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Die Fürsorge für tuberkulöse Bedienstete 
der preußisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft.

Von

Dr. E. Schwechten, Geheim er Sanitätsrat in Berlin.

Obwohl der Bestand an Tuberkulösen bei der preußisch­
hessischen Eisenbahngemeinscliaft dank der gut durchgeführten 
ärztlichen Untersuchung bei der Einstellung kein übermäßig 
großer ist, hat doch die Verwaltung sich schon frühzeitig an 
dem Kampfe gegen die Tuberkulose beteiligt, folgend dem Zuge 
der Zeit, in der allgemein der Kampf gegen die Tuberkulose 
aufgenommen ist, daun aber auch im wohlverstandenen eigenen 
Interesse, um den Pensionsfonds nicht vorzeitig und übermäßig 
zu belasten und schließlich, um als Verkehrsinstitut einer Ver­
schleppung der Tuberkulose vorzubeugen.

Berichtigen möchte ich hier gleich einen Fehler, der meinem 
sonst so vorsichtig und zuverlässig arbeitenden Kollegen H erz­
fe ld  bei der Besprechung der Ergebnisse des Heilverfahrens der 
Pensiouskasse für die preußisch-hessische Eisenbahngemeinschaft 
im Jahre 1904 in Heft 6 der Zeitschrift für Eisenbahnhygiene 
auf Seite 1G4 u. 1G5 untergelaufen ist und ihn zu verhängnis­
vollen Trugschlüssen verleitet hat. H erz fe ld  bringt Seite 1G4 
folgende Zusammenstellung:

Zahl der Arbeiter. Lungenkrank:
181)8 231 192 217 =  0,098 %
1899 230 8G1 345 =  0,109%
1900 234 8G1 429 • 0,158%

Zahl der Arbeiter. Lungenkrank:
1901 232 9G1 532 0,19 %
1902 230 857 540 = 0,23 %
1903 242 653 G32 0/2G %
1904 244 810 71 Li = 0,29 %

Herzfelds Fehler besteht darin, daß er als Lungenkranke 
berechnet und statistisch weiter verwertet diejenigen Bediensteten, 
welche von der Pensionskasse als lungenkrank in jedem Jahre 
einem Heilverfahren unterworfen wurden; dies geschah anfangs 
als Versuch in mäßigem Grade, und ist allmählich auf Grund 
der günstigen, später noch zu besprechenden Ergebnisse weiter 
ausgedehnt worden, keineswegs können aber die Zahlen von 217 
bis 7IG als die Lungenkranken der Pensionskasse verwertet 
werden, beispielsweise sind 1904 1330 Anträge auf Ein­
leitung des Heilverfahrens gestellt, davon wurde genehmigt die 
Einleitung des Heilverfahrens für 71G Lungenkranke und 402 
anderweitig Kranke, abgelelmt wurden 212 Anträge, unter denen 
sicher auch Lungenkranke der Mehrzahl nach waren. Hieraus 
den Schluß ziehen zu wollen, daß damit die Sachlage im Herz- 
feldschen Sinne nur noch verschlimmert wird, wäre grundfalsch, 

i denn über die wirkliche Zahl der Lungenkranken von 1898 bis 
1904 wissen wir zunächst gar nichts; ob eine Zu- oder Abnahme 
der Tuberkulose bei dem Staatsbahnbetriebe stattgefunden hat, 
ist vorläufig noch gänzlich unbekannt, und es ist falsch, wenn 
Herzfeld den Schluß zieht, die Zahl der Lungenkranken bei der 

t preußisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft habe sich verdrei- 
i facht, ebenso unrichtig ist der Schluß, daß die Gesamtmorbidität



Fortschritte gemacht hat. Es ist das möglich, aber jedenfalls 
vorläufig nicht bekannt und aus den Herzfeldschen Zahlen, 
weil sie falsch bewertet sind, nicht herzuleiten.

Abgesehen von dem durch die Eisenbahnverwaltung erlassenen 
Verbot des Ausspeiens auf die Bahnsteige und in die Wagen 
und abgesehen von der Verordnung, die Mundstücke der Signal­
hörner nicht zu gemeinsamem Gebrauch zuzulassen, sondern 
jedem Bediensteten ein eigenes Mundstück zu beschaffen, war 
es zunächst die Arbeiterpensionskasse der preußisch-hessischen 
Eisenbahngemeinschaft, welche den Kampf gegen die Tuberku­
lose aufnahm.

Die Pensionskasse für die Arbeiter der preußisch-hessischen 
Eisenbahngemeinschaft besteht in ihrer gegenwärtigen Gestalt 
seit den 1. Januar 1891. Sie umfaßt in der Abteilung A, die 
alle Aufgaben einer gesetzlichen Versicherungsanstalt zu erfüllen 
hat, also den Landesversicherungsanstalten gleichsteht, und zur 
Gewährung von Invaliden- und Altersrenten nach Maßgabe des 
Gesetzes bestimmt ist, alle nach dem Invalidenversicherungs­
gesetze vom 13. Juli 1899 versicherungspfliclitigen Bediensteten. 
Der Abteilung B., die über die reichsgesetzliche Fürsorge hinaus­
gehend zu den gesetzlichen Renten Zusatzrenten und den Hinter­
bliebenen der Arbeiter Witwen- und Waisenrenten sowie Sterbe­
geld gewährt, gehören dagegen nur die ständigen Arbeiter an, 
die mindestens ein Jahr lang bei der Eisenbahnverwaltung be­
schäftigt sind. Der Abteilung A gehörten am Schluß des Be­
richtsjahres 1903 247 733, der Abteilung B 200 328 Mitglieder an.

Im Jahre 1897 begann der Pensionskassenvorstand, dem 
Beispiel verschiedener Landesversicherungsanstalten folgend, von 
den Befugnissen des § 12 des Invaliditäts- und Altersversiche­
rungsgesetzes (jetzt § 18 des Invalidenversicherungsgesetzes) 
Gebrauch zu machen, indem er für erkrankte Mitglieder, deren 
Krankheit den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit besorgen ließ, 
die Durchführung eines Heilverfahrens bewilligte, wenn dadurch 
die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit erhofft werden konnte. 
Als die ersten Versuche auf diesem Gebiete sich bewährten, be­
schloß der Vorstand 1897 eine ausgedehntere Durchführung des 
Heilverfahrens. Die Lungenkranken fanden Aufnahme in ver­
schiedenen Heilstätten, so in Dr. Weickers Krankenheim in 
Görbersdorf i. Schl., in der Volksheilstätte Loslau in O.-Schl., 
in der Stadtkölnischen Auguste-Victoriastiftung (Volksheilstätte) 
Borbach a. d. Sieg, Sophienheilstätte bei Berka a. d. Ilm, Heil­
stätte Grünewald bei Wittlich, Heilstätte Hohenstein in Ost­
preußen, Heilstätte Sonneberg, Kreis Saarbrücken, Volksheilstätte 
des Kreises Altena i. W. bei Lüdenscheid, Heilanstalt Villa Maria 
des Dr. Schmitt in Lindenfels i. Odenwald und St. Andreasberg
i. Harz, von Bädern wurden Lippspringe, Soden a. Taunus und 
Obersalzbrunn in Anspruch genommen. Aber das Wachsen der 
Zahl der einer Heilbehandlung unterzogenen Lungenkranken 
verlangte gebieterisch weitere Abhilfe. Da die Erzielung eines 
nachhaltigen Kurerfolges durchschnittlich eine Kur von einem 
Vierteljahr erfordert, da ferner der Hauptandrang zu den Heil­
stätten sich im Frühling und Sommer bemerkbar macht, so 
erschien für die Pensionskassenmitglieder die Beschaffung von 
150—170 Betten erforderlich, sollten auch, was sehr erwünscht 
war, Beamte der Eisenbalmverwaltung Aufnahme finden, so 
mußten 190—200 Betten vorgesehen werden. Die Errichtung 
e in er  so großen Heilstätte stieß auf vielerlei Bedenken, Sach­
verständige wie Oberstabsarzt Dr. P a n n w itz  und Geh. Sanitäts­
rat Dr. B rähm er empfahlen die Errichtung zweier Heilstätten, 
schon um die Reisen abzukürzen und nicht durch längere Reise­
beschwerden den Kurerfolg zu beeinträchtigen. Diesen Gutachten 
schloß sich der Vorstand der Pensionskasse an. Erfordert 
wurden geschützte Lage gegen herrschende nördliche und nord­
östliche Wiude, ausgiebige Besonnung, staub-, rauch- und ruß­
freie Luft, wie ausgedehnte Nadelholzwaldungen, Zugänglich­
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keit mittels Eisenbahn und Fuhrwerk, trockener, poröser Unter­
grund, reichliches und gutes Trinkwasser. Bevorzugt sollten 
werden in bergigem Gelände obere Abschnitte breiter, nach Süden 
offener Täler mit der Möglichkeit, Spaziergänge in nahe aufwärts 
gelegene Wälder zu machen. Aus den zahlreichen Angeboten 
wurden M elsungen  bei Kassel und N ied ersch re ib erh a u  im 
Riesengebirge ausgewählt. An diesen Stellen ließ die Pensions­
kasse durch die Architekten Schmieden und Boethke die beiden 
Lungenheilstätten M o ltk efe ls  in Niederschreiberhau auf einem 
Terrain von 21,5430 ha und S ta d tw a ld  bei Melsungen auf 
17,0502 ha errichten. Die Heilstätte Stadtwald hat Platz für 
120 Betten, diese sind verteilt auf 12 Einzelzimmer und gemein­
schaftliche Schlafzimmer für 2, 3, 4 und höchstens 5 Betten. 
Auf ein Bett entfallen rund 8—9 qm Grundfläche bei 3,70 in 
lichter Höhe gleich 30—34 cbm Luftraum; in den Einzelzimmern 
sind die Zahlen noch günstiger. Die Tagräume sind auf die 
einzelnen Geschosse und die beiden Gebäudeflügel verteilt, so 
daß die Patienten auch hier aus den benachbarten Räumen sich 
zu kleineren Kreisen zusammenfinden können. Sämtliche 
Krankenräume sind von dem nach Norden gelegenen Korridor 
aus zugänglich, während die weitaus größte Zahl der Kranken­
zimmer nach Süden liegt. An der Nordseite des Korridors be­
finden sich die Aborte, Wasch- und Baderäume, Dienstzimmer 
und die Treppenhäuser.

