbettsmorbiditit an der
Giefener Entbindungsanstalt.

Von Kriomer.
(Ebenda Nr. 45 1904.)

S. wendet sich kritisch erstens gegendie MaBlnahme Zweifels,
eine halbe bis eine Stunde nach der Entbindung mittels trockener
Tupfer an den gummibehandschuhten Fingern die Blutcoagula
aus der Scheide zu entfernen, zweitens gegen Krimers Methode,
jede Schwangere durch tigliche Sublimat-Scheideuspiilungen bis
zur Entbindung zu behandeln.

Er will an der Statistik von 1!/ Jahren aus der Hallenser
Klinik nachweisen, daB die subjektive Desintektion nach wie
vor die Morbidititsstatistik beherrscht. Danach hat das hiufige
Untersuchen auf dem KreiBsaal wihrend des Semesters durch
die Studenten die Morbiditiit nicht gesteigert, wohl aber zeigten
die Hausschwangeren eine hohe Morbiditit im Semester. In
den Untersuchungskursen an den Schwangeren glaubt Sigwart,
die Desinfektion der Studenten nicht so genau iiberwachen zu
konnen.

Kromer glaubt sich grofenteils falsch verstanden durch
Sigwart und belegt die Verbesserung seiner Resultate beziig-
lich der Hausschwangeren statistisch. Schwarze.

Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers.

Von B. Credé.
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 6 1905.)

Verf. empfiehlt jeder Entbundenen — ehe eine Infektion
eingetreten ist — eine Collargol-Vaginalkugel eventuell bis in die
Cervix einzuschieben. Das Mittel lost sich langsam und soll
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in alle Risse und Spalten eindringen. Bei schon -erfolgter
Infektion spiilt er mit 1:5000 Collargol aus, macht Collargol-
klysmen oder eine Collargol-Schmierkur. Schwarze.

Uber Uternsruptur.

Von Valenta.
(Zentralbl, f. Gyn. Nr. 9 1905.)

Die Verhiiltnisse, die Verfasser bespricht, betreffen seine
Heimat. FEr hatte unter 1350 Gebirenden 14 vollstindige
Uterusrupturen (— 1,029/,) und verlangt dringend Besserung
des Hebammenwesens. Von diesen 14 Fillen genasen drei;
siimtliche sechs nicht operierte starben. Schwarze.

Getithrliche Blutung aus den Harnwegen
withrend der Schwangerschaft.

Von v. Kubinyi.
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 48 1904.)

Es handelte sich um Blutung aus einer Varix oberhalb des
Harnblasenwulstes bei einer Frau, welche im zehnten Schwanger-
schaftsmonat stand. Schwarze.

Zur Frage der Wahrnehmung von Herztinen
vor der Mitte der Schwangerschaft.

Von Otto v. Herff.
(Zentralbl. f. Giyn. Nr. 5 1905.)

H. glaubt, da das Hoiren von Herzténen vor der
18. Schwangerschaftswoche ein so seltenes Ereignis ist, daB es
keine praktische Bedeutung hat. AufBler seinen sonstigen
Beobachtungen teilt er einen Fall mit, in welchem sein Assistent
bei einem frisch lebend geborenen, 22 cm langen Kinde und sehr
kriftiger Herzaktion Herztone durch direktes Behorchen des
Herzens nicht gehdrt hat, selbst nicht nach Erdffnung des
Herzbeutels. Schwarze.

Uber den Nachweis des Kindes in der Gebiirmutter
mittels Rontgenstrahlen.

Von Albers-Schionberg.
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 49 1905.)

Dem Verfasser ist jetzt der Nachweis des Kindes im Uterus
im 8. Schwangerschaftsmonat gelungen. Er glaubt, dafl der
Nachweis in den vorgeriickten Monaten immer gelingen miisse,
und daB auch die Diagnose der Zwillingsschwangerschaft moglich
sein werde. Ebenso meint er, werde man vorgeschrittene
Extrauterinschwangerschaft erkennen konnen. Lithopaedion ist
bereits erkannt worden. Schwarze.

Fall von Tetania gravidarum.

Von Dr. Karl Schmidlechner.
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 4 1905.)

Nach S. sind nur 22 Fille dieser Erkrankung wihrend der
Schwangerschaft beobachtet. Sein Fall wurde im 7. Monat
bei einer elenden IX para mit einem Bubo und Decubitus be-
obachtet und kam schon nach 7 Tagen zur Friihgeburt. Die
Anfille horten nach der spontanen Geburt nicht auf, vielmehr
verschlimmerte sich der Zustand durch den letzten Anfall er-
heblich. Sie starb am 5. Wochenbettstage am Marasmus, der
aber nicht Folge der Tetania war. Die Sektion (ohne Riicken-
mark) ergab nichts Charakteristisches. Schwarze.