Ausreichend bemessene Räume für die hydrotherapeutische 
Behandlung liegen im Erdgeschoß des Ostflügels. An einen 
An- und Auskleideraum schließt sich der Duschraum; der große 
Wannenraum enthält 5 Wannen in Einzelzellen, welche durch 
niedrige Zwischenwände aus waschbarem Stoff gebildet werden, 
daneben in einem kleineren Raum sind Massagevorrichtungen 
und elektrische Lichtbäder vorhanden. An diese Räume schließen 
sich ein Warteraum, Sprechzimmer des dirigierenden Arztes, 
Untersuchungszimmer, Laboratorium und Inhalatorium.

Für die Schwestern ist ein völlig abgetrenntes Heim im 
Dachgeschoß des Westflügels errichtet, die Zimmer der Assistenz­
ärzte liegen im Obergeschoß, die Wärterw'ohnungen im Unter­
geschoß der Südfront. Um zu verhüten, daß Schmutz ins Haus 
getragen wird, sind an der Südfront unmittelbar neben den 
Treppenhäusern je eine offene Halle zum Ausklopfen und Bürsten 
der Kleider und neben dem Haupteingang zwei Räume zum Ab­
legen und Aufbewahren der Schuhe und Stiefel vorhanden.

An Liegehallen sind eingerichtet: die große 33l/2 111 lange 
und 0 m tiefe Halle zwischen den beiden Gebäudeflügeln im
I. Obergeschoß, eine kleinere am Ostflügel, ebenfalls im I. Ober­
geschoß und die sich im Westen an das Hauptgebäude an­
schließenden besonderen zwei Hallen, die vom Korridor aus 
direkt zu erreichen sind.

Die Wohnung des dirigierenden Arztes ist im Villenstil neben 
dem Hauptgebäude errichtet.

Das Krankenhaus besitzt Zentralniederdruckdampfheizung. 
Frische Luft tritt durch die oberen Fenster ein, welche als 
Kippflügel hergestellt sind. Die verbrauchte Luft wird durch 
Abluftrohre einem im Dachboden liegenden Sammelkanal zu­
geführt, und von da durch Abluftschlote ins Freie. Die Venti­
lationseinrichtungen gestatten in den Krankenräumen einen stünd­
lichen Luftwechsel von 00 cbm.

Die Wasserversorgung ist eine doppelte, durch eine zirka 
2400 m von der Anstalt entfernt im Stadtwald liegende Quelle 
und durch die Melsunger Wasserleitung. Die Abwässer werden 
auf ein 250 m südlich gelegenes Rieselfeld geleitet. Die Er­
leuchtung der Anstalt geschieht elektrisch. Die Anstalt besitzt 
eine eigene Desinfektionsanstalt mit strömendem Dampf, sowie 
einen Sputumdesinfektionsapparat.

Die Heilstätte Moltkefels bei Niederschreiberhau besteht in 
ähnlicher Weise wie Stadtwald aus drei Gebäuden, dem mit
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•seiner Front wieder nach Süden gerichteten Hauptgebäude, dem 1 
Kessel- und Maschinenhause und der Wohnung des leitenden 
Arztes. Auch hier sind Zimmer für vier, drei und zwei Betten 
neben Einzelzimmern vorhanden, im ganzen bietet die Anstalt 
Raum für 100 Betten. Auch hier sind im Erdgeschoß die 
Räume zur Untersuchung und Behandlung der Kranken, das 
Verwaltungsbureau, zwei Krankenräume und ein Tagraum mit 
Blumenerker. Nahe der ebenfalls hier befindlichen Badeabteilung 
ist ein großer Raum zum Trocknen der Badelaken, die Ein­
richtung zum Desinfizieren der Spuckgläser und -Flaschen und 
der Schuhablagerungsraum. Auch hier befinden sich im Dach­
geschoß die Schwesterräume in sich abgeschlossen, im ersten 
Stock die Wohnung des Assistenzarztes, im zweiten Oberstock 
ein Beschäftigungsraum. Ähnlich wie in Stadtwald liegen die 
Klosettanlagen an der Rückseite des Korridors.

Zur Wasserversorgung dient ein 6 m tiefer, gemauerter 
Brunnen von 4 m Durchmesser mit Kiesgrund, mittelst elektrisch 
getriebener Zwillingspumpe liefert derselbe 8 cbm stündlich nach 
einem in Monierkonstruktion ausgeführten 50 cbm Wasser fassenden 
Hochbehälter. Auch in Moltkefels wie in Stadtwald werden die 
Abwässer auf ein Rieselfeld geleitet, das in 250 m Entfernung 
1 ha groß angelegt ist. Oberhalb desselben befinden sich noch 
drei Bassins mit 130 qm Sohlenfläche, ein Absatz- und zwei 
Schlammbassins, so daß nur vorgeklärte Wasser verrieselt 
werden. Auch diese Anstalt besitzt wie Stadtwald Laboratorium, 
Inhalatorium, Röntgenzimmer, eine Sputumdesinfektionsanlage.

Die Kosten beider Anlagen belaufen sich:

bei Stadtwald bei Moltkefels
Für Grunderwerb und Wege­

rechte r u n d ...........................  71 700 M. 70 800 M.
Für Bau, Wege, Garten und

Rieselfeld. . . . 813 0C0 „ 765 000 „
Für innere Ausstattung1 . . . 101000 „ 90 000 ,,

Zusammen rund 985 700 M. 925 800 M.

In diesen beiden Heilstätten waren: nach Ausweis des ersten
Jahresberichtes untergebracht d. h. vom 18. (21.) April 1904
bis 31. Dezember 1904:

in Stadtwald in Moltkefels
Pensionskassenmitglieder . . . . 353 246
E isenbahnb eam te........................... 9 3
Auf Kosten der Direktion (Unfall­

verletzte) ............................ 6 1
Zusammen 368 250.

Hiervon kommen statistisch nicht in Betracht:

in Stadtwald in Moltkefels
1. Infolge anderer Leiden . 3 5
2. Wegen Fehlens tuberkulöser Er­

krankung ................................ 18 5
3. Wegen Übernahme im Jahr 1905 62 39
4. Aus anderen Gründen . . . . 32 3

Zusammen 115 52.
Statistisch in Betracht kommen demnach 253 198=451

Interessant ist die Tätigkeit dieser Verpflegten vor ihrer
Aufnahme in die Heilstätten, es waren beschäftigt

Stadtwald Moltkefels Zusammen
in B u r e a u s ...........................  11 5 16
in Güterabfertigungsstellen . 16 10 26
auf B ah n h öfen ...................... 50 38 88
auf Bahnstrecken . . . 65 37 102
in Werkstätten . . .  . 104 105 209

246 195 441.

Es hatten ein Alter: Stadtwald Moltkefels Zusammen
bis zu 20 Jahren . — 5 5
von 20—30 Jahren 103 66 169

„ 30—40 „ 77 79 156
40—50 „ 53 40 93

Oi o o 18 8 26
„ 60 und darüber . . 2 — 2

Medizinisch interessant ist die Gewichtszunahme. Diese 
fand statt:
bis 2 kg . . 11 5 16
von 2 - 4  kg . . 38 17 55

„ 4 6 „ . . . .  61 41 102
„ 6—8 ..................  58 52 110

8—10 „ ......................  40 41 81
,. 10—12 „ ......................  20 20 40
„ 12— 14 „ ......................  12 15 27
,. 14 kg und darüber (bis 18) 8 7 15

Auf einen abgeschlossenen Fall entfallen durchschnittlich
75 80 Taffe.

Wie schon erwähnt, sind die Heilstätten in erster Linie 
fiir die Pensionskassenmitglieder bestimmt, um ein Tuberkulose­
heilverfahren durchzuführen unter Veraussetzung des § 18 des 
Invalidenversicherungsgesetzes. Die Heilstätten sind aber von 
vornherein in dem Umfang eingerichtet, um auch lungenkranken 
Beamten und Unfallverletzten zugute kommen zu können. Im 
letzteren Falle trägt die Eisenbahnverwaltung die Kosten. Die 
Beamten mußten bisher selbst die Kosten aufbringen, was vielen 
unerschwinglich war, da sie nur unter Berechnung der Selbst­
kosten täglich 4,25 M. betrugen. Dieser Unbilligkeit hat ein 
Ministerialerlaß vom 14. November 1904 abgeholfen. Hiernach 
sollen die Eisenbahndirektionen nach Lage des Einzelfalles ent­
scheiden, ob die Kosten des Heilverfahrens bei Beamten auf die 
Staatskasse zu übernehmen sind, was bei den durch den Dienst 
verursachten Erkrankungen der Betriebsbeamten in der Regel 
angezeigt sein würde, oder ob den erkrankten Beamten nur eine 
angemessene Beihülfe zur Bestreitung der Kosten des Heil­
verfahrens zu gewähren sei. Ein dienstliches Interesse würde 
auch dann anerkannt werden können, wenn durch eine recht­
zeitige Heilbehandlung der Eintritt der Pensionierung vermieden 
oder wenigstens auf längere Zeit hinausgeschoben würde.

In den Heilstätten werden nur tu b erk u lö se  Lungenkranke 
behandelt. Besteht nach eingehendster Untersuchung ein Zweifel 
an dieser Diagnose, fehlt der Auswurf oder enthält er keine 
Tuberkelbazillen, so kommt die d ia g n o stisc h e  Tuberkulin­
einspritzung zur Anwendung. Da eine Schädigung der Patienten 
hierdurch mit Sicherheit ausgeschlossen ist, erscheint es nicht 
angängig, die Durchführung der T u b erk u lin d ia g n o stik  in 
das Belieben der Patienten zu stellen. Lehnt der Patient die 
ärztlicherseits zu Diagnosezwecken für notwendig erachtete 
Tuberkulineinspritzung ab, so verfügt der Vorstand der Pensions­
kasse auf Vorschlag des Chefarztes die Entlassung aus der Heil­
stätte. Dank der Belehrung und Einsicht der Patienten ist dies 
nur ganz vereinzelt, im letzten Halbjahr überhaupt nicht not­
wendig gewesen. Das Verfahren erweist sich als notwendig 
einmal aus versicherungstechnischen Gründen und dann auch aus 
hygienischen, um zu vermeiden, daß Tuberkulöse und Nicht­
tuberkulöse monatelang im nahen Verkehr mit einander Zusammen­
leben. Die Behandlung der Kranken in der Heilstätte erfolgt 
in allen Fällen nach den von B rehm er und D e ttw e ile r  auf­
gestellten hygienisch - diätetischen Grundsätzen. Ausgedehnter 
Gebrauch wird von der Ruhe- und Luftliegekur in geschützten, 
luftigen Hallen gemacht. Eine Einschränkung der üblichen 
fünfstündigen Liegekurzeit auf 2—3 Stunden erfolgt bei günstigem 
Lungenbefunde bei kräftigen, völlig fieberfreien Patienten mit reich-
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lichem Fettpolster; im allgemeinen schließt sich an die Tages­
liegekur und die Nachtruhe körperliche Bewegung in Gestalt 
regelmäßiger 1—l^ stündiger Spaziergänge und allmählich ge­
steigerter Geh- und Steigübungen. Bei denjenigen Kranken, die 
bald voll arbeitsfähig ihrem Berufe wiedergegeben werden sollen, 
tritt an Stelle der Liegekur die Beschäftigung im Freien, bei 
Handwerkern leichte Arbeit in den Werk- und Arbeitsstätten 
der Heilstätte. Ruhe, Bewegung und Ernährung wechseln in 
zweckmäßiger Weise mit einander ab. Neben der Freiluftkur 
auf Liegestätten kommt in allen Fällen, in denen nicht frische, 
ausgedehnte oder fieberhafte Prozesse vorliegen, allmählich ge­
steigerte Übung der Lunge hinzu durch methodische Tiefatmung, 
Turnen u. ä. m. Ausgedehnter Gebrauch wird daneben von der 
Wasserbehandlung in Gestalt von Brustpackungen, Abreibungen 
Bädern, Übergießungen und Duschen gemacht. Die Ernährung 
wird durch gemischte Kost zu heben versucht, in Bezug auf 
die Nahrungsmenge besteht keine Einschränkung, an Flüssig­
keiten wird Milch, im Sommer auch Selterswasser und zu 
Mittag und Abend, wenn ärztliche Bedenken nicht vorliegen, 
^4 Liter leichtes einheimisches Bier verabfolgt. Alkohol in 
anderer Form und Menge kommt nur als Medikament zur An­
wendung. Die Ärzte suchen auch psychisch auf den Kranken 
einzuwirken und neben der Allgemeinbehandlung findet eine 
Spezialbehandlung besonders auch des Kehlkopfs statt. Während, 
wie erwähnt, die d ia g n o stisc h e  Tuberkulinisierung in den , 
Heilstätten obligatorisch ist, gilt nicht das gleiche von der j 
th e r a p e u tisc h e n  Tuberkulinbehandlung, diese wird nur mit 
dem Einverständnis der Patienten vorgenommen, doch sind die 
Erfolge so günstig, daß viele Patienten darum bitten.

Über die Heilerfolge in den Heilstätten geben folgende 
Tabellen Aufschluß. Von den 253 in Stadtwald und 198 in 
Moltkefels behandelten Kranken gehörten bei der Aufnahme nach 
der Turbanschen Einteilung an:

Stadtwald Moltkefels
dem 1. Stadium 127 =  50,20 % 43 — 21,72 %

„ 2. „ 54 =  21,35 % 58 =  29,29 %
„ 3. „ 72 =  28,45 % 97 =  48,99 %.

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß eine erhebliche 
Zahl von Fällen im 2. u. 3. Stadium behandelt wurden. Viele Fälle 
des 2. Stadiums sind noch durchaus für die Heilstättenbehand­
lung geeignet, auch das 3. Stadium soll nicht ganz ausgeschlossen 
werden, da auch hier noch günstige Erfolge erzielt wurden, 
doch muß die Aufnahme dieser Kranken mit Rücksicht auf die 
für die Aufnahme maßgebenden Grundsätze eingeschränkt werden.

Einen Kurerfolg hinsichtlich der Erwerbsfähigkeit hatten 
nämlich:

Stadtwald Moltkefels zusammen
im 1. Stadium 76+ 49+  1= 126 3 8 +  5 +  0 = 4 3  169
„ 2. „ 7 + 3 2 + 1 1 =  50 4 6 + 1 0 +  1= 57 107
„ 3. „ 0 + 1 9 + 4 0 =  59 0 + 5 8 + 1 9 = 7 7  136

zusammen 253=92,89%  177=89,39%  412=91,35%

Einen Kurerfolg hinsichtlich des Krankheitsprozesses hatten: 
Stadtwald Moltkefels zusammen

im 1. Stad. 71+47=118=92,91% 20+23=43=100%  161=91,71%
„ 2. „ 3 + 4 2 =  45=83,33% 17+39=56=96,55% 101=90,18%
* 3. „ 0 + 4 8 =  48 = 66,67% 0+78=78=80,41%  126=74,56%

Hiervon waren gebessert mit Aussicht auf Dauererfolg: 
71+  3 =  74=29,25% 20+17=37=18,69% 111=24,61% 

gebessert 47+ 42+  48=137= 23+39+78=140=  277=61,42%
______________54,1570____________ 70,71%____________

zusammen 83,40% 89,40% 86,03%

Die erzielten Heilerfolge bei tuberkulosekranken Pensions­
kassenmitgliedern seit 1898 sind in der untenstehenden Tabelle 
angegeben.