Tod intra partum durch innere Verblutung infolge
Ruptur eines Mesenterialgefifies (Venenruptur in der
Gegend des Mesocolon).

Von Jacoby.
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 48 1904.)

Der obige, fiuBerst selteneVorfall betraf eine ITpara im siebenten
Monat, bei der keinerlei traumatische oder innere organische Ur-
sachen gefunden wurden. Verf. hat in der Literatur nur einen ihn-

lichen Fall gefunden (Holowko, Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 21),
in welchem die Verblutung aus peritonitischen Adhisionen des
Colon ascendens und transversum erfolgt war. Schwarze.

Schwierigkeiten bei der forensischen Begutachtung
von zuriickgebliebhenen Nachgeburtsteilen

von Professor Otto Kiistner-Breslau.
(Berliner klinische Wochenscebrift 1905, No. 23.)

Verfasser weist auf die Notwendigkeit hin, im Hebammen-
unterricht und in den Hebammenlehrbiichern auf die pathologischen
anatomischen Verhéltnisse der Placenta und der Eihdiute niiher
einzugehen. Namentlich sind die bei einer Nebenplacenta vor-
liegenden Verhiltnisse, die bisher wenig oder garnicht beriihrt
werden, einer eingehenden Erklirung bediirftic. Es miiite den
Hebammen bekannt sein, dafl die Nebenplacenta mit der Haupt-
placenta stets durch mindestens zwei grofle Getifie, eine Arterie
und eine Vene, verbunden ist, da man mithin von den klaffenden
Lumina dieser GefiBle an der Placenta auf das Vorhandensein
einer in Utero zuriickgebliebenen Nebenplacenta schliessen kann.
In den meisten Fillen, in welchen das Zuriickbleiben von Nach-
geburtsresten eine forensische Rolle spielt, handelt es sich um
puerperale Sepsis. War die Hebamme allein bei der Geburt,
zog sie keinen Arzt zur Betrachtung der Nachgeburt hinzu, so
handelt sie unter Umstidnden fahrlifig, denn § 220 des preuBischen
Hebammenlehrbuches sagt: , Die geborene Nachgeburt wird genan
untersucht. . . Fehlt ein Stiick Mutterkuchen oder ein groBer
Abschnitt der Eihdute, so ist ein Arzt zu benachrichtigen und
die Nachgeburt bis zu seiner Ankunft aufzubewahren.“ Nur
bei genauer Kenntnis der einschligigen anatomischen Verhilt-
nisse ist die Hebamme fihig, korrekt zu handeln. B.

Gerichtliche Entscheidungen.

Aus dem Reichsversicherungsamt.
Die Moglichkeit des ursdchlichen Zusammenhanges geniigt allein nicht
zur Begriindung eines Rentenanspruches,

Der Anspruch des Bergmanns Anton L., welcher am
5. Juli 1901 auf der Zeche Unser Fritz I eine Quetschung des
Steiflbeines erlitt, wurde vom Sektionsvorstande abgelehnt, weil
nach #rztlichem Gutachten L. infolge des Unfalles in seiner
Erwerbsfihigkeit nicht beschriinkt sei. Die Beschwerden, iiber
die der Verletzte klage, seien keine Folgen des Unfalles, sondern
wiren auf eine Entziindung des rechten Hiiftgelenkes zuriick-
zufiihren, die mit der Verletzung in keinem Zusammenhange
stehe. Die hiergegen eingelegten Rechtsmittel der Berufung
und des Rekurses wurden vom Reichsversicherungsamt aus fol-
genden Griinden zuriickgewiesen:

Der Geheime Sanititsrat Professor Dr. B. ist allerdings im
Gegensatz zu den Sachverstindigen Dr. K. und Medizinalrat
Dr. L. der Ansicht, daf die tuberkulse Hiiftgelenksentziindung
des Kligers in dem Unfalle vomn 5. Juli 1901 ihre Ursache habe.
Diese Ansicht erleidet aber durch die Tatsache eine wesentliche
Erschiitterung, daB der Kliger nach der Auskunft der Gewerk-
schaft vom 5. Oktober 1901 bis 16. September 1902 regelmiBig
gearbeitet und wihrend dieser Zeit fiir jede Schicht 4 M. ver-
dient hat. Dijeser Lohn steht dem von dem XKliger vor dem
Unfalle verdienten durchschnittlichen Lohn von 4,09 M. nur um
ein geringes nach und liBt erkennen, daBl der Kliger in der
fraglichen Zeit villig arbeits- und erwerbsfihig gewesen sein
mub und daB somit die Verbindung zwischen dem Unfall und
dem Ausbruch der Hiiftgelenksentziindung fehlt, die der Professor
B. auf Grund der eigenen Mitteilungen des Kligers annehmen
zu sollen geglaubt hat.
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Das Reichsversicherungsamt hat daher Bedenken getragen,
sich dem Gutachten dieses Sachverstindigen anzuschliefen und
hat deshalb noch das Obergutachten der Bonner Universitiits-
klinik eingeholt. In diesem Gutachten aber wird ausgefiihrt,
daf3 der streitige ursichliche Zusammenhang zwar im Bereiche
der Moglichkeit liegt, aber nicht mit einem hoheren Grad von
Wahrscheinlichkeit bejahit werden kénne. Der Obergutachter
betont, dafi tuberkuldse Leiden sich in der Mehrzahl ohne eine
vorangegangene Verletzung entwickeln, und daff sie im Falle
einer Verletzung regelnifig an der getroffenen Kirperstelle
und innerhalb eines nach Wochen oder Monaten zu bemessenden
nicht zu langen Zeitraums in die Erscheinung treten. Mit Recht
weist der Sachverstindige darauf hin, daBl die Hiiftgelenks-
gegend selbst bei dem Unfalle nicht getroffen worden ist, daf
hochstens eine, und zwar nicht schwere Erschiitterung des
ganzen Korpers, von der allerdings auch die Hiiftgelenke be-
troffen worden sein diirften, stattgefunden haben hénne, und daf
wesentlichere Beschwerden erst 8 bis 10 Monate nach dem
Unfall sich eingestellt hitten. Diesen iiberzeugenden Aus-
fiithrungen ist das Reichsversicherungsamt gefolgt. Die Moglich-
keit des ursidchlichen Zusammenhanges, die hiernach vorliegt,
geniigt allein noch nicht zur Begriindung eines Renten-
anspruches. (Compas.)

Biicherbesprechungen und Anzeigen.

Siefert, Dr. G. Kritische Bemerkungen iiber mecha-
nische und operative Therapie. Grifes Sammlung
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Frauenheil-
kunde. Halle, bei Marhold.

Der bekannte Bekimpfer des Kurpfuschertums fillt eine
vernichtende Kritik iiber die Thure Brandtschen Methoden zu-
gunsten der wissenschaftlichen, speziell der operativen.

Schwarze.

Zangemeister, Priv. - Doz., Dr. Uber Eklampsieforschung.
Grifes zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der
Frauenheilkunde. Halle, bei Marhold.

Verf. hillt alle bisherigen Hypothesen iiber die Ursache der
Eklampsie fiir anfechtbar. Auf Grund eigener Untersuchungen,
auf die in dieser Habilitationsvorlesung nicht eingegangen wird,
glaubt er, einen im Eklampsie-Organismus zustande kommenden,
auf zahlreiche Organe verbreiteten Gefifkrampf annehmen zu
miissen. Schwarze.

Vogel, Dr. G. Die Blutungen bei Frauenleiden. Bei
Enke 1904. M. 2.—.

Verf. liefert eine Gesamtbesprechung dieses Symptoms mit
besonderer Beriicksichtigung ihrer Ursachen und ihrer Behand-
lung nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. Alle En-
cheiresen der Behandlung werden genau geschildert. Auch vom
atiologischen Gesichtspunkt ist die Zusammenstellung

auBerordentlich fleiige und vollstindige.

Schiffer, Priv.-Doz., Dr. Oscar.
von Frauenkrankheiten.
M. 1.50.

Verfassers Absicht ist, die moderne Frau aufzukliren, damit
sie weill, woher ihre Frauenleiden kommen und wie sie zu ver-
meiden sind. Ob zu dieser Aufklirung eine so detaillierte Be-
schreibung der Anatomie, Physiologie und Pathologie der Ge-
schlechtsorgane nitig ist, dariiber kann man sehr verschiedener
Ansicht sein! Wenn ein Mediziner zum Staatsexamen die
Kenntnisse entwickelt, die in diesem Biichlein enthalten sind,
wird er mit Ehren bestehen! Sehr zahlreiche gute Abbildungen
erleichtern das Verstéindnis allerdings sehr, konnen aber auch

eine
Schwarze.