Trotzdem die Statistik der Pensionskasse als eine besonders 
sichere und vollständige gelten kann, weil die Patienten fast 

! ausnahmslos in den Dienst der Eisenbahnverwaltung zuriiok- 
| treten und dort alljährlich von den Bahnkassenärzten untersucht 
| werden, hat die Statistik der Pensionskasse insbesondere in den 

Dauererfolgen erheblich günstigere Ergebnisse als die Statistik 
i anderer Heilstätten, Versicherungsanstalten und als die allge­

meine Statistik des Reichsversicherungsamtes. Die Gründe hier­
für sucht der Bericht des Vorstandes der Pensionskasse sicher­
lich mit Recht darin, daß die Patienten die Kur voll ausnutzen 
können, und daß die Patienten ihre Angehörigen in der Zwischen­
zeit sorgenfrei unterstützt wissen, sowie darin, daß vielfach 
WTiederholungskuren bewilligt werden, hauptsächlich aber darin, 
daß in keinem anderen Betriebe wohl nach Beendigung des Heil- 

| Verfahrens noch eine vorübergehende Schonung oder leichtere 
Beschäftigung gewährt, oder die Überführung in eine hygienisch 
minder schädliche Beschäftigung vermittelt werden kann. Der 
wesentliche Inhalt des diese Angelegenheit regelnden Ministerial- 

j erlasses ist folgender:
Um den Erfolg der Behandlung der Heilstätten nach Mög­

lichkeit zu sichern und zu einem dauernden zu gestalten, ist es 
vielfach erforderlich, daß die aus den Heilstätten entlassenen 

; Kassenmitglieder nicht sofort ihre frühere Tätigkeit in vollem 
i Umfange aufnehmen, sondern noch eine Zeitlang geschont werden, 
j Nach Beendigung der Heilstättenkur wird dem Dienstvorsteher 

Kenntnis gegeben von dem Erfolge der Kur und von den für 
j die Nachbehandlung getroffenen ärztlichen Anordnungen (Aus­

setzen der Arbeit, Schonung, Beschränkung der Arbeitszeit, Aus­
schluß schwerer Arbeiten für eine bestimmte Zeit, dauernde 
Übertragung anderer Arbeiten, Überweisung in gesundheitlich 
günstigere Räume und ähnl.).

Nach Verständigung mit den Kassenärzten haben die Dienst­
vorsteher dafür zu sorgen, daß die Anordnungen der Heilstätten­
ärzte, soweit es sich irgend bewirken läßt, befolgt werden. 
Falls dies nicht möglich ist, haben sie dem Inspektionsvorstande 
zu berichten. Dieser wird nötigenfalls im Einvernehmen mit 
anderen Inspektionsvorständen veranlassen, daß die schonungs- 

! bedürftigen Arbeiter in die ihnen als zuträglich bezeichnete

Ein Heilverfahren wurde Es waren nach Ablauf des Jahres, in welchem das Heilverfahren durchgeführt wurde, noch voll
durchgeführt erwerbsfähig:

i. J. Zahl der im folgenden im 2. Jahre im 3. Jahre im 4. Jahre im 5. Jahre im 6. Jahre im 7. JahreKranken Jahre

1898 217 172=79,26% 137=63,13% 118=54,38% 98=45,16% 95=43,78° 'o 87=40,09% 81—37,33%
1899 354 296=83,6270 258=72,88° o 216=61,02% 194=54,80% 176=49,75% 160=45,20% —
1900 429 365=84,11% 309=72,03% 273=63,64% 246=57,31% 230-53,61% — —
1901 532 449=84,40% 383=71,99% 336=63,16% 310=58,27% — — —

1902 510 467=86,48% 409=75,74% 360=66,67% — — _ —
1903 632 521=82,44% 431=68.20% — — — —
1P04 716 585=81,70%, — — — — —
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Tätigkeit überführt werden. Die Kosten für die Benutzung von 
Walderholungsstätten werden von der Pensionskasse übernommen, 
wenn die Benutzung zur erfolgreichen Fortsetzung ärztlich ver­
ordnet ist und die Erholungsstätten in der Nähe des Wohnortes 
des Kranken liegen, so daß sie täglich leicht erreicht werden 
können. Sofern dem aus der Heilstätte entlassenen Arbeiter 
für eine bestimmte Zeit Enthaltung von der Arbeit verordnet, 
er demnach auch noch als krank und arbeitsunfähig angesehen 
ist, steht ihm Krankengeld aus der Krankenkasse zu. Sind die 
Krankenkassenleistungen erschöpft, so ist die Krankenunter­
stützung in Höhe des vollen Krankengeldes aus der Arbeiter­
pensionskasse zu zahlen. Unter Umständeu kann auch die Ver­
setzung des Arbeiters mit seiner Zustimmung in eine waldreiche 
Gegend in Frage kommen. Sollte in einzelnen Fällen auch der 
Inspektionsvorstand nicht das Nötige veranlassen können, so ist 
der Vorgesetzten Direktion zu berichten. Soweit die Arbeiter 
noch nicht in vollem Umfange zur Arbeit herangezogen werden 
dürfen, kann der Inspektionsvorstand die Zahlung des vollen 
Lohnes genehmigen. Auch kann ihnen durch Gewährung von 
Unterstützungen zu Hilfe gekommen werden.

Zur besseren Ausnutzung der Heilstätten, sollen alle Wieder­
holungskuren und die leichteren Fälle, die eine baldige Ver­
schlimmerung des Zustandes nicht erwarten lassen, auf die 
Wintermonate verschoben werden, da sich die Winterkuren als 
ebenso erfolgreich wie die Sommerkuren erwiesen haben, und 
durch die größere Abhärtung bereits geschulter Fälle sogar nach­
haltiger wirken.

Die Gesamtkosten dieser beiden Heilstätten für Grund­
erwerb, Baukosten, Wege, Gartenanlagen und sonstige im Bau- 
anschlage nicht vorgesehene Einrichtungen, für Vorbereitung 
des Betriebes und für innere Einrichtung betragen 1 906 666,05 M.
Dazu kommen an Ausgaben für 1904 in Stadtwald in Moltkefels

241 456,47 229 H84,46 M.
Der Voranschlag für 1905 beträgt 163 636 156 422 M.

Die Einnahmen und Ausgaben für 1904 ergeben keinen An­
halt für die Höhe der durchschnittlich im Einzelfalle entstehenden 
Kosten, da die Anstalten anfangs nur unvollkommen belegt 
waren, das Personal schon vor der Eröffnung teilweise vor­
handen sein mußte und in den Ausgaben ein großer Teil der 
Inventarkosten steckt.

Trotz dieser Aufwendungen für tuberkulöse Eisenbahn­
bedienstete sieht die Eisenbahnverwaltung ihre Aufgabe durchaus 
noch nicht für erschöpfend gelöst an, vielmehr bezeichnet ein 
neuer Ministerialerlaß vom 26. Juni 1905 die Fürsorge für un­
heilbar erkrankte Bedienstete und für erkrankte Angehörige von 
Bediensteten noch nicht für ausreichend. In den Heilstätten 
können diese Kranken nicht aufgenommen werden, vielmehr 
können ihnen nur diejenigen Hilfen zuteil werden, welche ihnen 
als Krankenkassenmitgliedern zustehen oder welche ihnen die 
Bahnärzte gewähren. Die für diese Kranke häutig in Anspruch 
genommenen Unterstützungsfonds wurden oft unzweckmäßig, oft 
sogar geradezu in schädlicher Weise verwendet. Deshalb sollen 
die zur Verfügung stehenden Mittel mehr einer systematischen 
Tuberkulosefürsorge zugute kommen. Mitbestimmend für dies 
Vorgehen ist auch die Möglichkeit, daß ein großer Teil der Be­
diensteten, besonders das Zugpersonal die Ansteckungskeime 
weiter verbreiten und weitere Kreise gefährden kann. Im An­
schluß an eine eingeforderte gutachtliche Äußerung des Aus­
schusses des Verbandes deutscher Bahnärzte bestimmt der 
Ministerialerlaß deshalb behufs Bekämpfung der Tuberkulose 
außerhalb der Lungenheilstätten noch folgendes:

Die Bahn- und Bahnkassenärzte sind veranlaßt, jeden Fall 
von Tuberkulose bei Eisenbahnbediensteten im Einverständnis 
mit den betreffenden Kranken zur Kenntnis der Königlichen 
Eisenbahndirektionen zu bringen.

1 Über jeden derartigen Fall hat die Verwaltung nach Maß­
gabe eines bestimmten Fragebogens Ermittelungen anzustellen 
durch besondere, der Direktion anheinigegebene Organe, 

j  Diese ausgefüllten Fragebogen erhält der behandelnde Bahn- 
| arzt, um das Ergebnis der ärztlichen Untersuchung und seine 

Fürsorgevorschläge eintragen zu können.
Der Arzt reicht den Fragebogen der Direktion ein, welche 

j nach den vorhandenen Mitteln entscheidet, welche Art der Für­
sorge eintreten soll. Dem zuständigen Dezernenten ist zur 
Pflicht gemacht, sich auf das genaueste darüber zu unterrichten, 
welche Stellen zur Mithilfe herangezogen werden können. Über 
die ordnungsmäßige und richtige Durchführung der Anordnungen 
hat wieder die Direktion sorgsam zu wachen.

Die Maßregeln, welche ergriffen wrerden, sind mannigfacher 
Art. Zunächst sollen die Kranken eine gedruckte Anweisung 
erhalten, wie sie sich zu verhalten haben. (Auswurf, Verkehr 
mit anderen, Wäsche usw.): sodann erhält er vom Arzt genaue 
schriftliche Anweisung über Tageseinteilung, Diät, Beschäftigung, 
Ruhe usw. Aus Staatsmitteln werden ferner an Kranken ge- 
geliefert: Spuckflaschen, Thermometer, Desinfektionsmittel, ebenso 
Zubuße zur Kost in natura, Milch, Eier, Fleisch, Stärkungsmittel. 
Die Bett- und Leibw'äsche ist ausgiebig zu reinigen und die 
Wohnungen insbesondere bei Wohnungswechsel und Todesfällen 
zu desinfizieren. Bessere Wohnungen oder einzelne Zimmer 
sind hinzuzumieten. Namentlich ist dafür zu sorgen, daß der 
Kranke möglichst gesondert von anderen Personen, stets aber 
in einem besonderen Bette schläft, besonderes Eß- und Trink­
geschirr benutzt und eigene W'aschgelegenheit erhält. In 
manchen Fällen wird es sich um Beschaffung von Pflegepersonal 
(Krankenschwestern) und von Aushilfen in der Wirtschaft ( Haus­
pflegevereine) handeln, letzteres besonders bei Erkrankung der 
Hausfrau. Eignet sich der Fall zur Heilstättenbehandlung oder 
zur Aufnahme in eine Walderholungsstätte, ein Seehospiz oder 
ähnliche Anstalten, so sind die erforderlichen Schritte einzuleiten 
und nötigenfalls Beihilfen zu gewähren. Unheilbar Kranke sind 
vor allen Dingen zu isolieren, und wenn sich die Isolierung 
nicht anders durchführen läßt, einer Pflegeanstalt zu überweisen.

Die Fürsorge seitens der Verwaltung tritt natürlich nur mit 
Einverständnis der Erkrankten oder ihrer Angehörigen ein, und 
wenn diese nicht in der Lage sind, die notwendigen Kosten 
selbst zu tragen. Die ganze oder teilweise Übernahme der 
Kosten richtet sich nach der Bedürftigkeit und nach den vor­
handenen Mitteln, letztere können nur dem Unterstützungsfonds 
entnommen werden, der planmäßig dazu verwendet werden soll. 
Soweit nicht städitsclie Desinfektionsvorrichtungen vorhanden 
sind, wrelche in Anspruch genommen w'erden können, stehen den 
Bahnbediensteten demnächst eigens in der Heilstätte Stadtwald 
durch die Pensionskasse ausgebildete Desinfektoren zur Ver­
fügung, die Apparate sind von den Direktionen zn stellen, die 
je 1- 2 zur Verfügung halten sollen. Den Bahnärzten und 
Eisenbahnvereinen ist ans Herz gelegt, durch geeignete Vorträge 
das Verständnis für die Gefahren der Tuberkulose und für die 
Maßnahmen zu ihrer Abwehr zu wecken. Empfohlen wird zur 
Belehrung der Gesunden und Kranken das vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamte herausgegebene Tuberkulosemerkblatt und eine 
vom Chefarzt der Heilstätte Stadtwald I)r. R oepke heraus­
gegebene Schrift: ,.Zur Aufklärung und Belehrung über die 
Tuberkulose, ihre Entstehung, Verhütung und Heilung“, die 
durch den Vorstand der Pensionskasse zu beziehen ist. Diese 
Form der Fürsorge, welche sich auf Auswrahl und Überwachung 
der Bediensteten, auf die Absonderung der Kranken von den 
Gesunden, Überweisung in Heilstätten, Gewährung von Beihilfen 
zu besserer Lebensführung, Reinigung und Desinfektion der 
WTohnungen erstreckt, sowie auf Überwachung der einmal Er­
krankten und Verminderung ihrer Arbeitszeit, eventuell Ver-
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Setzung in bessere Verhältnisse ist eine so umfassende Aufgabe, 
wie sie in dieser Mannigfaltigkeit wohl kaum von einem anderen 
Betriebe gelöst worden ist. Mögen die guten Erfolge auch weiter 
dem hygienisch-sozialen Unternehmen erhalten bleiben.

L iteratur:
1. Die Heilstätten Stadtwald und Moltkefcls, crrichtct von der 

Pensionskasse für die Arbeiter der preuß.-hess. Eisenbabn- 
gemeinschaft.

2. Jahresbericht über die Heilstätten Stadtwald und Moltkcfels 
für das Jahr 1904.

3. Tuberkulose-Merkblatt, bearb. im Kaiserl. Gesundheitsamtc.
4. Minist.-Erlaß 344, betr. Bekämpfung der Tuberkulose. Eisenb.- 

Nachr. Bl. 58. 1905.

Über Lungenheilstätten.
Bericht des Oberstabsarztes Dr. M uttrcy, Chefarzt der Lungen­

heilstätte Moltkefcls in Ober-Schreiberhau*).
Ihr Herr Vorsitzender war so liebenswürdig, mir zu ge­

statten, außerhalb der Tagesordnung einige Worte an Sie zu 
richten. Wenn ich mich dabei auf das Gebiet der Tuberkulose 
der Atmungsorgane begebe, dann muß ich Sie, im Hinblick 
darauf, daß in letzter Zeit auch besonders im Kreise der Eisen­
bahnärzte so viel darüber gesprochen und geschrieben worden 
ist, von vornherein hierfür um Entschuldigung bitten. Gleich­
zeitig versichere ich Sie, daß es nur einige wenige praktische 
Fragen sind, die ich gerne mit Ihnen besprechen möchte, deren 
Klärung aber um so wünschenswerter erscheint, als wir alle als 
Ärzte e in er  Behörde gemeinsam daran arbeiten, der Tuberkulose 
vor allem innerhalb d ie se s  Kreises so viel als möglich Abbruch 
zu tun.

M. H. D ie  a lte  S tr e it fr a g e , ob der W eg , den 
D eu tsch la n d  im K am pfe g e g e n  die T u b erk u lo se  m it 
dem Bau der H e ils tä t t e n  e in g e sc h la g e n  hat, der richtige ' 
ist, kann ich füglich übergehen. Nur einen Punkt möchte ich j 
hervorheben, der. so viel mir bekannt, noch nie betont worden | 
ist, nämlich den, daß das Verständnis für diesen Kampf nie so j  

ins Volk eingedrungen wäre, träten ihm nicht die über ganz j  

Deutschland zerstreut liegenden Heilstätten, als sichtbares Wahr­
zeichen bei dieser großen Bewegung immer wieder vor Augen. | 
Doch das nur nebenbei.

W ir m üssen m it der T a tsa c h e  der b esteh en d en  
H e ils tä t t e n  rechnen, deren großen Nutzen doch wohl nur noch 
wenige bestreiten.