Ursachen und Verhiitung
1904. Stuttgart, bei Moritz.

unniitze Angst verbreiten. Die Darstellung ist gewandt und
das Recht des Arztes iiberall gewahrt. Schwarze.

Knapp, Prof. Dr. Der Scheintod des Neugeborenen. II. Klin.
Teil. Wien, bei Braumiiller. 1904.

Der erste Teil dieses Werkes ist bereits vor sechs Jahren
erschienen, und es ist zu entschuldigen, daBl der zweite Teil
erst jetzt folgt, denn es liegt eine erstaunliche Griindlichkeit
und Vollstindigkeit des Themas bis zur vollstindigen Er-
schopfung desselben vor. Die Literaturverzeichnisse zu jedem
einzelnen Kapitel gehen in die Hunderte von Nummern, nicht
viel weniger die wichtigen Einzelbeobachtungen! Es ist un-
moglich, in einem Referat Einzelheiten der Arbeit zu bringen;
man wiirde ihr nur Abbruch dadurch tun! Das Werk zerfiillt
in folgende Kapitel: Begriff, Physiologie, Pathologie, Atiologie,
Statistik, Diagnose und Symptomatologie des Scheintodes. TUn-
mittelbare und spitere Folgen, Prognose, Prophylaxe und
Behandlung.

Beziiglich der letzteren sei erwiihnt, dal3 Verf. unbedingter
Anhénger der Schultzeschen Schwingungen ist. Er verlangt,
daf} dieselben auch von den Hebammen angewendet werden, und
meint, da man denselben sehr wohl die richtige Ausfithrung
beibringen kann. An letzterer liege aber alles, und die iiblen
Folgen der Methode seien nur durch falsche Ausfiihrung bedingt.
Er bringt dieselbe deshalb in detaillierter Beschreibung.

Schwarze.

Beck, Feodor. Atiologie und Therapie des Cephal-
haematoma neonatorum. Grifes zwanglose Abhandlungen
aus dem Gebiete der Frauenheilkunde. Halle, bei Marhold.

Verf. berechnet auf 185 Geburten ein C. Es ist wn so
seltener, je hiufiger die Mutter geboren hat. Begiinstigend
wirken geringe Beckenverengungen, fellerhafte Lagen und

Haltungen der Frucht, friihzeitiger Blasensprung, groBie Kopf-

mafBle der Frucht (daher mehr bei Knaben). Kinder mit C.

waren in der Geburt oft gefihrdet, sie zeigen ofter Knochen-

defekte am Schiidel. Der Sitz ist iiberwiegend hiufig in dem
vom Muttermunde wmschlossenen Teile des Kopfes. Caput
succedaneum ist in 500/, gleichzeitig vorhanden. Am frithesten
wurde C. konstatiert bei einem dreimarkstiickgrofen Mutter-
munde, am spitesten am siebenten Tage. Bei grifieren Ge-
schwillsten rit Verf. zur operativen Offnnng, zumal die
Resorption unter Umstinden Monate dauert. Schwarze.

Winter, Prof. Dr. Ursachen und Behandlung der Prolapse.
Grifes zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen-
heilkunde. Halle, bei Marhold.

Verf. unterscheidet bekanntlich 1. den primiiren descensus
und prolapsus uteri bei normal straffer Scheide, 2. den prolaps,
der unten an der Scheide beginnt. Die Blase ist fiir ihn das
urséchliche Moment, das den Zug ausiibt. Er bespricht dann
die Operationsmethoden kritisch, was im Original nachzu-
lesen ist.

Wichtig fiir den Sachverstiindigen ist die Besprechung, die
das Leiden in der Unfallgesetzgebung einnimmt. W. erkennt
die Moglichkeit eines Prolapses durch Trauma bei einer Nulli-
para an; unter Frauen, die geboren haben, kennt er keinen
Fall, in dem das Trauma die einzige Ursache gewesen ist. Er
will den Frauen eine Unfallrente zubilligen, welche nachweislich
vor dem Unfall ohne Beschwerden waren (!). An Prolaps gut
operierte Frauen hilt er fiir voll oder wenigstens drejviertel
erwerbsfihig. Schwarze.

Grotjahn, A., und Kriegel, F., Jahresbericht iiber die Fort-
schritte und Leistungen auf dem Gebiete der
sozialen Hygiene und Demographie. 4. Band. Bericht
fir das Jahr 1904. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1905.
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Der vorliegende vierte Jahresbericht fiber die Fortschritte
und Leistungen auf dem Gebiet der sozialen Hygiene und De-
mographie gibt in {iibersichtlicher Darstellung eine zusammmen-
fassende Berichterstattung iiber die wichtigsten Erscheinungen
auf dem in Rede stehenden Gebiet.