W ar b ei E in r ich tu n g  der H e ils tä t te n  der erste  
und m a ß geb en d e G edanke der, daß durch eine Kur in den­
selben die Erwerbsfähigkeit der Kranken gehoben und die In­
validität zum mindesten herausgeschoben worden und daß sich j 
auf diese Weise das angelegte Kapital indirekt verzinsen sollte, 
dann mußten die Besitzer dieser Heilstätten, die Landesver­
sicherungsanstalten. Pensionskassen, und auch die neuen Wohl­
tätigkeitsanstalten in zweiter Linie darauf bedacht sein, daß 
sich ihre Anstalten auch direkt durch die einkommenden Pflege­
gelder verzinsen, daß sie sich selbst unterhalten.

Wollen wir dies auch bei unserer Heilstätte erreichen, — 
und das geht sehr gut — dann müssen S ie uns, meine Herren, 
vor allem unterstützen und zwar durch regere Beteiligung am 
Hersenden geeigneter Kranken.

Vom 18. 4. bis 31. 12. 04. sind h ier  bei uns 250  
K ranke aufgenom m en und zwar aus den Bezirken der Eisen­
bahndirektionen Altona, Berlin, Breslau, Bromberg, Danzig, Essen, 
Halle, Hannover, Kattowitz, Königsberg, Magdeburg, Posen, 
Stettin.

*) Vergl. Versammlungsbericht S. 378.

Essen kann bei der Ihnen gleich mitzuteilenden Zusammen­
stellung nicht in Rechnung gezogen werden, weil dieser Bezirk 
hierher nur 3, nach der Heilstätte Stadtwald dagegen 52 Kranke 
geschickt hat; ebenso will ich Altona mit 6 bzw. 11 Kranken 
ausschalten, um jeden Fehler anszuschließen.

An dem H ersen d en  d ie ser  dann ü brig  b le ib en d en  
178 K ranken haben sich  von 1199 Ä rzten  der ent­
sprechenden Direktionsbezirke nur 145 =  20,43 %, mithin 
rund V.-» der Herren beteiligt, wrährend also annähernd 80%  =  4 
keinen einzigen Tuberkulösen der Heilstättenbehandlung über­
wiesen. In den einzelnen Direktionsbezirken schwankte die Zahl 
der sich beteiligenden Ärzte zwischen 4,17 und 33,04% . Und 
wie verschieden die Beteiligung auch wieder unter den 145 Herren 
war, ersehen Sie daraus, daß die meisten uns nur 1—2 her­
schickten, während 1 Herr aus Charlottenburg 9, 1 Herr aus 
Bromberg 17 Kranke unserer Pflege und Behandlung anvertrauten.

W enn ich nun nach dem Grund d ie ser  E rsch e in u n g  
fr a g e , so muß ich mir sagen, entweder kann dies nur an einer 
großen Verschiedenheit in dem Auftreten der Erkrankung der 
Atmungsorgane im allgemeinen und der Tuberkulose im besondern 
innerhalb der einzelnen Direktionsbezirke liegen, oder an dem 
Widerstande, den die Leute ihrer Überweisung in die Heilstätte 
entgegensetzen, oder endlich an der Ansicht, die die Herren 
Kollegen über den Wert der Heilstätte selbst haben.

Für den er sten  P u n k t, die ganz ungleiche Verteilung 
der Erkrankung an Tuberkulose im Bereich der Eisenbahnver­
waltung, finde ich keinen Anhalt. Der zweite und dritte Punkt 
hängen insofern eng miteinander zusammen, als der Widerstand 
der Kranken gegen eine Heilstättenbehandlung um so geringer 
sein wird, je überzeugter der Arzt selbst von dem Werte der­
selben ist.

M. H. D ie h y g ie n is c h -d iä te t is c h e  B eh a n d lu n g  der 
T u b erk u lo se  is t  d ie je n ig e , die sich seit altersher erhalten 
hat, während alle anderen angewandten Mittel einem ständigen 
Wechsel unterworfen gewesen sind.

So sa g t  A. F ra en k e l in seiner speziellen Pathologie und 
Therapie der Lungenkrankheiten: „Bereits Celsus, Plinius der 
Ältere und Galen treten für die klimatische Behandlung der 
Phthise ein. Cicero erzählt in seinen Briefen, daß die Ärzte 
ihm eine Sommerreise nach Rhodus verordneten, als seine Lunge 
durch angestrengte Berufstätigkeit angegriffen erschien. Be­
sonders Celsus hielt den Genuß der Seeluft für empfehlenswert, 
Plinius der Ältere rühmte die Einwirkung der Sonne und der 
Tannenwälder, Galen forderte den Aufenthalt in reiner Luft und 

J  sandte seine Patienten in die Berge, um sie dort eine Milchkur 
gebrauchen zu lassen.“

D ie se  B e h a n d lu n g sa rt is t . wie gesagt, seitdem stets, 
wrenn auch in mehr oder weniger umfangreicher und mehr oder 
weniger geschickter Weise von den Ärzten gehandhabt worden: 
sie aber in geschlossenen Heilstätten anzuwenden und weiter 
auszubilden, das ist bekanntlich erst die Errungenschaft der 
neueren Zeit.

Und w er von Ihnen , m. H.. bei der B eh a n d lu n g  der 
T u b erk u lo se  der Atmungsorgane den Hauptwert auf regel­
mäßiges Leben, auf kräftige Kost, und auf staubfreie Luft legt, 
der muß auch u n sere  Kranken den Heilstätten überweisen, 
denn nur hier läßt sich diese Behandlung im Verein mit einer 

j Abhärtungskur, — wenn ich mich etwas laienhaft so ausdrücken 
‘ darf — regelrecht durchführen.

J e d e r  der einm al den V ersu ch  g em a ch t h a t, s e lb s t  
| in w oh lhabenden  und g e b ild e te n  K re isen  d ie se  B eh an d ­

lu n gsm eth od e  im H au se d u rchzuführen , der wird es auch 
: erfahren haben, auf welche Schwierigkeiten er stößt.

Am Morgen erscheint das Personal zum Abreiben oder 
Duschen unregelmäßig oder auch gar nicht, am Tage können die



Mahlzeiten, vielleicht aus Rücksicht auf eleu außerhalb beschäf­
tigten Hausherrn nicht regelmäßig eingenommen werden; da­
durch verschieben sich die Liegezeiten, die Spaziergänge müssen 
abgekürzt oder ganz unterlassen werden und abends kann der 
Kranke nicht rechtzeitig zu Bett gehen, weil er auf eingetroffenen 
Besuch Rücksicht nehmen zu müssen glaubt. Leichter schon 
läßt sich die hygienisch-diätetische Kur bei Kranken durchführen, 
die bereits einmal in einer Heilstätte gewesen sind, aber auch 
dann sollte man ihnen die Behandlung im Hause oder in einem | 
offenen Kurort nur dann empfehlen, wenn man von der Charakter­
festigkeit seiner Kranken nach dieser Seite hin überzeugt ist.

Nicht unerwähnt möchte ich aber lassen, daß wir liier in 
unserer H e ils tä t t e  k e in e sw e g s  auf einem  e in s e it ig e n  
S tandpun kte der B eh a n d lu n g  stehen, sondern auch Heil­
mittel wie z. B. das Tuberkulin, Tuberkulo-Albumin und andere 
zu Hülfe ziehen.

M. H., m eine A n sic h t über den W ert der H e ils tä t te n  
möchte ich, wie ich es auch schon bei Eröffnung unserer Heil­
stätte getan habe, kurz dahin präzisieren, daß mir bei dem 
chronischen Verlauf der Tuberkulose die hygienisch-diätetische 
Behandlung und damit die Heilstätten, wenigstens so lange w ir  
uns noch ärztlich betätigen, nicht werden entbehren können, 
selbst wenn es einem Glücklichen vergönnt wäre, ein Spezifikum 
gegen die Tuberkulose zu finden.

D aß sich  in u n serer  H e ils tä t t e  a lle  F ak toren , die 
zu einer rationellen Behandlung der Tuberkulose erforderlich 
sind, vereinigen, davon werden Sie sich hoffentlich durch ihre 
heutige Besichtigung überzeugen und gebe ich mich der zuver­
sichtlichen Hoffnung hin, daß alsdann auch die Herren, die 
bisher den Heilstätten kopfschüttelnd gegenüber gestanden haben, 
uns ihre geeigneten Kranken überweisen werden.