Die Einteilung ist diesclbe geblieben wie in den fritheren
Berichten. Uber den Rahmen der fritheren Jahresberichte hin-
ausgehend, haben aus dem Gebiet der sozialen Medizin alle
Daten und Verdffentlichungen, soweit sie nicht rein kasuistischer
Natur sind, Beriicksichtigung gefunden, und zwar die Kranken-
versicherung unter Abschnitt IIT (Morbiditit, Prophylaxe und
Krankenfiirsorge) und die Unfall- und Invalidenversicherung
unter Abschnitt IV ,Soziale Hygiene der Arbeit®.

Wie die vorangegangenen kann auch der vorliegende
Jahresbericht allen Beteiligten, insbesondere Arzten, Hygie-
nikern, Sozialpolitikern und Verwaltungsbeamten aufs wirmste
empfohlen werden. E. R.

Tagesgeschichte.

Beschiftigungskuren.

Zu diesem Thema macht Leicht in der Arbeiterversorgung
kritische und anregende Bemerkungen.

Nach der vom Reichsversicherungsamt herausgegebenen
Statistik der Heilbehandlung bei den Versicherungsanstalten
und zugelassenen Kasseneinrichtungen der Invalidenversicherung
sind es trotz der erfreulichen Fortschritte, die die Heilerfolge
von Jahr zu Jahr gemacht haben, immer noch nahezu 30 9/,
der mit Erfolg Behandelten, bei denen nach Ablauf von vier
Jahren die Krankheit bereits zur Invaliditit oder zum Tode
gefiihrt hat.

DaB die Erfolge das bis jetzt Erreichte nicht iibersteigen,
wird, wie die Berichte der Heilanstaltsleiter erkennen lassen,
zu einem Teil auf den Umstand zuriickgefiihrt, daB die Ver-
sicherten nach Abschlul der Behandlung unvermittelt wieder
die volle Berufsarbeit aufnehmen und in der Mehrzahl der Fille
alle damit verbundenen Schidigungen iiber sich ergehen lassen
miissen.

Es ist deshalb wiederholt verlangt worden, dafl zwischen
die Behandlung in der Heilanstalt und die Aufnahme der
Berufsgeschiifte eine Zwischenzeit eingeschoben werde, in der
der Entlassene sich zunichst an die Arbeit gewdhnen, seine
Kriifte stihlen und sich wieder fiir die volle Berufsarbeit korperlich
geeignet machen kann. An erster Stelle wurde zu diesem
Zweck eine durch mehrere Wochen fortgesetzte Beschiftigung
in der Landwirtschaft in Vorschlag gebracht. Einen umfassen-
den Versuch zur Durchfiihrung einer derartigen Beschéftigungs-
kur machte die Versicherungsanstalt Hannover durch Ein-
richtung der Heilstiitte Stiibeckshorn. In dieser sollte den aus
den Heilanstalten Entlassenen ein weiterer Aufenthalt mit der
Bestimmung gewiihrt werden, daf sie ihren Kriiften angemessene
Arbeiten im Landwirtschaftsbetrieb vorzunehmen hitten. Von
der Gesamtzahl der Verpflegten gehirten dieser Kategorie 56 9/,
also etwas iiber die Hilfte, an. Diese bildeten gerade das
unruhige und anspruchsvolle Element in Stiibeckshorn; die
meisten Klagen wurden von ihnen erhoben. Diese Klagen
finden ihre Begriindung darin, daf sie an die Uberernéhrung
in der Heilanstalt gewohnt, den Abstand dagegen unangenehm
empfanden und daB ihnen das Verstindnis dafiir fehlte, dal
man von ihnen eine Arbeitsleistung verlangte, wiihrend gleich-
zeitig die Ernihrung eine Einschrinkung erfubr.

Sucht man den Griinden nachzugehen, die die Erzielung
eines vollen Erfolges in Stiibeckshorn beeintrichtigten, so

dringen sich folgende Erwigungen auf. Der in der Heilanstalt
Verpflegte hat in der Regel mit einem Riickgang der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse zu rechnen. Gerade die tiichtigsten und
energischsten Pfleglinge, deren Kraftgefiihl inzwischen erheblich
zugenommen hat, werden unter Unterschiitzung der noch
bestehenden Krankleitssymptome nach Hause dringen und sich
bemiihen, miglichst bald die Berufstiitigkeit wieder aufzunehmen,
um die erlittenen Verluste wieder einzubringen. In der neuen
Anstalt aber bediirfen sie zuniichst einer gewissen Zeit der Ein-
gewdhnung. Natiirlich ist es, daB ihnen zuerst alles das auffillt,
was weniger giinstig als in der friiheren Anstalt ist. Zweifel-
haft erscheint es auch, ob der Landwirtschaftsbetrieb an sich fiir
eine Beschiftigungskur besonders geeignet ist. Die hierfiir
erforderliche Ubung bringt namentlich der stidtische Arbeiter
nicht mit und kann sie auch in der kurzen Zeit seines Aufent-
halts nicht erwerben. Auflerdem sieht der fiir wenige Wochen
in: einen Landwirtschaftsbetrieb Eintretende nichts von dem
Erfolge seiner Arbeit. Er erntet, was andere gesiit haben,
ebenso wie andere erst die Friichte seiner Titigkeit zu Gesicht
bekommen. Soll aber die Beschiftigung ihre heilsame Wirkung
in vollem Umfange ausiiben, so wird zu erstreben sein, dafBl der
Pflegling vom Erfolge seiner Arbeit noch moglichst viel selbst
sieht. Jeder in eine Heilanstalt Eintretende sollte dariiber
unterrichtet werden, dal er im Verlaufe der Kur eine bestimmte
Arbeitsleistung zu liefern haben wird, die als Kurmittel uner-
laBlich ist. Eventuell kionnte eine etwa gewiinschte Wieder-
holung der Kur davon abhingig gemacht werden, daB der Pfleg-
ling auch diesen Teil der Behandlung durchfiihrt.

Fiir die Beschiftigungskur diirfte anstatt der Landwirtschaft
die Girtnerei zu wihlen sein, die es gestattet, wihrend des
groften Teils des Jahres eine groBe Anzahl Personen auf
beschrinkter Fliche angemessen zu beschiftigen. Auch eine

‘ miBige Vergiitung konnte man vielleicht in Erwigung ziehen.
" Die Gewshnung an die Gartenarbeit diirfte auerdem spiter noch

Vorteile bieten, wenn sie in der Familie verwertet wird. B.

Schlechte Wohnverhiiltnisse von Versicherten.

Mitteilungen in der Presse iiber schlechte Wohnverhiltnisse
von Versicherten in Breslau haben den Polizeiprisidenten in
Breslau veranlaBt, die Arzte um ihre Beteiligung bei der Be-
kimpfung der WohnungsmiBstinde anzugehen. Er hat an den
Breslauer Arzteverein ein Schreiben gerichtet, worin es heifit:

Wenn auch die Wohnungshygiene in erster Linie zu den
Dienstobliegenheiten der Kreisiirzte gehort, so sind doch die
letzteren bei den eigenartigen Verhiltnissen der GroBstadt und
der ganz erheblichen Zahl der hiesiegen Wohnungen allein nicht
in der Lage, gerade diejenigen Wohnungen immer heraunszufinden,
die solche gesundheitswidrige Zustinde aufweisen, daB deren
Beseitigung nach MaBgabe der bestehenden Vorschriften durch
das Polizeiprisidium notwendig ist. Dazu kommt, daf auch die
mir unterstellten Exekutivbeamten mit anderen Dienstverrich-
tungen iiberhiuft und mangels der erforderlichen medizinisch-
technischen Vorbildung nicht immer zur Erstattung einer ein-
wandsfreien Anzeige befihigt sind. Unter diesen Umstéinden ist
die Polizeibehorde im Interesse der wirksamen Bekdmpfung der
auf dem Gebiete des Wohnungswesens tatsichlich herrschenden
MiBstinde auf die Mitwirkung solcher Vereine anzuweisen, deren
Mitglieder infolge ihres Berufes von den sozialen und Wohnungs-
verhiiltnissen oft und genaue Kenntnisse erlangen. Den Vorstand
des Vereins Breslauer Arzte beehre ich mich deshalb zu ersuchen,
auf die Mitglieder, sei es perstnlich oder durch entsprechende
Bekanntmachungen in der ,,Schlesischen Arzte-Korrespondenz®
dahin einwirken zu wollen, daB mir bzw. dem zustindigen
Kreisarzt von allen denjenigen Fiillen Mitteilung zugeht, in denen
nach den Wahrnehmungen der Herren Vereinsmitglieder der
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Stand der Wohnungen oder sonstigen Verhiltnisse zu ernsten,
sanitiren Bedenken Veranlassung bietet, damit ich den Ubel-
stinden rechtzeitig abhelfen kann. Durch derartige Anregungen
wiirden mich die Herren Arzte zu besonderem Dank verbinden.