E in es  anderen  E in w u rfes möchte ich noch gedenken, 
der von Heilstättengegnern immer wieder erhoben wird, daß 
nämlich die Heilstättenbehandlung doch nur vorübergehenden 
Nutzen schafft, denn kehren die Kranken in ihre alten Verhält­
nisse zurück, dann bricht das alte Leiden wieder von neuem aus.

Gewriß is t  von u n seren  K ranken kaum ein er  in der 
L a g e , später so zu wohnen und sich so zu verpflegen, wie er 
es hier gehabt hat und seine Arbeit seinem Leiden entsprechend 
zu wählen. Ich verkenne diese Schwierigkeiten für die Allge­
meinheit keineswegs.

A ber m. H., das hat doch m it dem E rfo lg  der Kur 
als solcher nichts zu tun. Es ist doch bisher niemand einge­
fallen, einem Rheumatiker z. B. abzuraten, eine Kur in einem 
dafür geeigneten Bade anzutreten, weil er später doch wieder 
in seinen alten Beruf zurückkehren muß, in dem er sich den 
alten Fährlichkeiten von neuem auszusetzen gezwungen ist. 
Die Kur in Wiesbaden oder wo es sonst gewesen sein mag, hat 
deshalb doch ihre Schuldigkeit getan.

Und m. H., die E r fo lg e , die die P e n s io n sk a sse  
b ish er  m it der H eilb eh a n d lu n g  e r z ie lt  hat — nach Verlauf 
von 7 Jahren noch 37,33 °/0 voll arbeitsfähig —, diese Erfolge 
werden noch weit bessere d. h. dauernde werden, wenn nur die 
ministerielle Verfügung, die vom Vorstande der Pensionskasse 
unter dem 17. 4. 04 bekannt gegeben ist, allgemein befolgt wird.

In d ie ser  V erfü gu n g  h e iß t es un ter näh erer  B e ­
grü n d u n g, daß die Dienstvorgesetzten dafür zu sorgen haben, 
daß die ärztlichen Anordnungen (Besuch von Walderholungs­
stätten, Aussetzen der Arbeit oder Schonung, Beschränkung der 
Arbeitszeit oder Ausschluß schwerer Arbeit für einen bestimmten 
Zeitraum, dauernde Übertragung anderer Arbeiten, Überweisung 
in hygienisch günstige Räume u. anderes) tatsächlich durch­
geführt werden und daß den Herren Bahn- und Kassenärzten 
von dem Ausfall der Kur und den diesseits für notwendig er­
achteten weiteren Maßnahmen sofort Kenntnis gegeben wird.

15. September 1905. A e rz t l i che  Sachve r

Die Bezirksausschüsse haben die Durchführung der ärztlichen 
Anordnungen zu überwachen.

D ie je n ig e n  H erren , die E n tla ssu n g sg u ta c h te n  von  
mir zurück  erh a lten  haben, werden gesehen haben, daß ich 
in der größten Mehrzahl der Fälle die Leute zu einer Wieder­
holungskur in etwa 1 Jahr vorgeschlagen habe.

Daß sich der eine oder der andere später nicht dazu eignet, 
ist ja selbstredend, und ist es Ihre Sache, darüber zu ent­
scheiden.

Ich  s teh e  im a llg em ein en  auf dem S tan d p u n k te, 
will man durch die Heilstättenbehandlung wirkliche, dauernde 
Besserungen und Heilungen erzielen, dann müssen sich die 
Kranken namentlich in den ersten Jahren wiederholt einer Kur 
unterziehen. Wenn die Erfolge einer Heilstättenkur in den 
besseren, d. li. in diesem Falle wohlhabenden Kreisen günstigere 
sind, dann liegt das nicht sowohl daran, daß diese ihre 
spätere Arbeit ihrem Gesundheitszustände richtiger anpassen 
können, als daß sie die Kur von Jahr zu Jahr immer wiederholen.

Z u rze it is t  unsere H e ils tä t te ,  w ie  S ie  sehen  w erden, 
v o ll b e leg t;  im Winter aber haben wir Platz genug und in 
diese Zeit müssen vor allem die Wiederholungskuren gelegt 
werden, bis das alte Vorurteil gegen die Winterkuren bei 
Ärzten und Kranken beseitigt ist.

D aß die W in ter  kuren mindestens dasselbe leisten wie 
die Sommerkuren, ist unter den Heilstättenärzten eine allgemein 
bekannte Tatsache. Liegt unsere Heilstätte auch abseits des 
Verkehrs hoch oben am und im Walde in vollkommen staub­
freier Luft, so ist dies doch nicht bei allen Heilstätten ganz so 
der Fall. Aber nichtsdestoweniger ist auch bei uns die Luft 
noch reiner und erfrischender im Winter als im Sommer. Und 
dabei ist bei uns oben die Temperatur gleichmäßiger und 
wärmer als in der Ebene, wie es die Beobachtungen der Königl. 
meteorologischen Station in Schreiberhau zeigen. (Unsere eigene 
Station II. Ordnung ist in der Einrichtung begriffen.) Immerhin 
wird es natürlich Fälle geben, die sich nur für den Sommer eignen.

Meine Herren, das V o ru r te il g eg en  die W in terk u ren  
herrscht nicht nur allgemein bei unsern Kranken, sondern zum 
großen Teil auch noch bei uns Ärzten. Helfen Sie uns dies 
Vorurteil bekämpfen im wirtschaftlichen Interesse der Heil­
stätten und besonders im Interesse unserer Kranken. Je mehr 
Kranke die Heilstätte besuchen, desto besser ist der wirtschaft­
liche Erfolg der letzteren, der doch wieder den Kranken zugute 
kommt, und je gleichmäßiger die Verteilung des Besuchs auf 
Sommer und Winter ist, desto kürzer ist die Wartezeit von der 
Eingabe der Kranken bis zur Einberufung. Je schneller eine 
geregelte Behandlung einsetzt, desto besser natürlich ihr Erfolg.

M. H., wenn man die für die Aufnahm e v o r g e ­
sch r ieb en en  G u tach ten  mit unserem Befund beim Eintritt 
in die Heilstätte vergleicht, dann ist man oft erstaunt über den 
schnellen Fortschritt, den die Krankheit in den 4, selten 6 Wochen 
gemacht hat und bedauert aufrichtig, den Patienten nicht gleich 
in Behandlung bekommen zu haben. Dabei möchte ich aber 
nicht unerwähnt lassen, daß mir allerdings wiederholt von seiten 
der Herren Kollegen zugestanden ist, daß sie den Befund etwas 
günstiger geschildert hätten, damit der Kranke nicht abgewiesen 
würde. Das gute Herz dieser Herren Kollegen schätze ich voll 
und ganz und doch möchte ich glauben, es wäre richtiger, sein 
Urteil vollkommen objektiv abzugeben.

Ganz nebenbei möchte ich noch kurz erwähnen, daß der 
W in te r a u fe n th a lt  in e in er  G egend  w ie S ch re ib erh a u , 
wo man abseits des großen Verkehrs monatelang dem Schnee­
sport huldigen kann, von Erholungsbedürftigen, Rekonvaleszenten, 
Lungenkranken und anderen viel zu wenig gewürdigt wird. 
Aber auch, m. H., von uns selbst; wie mir, so ist es wahr­
scheinlich auch den meisten von Ihnen ergangen. Nur wenige
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von uns werden die Zeit der Erholung auf den Winter verlegt 
haben, um in den schneebedeckten Gefilden des Gebirges ihr 
körperliches Gleichgewicht wieder zu erlangen. Und doch, wer 
es einmal getan, den treibt es auch immer von neuem zu dieser 
Zeit hinaus. Das sehen wir hier an der regelmäßigen Wieder­
kehr früherer Wintergäste.

Alle paar Jahre sollten die ärztlichen Studienreisen in den 
Winter verlegt werden, damit Orte wie der unserige als Winter­
aufenthalt die richtige Würdigung erfahren.

Weshalb hat die seit 1899 bestehende, in etwa derselben 
Höhe wie Schreiberhau gelegene Heilstätte Friedrichsheini in 
Baden im Winter fast dieselbe Zahl von Kranken wie im 
Sommer und weshalb wird der Winteraufenthalt in Davos dem 
Sonnneraufenthalt sogar vorgezogen? Mit der Länge der Zeit 
hat man eben die Vorteile eines Winteraufenthaltes immer mehr 
kennen und schätzen gelernt.

W enn ich zum Sch luß  noch e in ig e  W ünsche äußern  
darf, dann möchte ich Sie bitten, schicken Sie uns keine zu 
schweren Kranken, keine fiebernden und bettlägerigen, und vor 
allem nicht solche her, bei denen die Diazoreaktion positiv 
ausfällt. Nach meinen Erfahrungen sind dies immer hoffnungs­
lose Fälle.