Die Vossische Zeitung schreibt hierzu: Das Vorgehen des

Breslauer Polizeipriasidenten ist zu loben. Der Weg, den
er vorschligt, Schiden des Wohnungswesens bei Kassen-
kranken ausfindig zu machen, ist durchaus praktisch. Sein

Schreiben an den Arzteverein verdient aber noch aus einem
andern Grunde beachtet zu werden. Es geht daraus hervor, daf
nach der Uberzeugung des Chefs der Breslauer Polizei die
jetzige Ordnung der Wohnungsaufsicht unzuliinglich ist. Die
beiden Stellen, denen von Staats wegen die Wohnungsaufsicht
obliegt, die Kreisiirzte und die Exekutivbeamten der Polizei sind,
wie der Polizeiprisident ausdriicklich feststellt, anBer stande, in
der Wohnungsaufsicht das Erforderliche zu leisten. Das Breslauer
Schreiben ist ein neues Beweisstiick dafiir, daB eine durch-
greifende Ordnung der Wohnungsaufsicht unerliBlich ist. Bei
diesen wird man den Arzten die ihnen zukommende Stellung
geben miissen.

Reichsgesetz iiber die Krankenversicherung
der Hausgewerbetreibenden.

Die Vorarbeiten fiir ein Reichsgesetz iiber die Kranken-
versicherung der Hausgewerbetreibenden beschiftigen das Reichs-
amt des Innern und haben jetzt zur Vorlegung eines Frage-
bogens an die deutschen Bundesregierungen gefiihrt, der zwilf
Punkte umfaflt. Folgende Fragen sind unter anderem auf-
gestellt: Einmal,
dehnung der gesetzlichen Krankenversicherung auf die Haus-
gewerbetreibenden allgemein ist und im Falle der Verneinung der
Allgemeinheit, in welchen Zweigen des Hausgewerbes sie dringlich
ist. Eine weitere Frage behandelt die durchschnittlichen Ein-
kommensverhiltnisse der Hausgewerbetreibenden nach den ein-
zelnen Bezirken und nach den einzelnen hausgewerblichen Be-
rufszweigen. Ferner ist die Frage aufgestellt worden, ob die
Hausarbeit in vielen Fillen nur eine periodische ist und ob die
Hausgewerbetreibenden in der Mehrzahl stindige, das ganze
Jahr titige Arbeiter sind, oder ob sie mit Unterbrechungen ar-
beiten und noch anderweitige Nebenbeschiftigungenhaben. Weiter-
hin wird gefragt, ob Unternehmer und Hausgewerbetreibende in der
Lagesind, die Lasten der Krankenversicherung zu tragen, und ob fiir
dieeinzelnen Zweige der Hausindustrie ernstliche Gefahrbesteht, dal3
die Unternehmer bei Belastung durch die Krankenversicherung
die Beschiftigung der Hausgewerbetreibenden einschrinken oder
ganz aufgeben wiirden. Diese Frage erscheint besonders be-
rechtigt, denn die Industrien, die Hausarbeiten beschiftigen,
sind auf die Zahlung besonders karger Lohne angewiesen, weil
sie sonst die Konkurrenzfihigkeit verlieren. Die Hausarbeit
hat die Tendenz, die billigsten Arbeitskriifte heranzuziehen,
besonders Kinder, deren Titigkeit gleichsam als Zugabe
fiir die entlohnte Arbeit der erwachsenen Hausarbeiter ver-
langt wird. Es scheint daher berechtigt zu fragen, ob
die Unternehmer eine weitere Belastung ertragen konnen
und nicht durch die Erschwerungen zur Aufgabe oder Ein-
schrinkung des Betriebes gezwungen werden. Weiterhin wird
die Frage gestellt, ob es tunlich ist, den Eintritt der Ver-
sicherungspflicht von einer Untergrenze des Einkommens ab-
hingig zu machen, eine Frage, deren Bejahung gerade die am
kirglichsten entlohnten Hausarbeiter von der Wohltat der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausschlieBen miiite. Weiterhin
wird gefragt, ob es durchfiihrbar und wiinschenswert erscheint,
simtliche mitarbeitenden Familienmitglieder der Hausgewerbe-
treibenden der Versicherung zu unterwerfen. (Med. Klinik.)

ob das Bediirfnis fiir die allgemeine Aus- |

Augenarzt oder Optiker?

In einem Aufsatz in No. 31 der Med. Klinik weist P. Gireven
auf den Ubelstand hin, daff Patienten sich hiiufiz ohne weiteres
an einen Optiker behufs Auswahl einer Brille wenden oder sogar
von ihrem Arzt einfach an einen solchen verwiesen werden.
Besonders in neuester Zeit, wo fast in jeder groferen Stadt sich
,Institute fiir kostenlose Augenuntersuchungen ete. etablieren,
erwiichst den Arzten die Pflicht, ihre Datienten vor dieser Art
von Kurpfuscherei zu warnen und sie zu einer sachverstindigen
Untersuchung der Augen zu veranlassen. KEs diirfte den Ruf
eines Arztes nicht schiidigen, wenn er schlechtsehende Patienten
an einen Augenarzt verweist. Verfasser fiihrt als Beleg fiir die
Hiufigkeit falscher Brillenbestimmungen die Tatsache an, daf
in der Aachener Augenheilanstalt in den Jahren 1903 und 1904
von 114 kontrollierten Augengliisern nicht weniger als 31 falsch
bestimmt waren, d. h. rund 27°%, Verfasser hebt unter diesen
Fillen namentlich zwei hervor, in denen Patienten im ,,Institut fiir
kostenlose Augenuntersuchungen zwecks Anpassung richtiger
Brillengliser fiir unzweckmiBige Brillengliser je 8 Mark
bezahlen muBiten. Ferner erwiilhnt Verfasser den Fall eines an
Sehnervenatrophie leidenden Arbeiters, bei dem infolge unter-
bliebener rechtzeitiger Untersuchung und entsprechender Ie-
handlung vorzeitige Invaliditit eingetreten ist. Endlich weist
Verfasser nach, daB die ,,Perphagliser, fiir die seitens der
Firma eine auBerordentliche Reklame inszeniert wird, vor den
iibrigen periskopischen Glisern keinerlei Vorziige haben.

Tod infolge Tollwut.

Der Arzt Dr. F. in H., der vor einer Reihe von Wochen von
einem tollwiitigen Hunde gebissen worden war, ist, trotzdem er
sich im Berliner Institut fiir Infektionskrankheiten hatte behandeln
lassen und von dort als geheilt entlassen worden war, unter
den Symptomen der Tollwut plétzlich gestorben. Die Wunde
wurde s. Z. vorsichtig verbunden, und schon am nichsten Tage
reiste Dr. F. nach Berlin, von wo er nach 21maliger Schutz-
impfung als geheilt entlassen wurde. Dr. F. glaubte nicht recht
an eine vollstindige Heilung, und wirklich beobachtete er etwa
10 Wochen nach dem BiB an sich die Symptome der ihm bevor-
stehenden schrecklichen Krankheit und traf alle notigen MaB-
regeln. Schon vier Tage spiter starb der bedauernswerte
Kollege. (Allg. Med. Zentr. Ztg.)

Internationale kriminalistische Vereinigung.

Vom 10. bis 14. September d. J. wird die internationale
kriminalistische Vereinigung in Hamburg zusammentreten. Die
Tagesordnung der Versammlung betrifft folgende Fragen von
Bedeuntung: ,Wie kann fiir bestimmte Kategorien von Riickfilligen
der Begriff der Gemeingefidhrlichkeit des Téters an die Stelle
des heute zu ausschlieBlich angewandten Begriffes der ver-
brecherischen Tat gesetzt werden?“ Berichterstatter Prof.
Dr. Prins und Advokat Dupont (Briissel); , Uber Rehabilitation.*
Berichterstatter Untersuchungsrichter G. le Poittevin (Paris)
und Assessor Dr. Rosenfeld (Berlin); ,Die Behandlung der
vermindert Zurechnungsfihigen.“  Berichterstatter TProf Dr.
v. Liszt (Berlin); .Uber die Konzentration der vergleichenden
internationalen  Kriminalistik.“ Berichterstatter Prof. Dr.
van Hamel (Amsterdam); ,Die Aufhebung der strafrecht-
lichen Folgen des Riickfalles infolge von Zeitablauf, tdtiger
Reue und ihnlichen Ursachen.“ Berichterstatter Professor Dr.
Foinitkij (Petersburg); ,Das internationale Verbrechertum
und seine Bekdmpfung.“ Berichterstatter Regierungsassessor
Dr. Lindenau (Berlin). Die Versammlung wird durch einen
fiir die weitere Offentlichkeit bestimmten Vortrag des Prisidenten
Professors Dr. Prins erdffnet werden.

Verantwortlich fiir den Inbalt: Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum von R. Schoetz in Berlin. — Druck von W. Blixenstein, Berlin.