W ir brauchen  uns bei der E isen b ah n  a lle r d in g s  
n ich t auf das sog. I. Stadium  zu b esch rän k en , aber für 
bettlägerige Schwerkranke fehlt uns das nötige Pflegepersonal. 
Drängt solch ein Kranker, in die Heilstätte zu kommen, dann 
ist es, glaube ich, besser und für ihn weniger unangenehm, Sie 
lullten ihn etwa unter dem Grunde zurück, daß fiebernde Kranke 
nicht aufgenommen werden können, als daß er von hier gleich 
wieder nach Hause geschickt wird. Im ersten Falle bleibt ihm 
doch noch die Hoffnung auf die Heilstätte, im letzteren geht 
auch diese ihm verloren.

Noch eins, m. H. Wir haben im Laufe dieses Jahres eine 
ganze Reihe von Kranken herbekommen, die d erart sch le c h te  
Zähne h a tte n , daß ich erst Gebisse für sie beantragen mußte. 
Sie wissen ja, daß bis zur Genehmigung eines derartigen An­
trages eine immerhin geraume Zeit vergeht und daß mindestens 
weitere 8 Wochen verstreichen, bis der Mann sein Gebiß hat. 
Der Zahnarzt wohnt in Hirschberg und ist jeder Tag, den die 
Leute zur Reise dorthin benutzen müssen, für die Heilstätten­
kur verloren. Daß für manch einen unserer Kranken derartige 
Reisen Gelegenheit zu Extravaganzen geben, kommt noch hinzu. 
Erscheint der Kranke dagegen hier mit brauchbarem natürlichen 
oder künstlichen Gebiß, dann kann er die ihm für die Kur be­
willigte Zeit auch voll und ganz ausnutzen und Sie selbst, m. H., 
werden mehr Freude an Ihren heimkehrenden Patienten erleben.

364 A e r z t l i c h e  Sa c h v e r

Über Unfallneurose, sog. traumatische Neurose. 
Wie ist die Eisenbahnverwaltung gegen ungerecht­
fertigte Entschädigungsforderungen, welche dieser- 

halb erhoben werden, zu schützen!

Bericht von Sanitätsrat Dr. L öw enthal, Königsberg.

Die Erörterung der ursächlichen Beziehungen zwischen 
Unfällen und Neurosen hat in den letzten Jahrzehnten eine 
Literatur entstehen lassen, zu deren Bewältigung ein eigenes 
Studium gehört. Im Laufe der Jahre sind die früher sehr 
erheblichen sachlichen Differenzen zwischen den einzelnen Autoren 
(O ppenheim , C harcot, P a g e , M endel) geringer geworden. 
Die schroff einander gegenüberstehenden Meinungen haben sich 
beträchtlich genähert.

Der Begriff der Neurose ist kein klinischer, sondern ein 
pathologisch-anatomischer im negativen Sinn. Man versteht

unter traumatischer Neurose die nach Verletzung und Er­
schütterung des Körpers sowie nach anderen Unfällen sofort 
oder nach mehr oder weniger langer Zeit eintretenden e ig e n t ­
lich en  Neurosen und zwar die gewöhnlichsten derselben, die 
Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, die einfachen Psychosen, 
sowie die besonders häufigen Mischformen dieser Erkrankungen. 
Die Bezeichnung U n fa lln eu ro se  enthält noch einen besonderen 
Sinn, der in der traumatischen Neurose nicht ohne weiteres 
liegt, denn als Unfallneurosen muß man diejenigen Neurosen 
bezeichnen, welche nach Schädigungen eintreten, die Unfälle im 
Sinne der Unfallgesetzgebung sind, und man kann nicht in 
Abrede stellen, daß man heutzutage sowohl für die Entstehung 
eines Teils der Symptome dieser Unfallsneurosen wie ganz be­
sonders für ihre Hartnäckigkeit diese Gesetze selbst und ihre 
Ausführung verantwortlich macht. — Verantwortlich für die in 
ihrem Betriebe vorkommenden Schädigungen der Arbeiter und 
anderer Personen waren die Betriebsleiter in Deutschland schon 
durch das Haftpflichtgesetz vom 7. Juni 1871 (für die Eisen­
bahnen waren schon 1838 besondere Gesetze für die Ent­
schädigung Verletzter in Preußen erlassen), aber erst das 
berufsgenossenschaftlich geordnete Unfallversicherungsgesetz 
vom 6. Juli 1884, seine Ausdehnungsgesetze vom Mai 1885 und 
188(3 und 1887 sowie seine Umarbeitung, die wesentlich zu­
gunsten der Arbeitnehmer erfolgte, und seine Erweiterung 
vom 30. Juni 190J verschafften dem von Unfall betroffenen 
deutschen Arbeiter und damit dem größten Teile der Be­
völkerung eine seiner Verletzung entsprechende Rente, bei 
völliger Erwerbsunfähigkeit zwei Drittel seines bisherigen 
Arbeitslohnes. — Der Begriff' des Unfalls im Betriebe ist durch 
die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes allmählich 
gesetzlich festgelegt und erweitert.. Nach der Absicht des Ge­
setzes ist Unfall ein Ereignis, wodurch der Betroffene Schädigung 
seiner körperlichen oder geistigen Gesundheit, res]), den Tod 
erleidet. — Diese Schädigung soll aber auf ein plötzliches 
zeitlich bestimmtes, in einem verhältnismäßig kurzen Zeitraum 
eingeschlossenes Ereignis zurückzuführen sein, wenn auch die 
Folgen dieses Ereignisses erst allmählich den Tod oder Körper­
verletzung hervorrufen. — Auch ohne materiellen Eingriff- des 
betreffenden Ereignisses kann Angst oder Schreck Unfälle 
hervorrufen, ja sogar Tod zur Folge haben, wenn das 
ängstlich erwartete Ereignis, z. B. eine Explosion, gar 
nicht eingetreten ist, eine eigentliche Betriebsstörung 
also gar nicht stattgefunden hat. Das ist besonders 
wichtig für die Beurteilung der Entschädigungspflicht 
in zahlreichen Fällen. — Natürlich haben schon in früherer 
Zeit Unfälle mit nachfolgenden funktionellen nervösen Er­
krankungen stattgefunden; genauer beobachtet und geschildert 
sind sie erst seit der enormen Entwicklung der Industrie und 
des Eisenbahnwesens im vorigen Jahrhundert. Es ist deshalb 
nicht wunderbar, daß aus dem Lande, wro beides zuerst einen 
großen Aufschwung nahm, aus England, die ersten genaueren 
Mitteilungen über Unfallsneurose kamen. Der Engländer 
E rich sen

„On railway and other injuries of the nervous Sjrstenr* 
188G (von Kelp übersetzt) und

„On concussion of the spine, nervous sliok and other 
obscure injuries of the nervous system“ 1875 

hat zuerst und in mustergültiger Weise die Beobachtungen ge­
schildert, die er nach Eisenbahnunfällen an den davon Be­
troffenen gemacht hat. Er hebt vor allem hervor, daß die 
nervösen Symptome meist nicht gleich nach dem Unfall vor­
handen sind, daß der Verletzte zunächst meint, gut davon­
gekommen zu sein, nach Hause und vielleicht zuerst sogar 
seiner Beschäftigung nachgeht. Erst einige Tage nach dem 
Unfall melden sich die Folgeerscheinungen, meist unter erheb­
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licher seelischer Erregung. Dann bildet sich allmählich im 
Verlaufe einiger Wochen das charakteristische Krankheitsbild aus; 
E rich sen  erwähnt: blasses Aussehen, mangelhaftes Gedächtnis, 
geistige Verwirrung, Unfähigkeit zur Arbeit, Reizbarkeit, 
unruhigen Schlaf, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrgeräusche, 
nervöse Sehstörungen, Herabsetzung der Hautempfindlichkeit, 
steifen Gang und steife Haltung, Rückenschmerzen und W'irbel- 
empfindlichkeit, aber auch weit ausgebreitete Schmerzen, 
allgemeine Muskelschwäche, Herabsetzung des Geschlechts­
triebes. E r ich sen  war selbst offenbar nicht von der rein 
materiellen Auffassung seines Krankeitsbildes, das größtenteils 
auf Rückenmarkserscheinungen bezogen wurde, vollkommen be­
friedigt. Er liebt in seinem zweiten Werk die schweren 
seelischen Momente, die gerade Eisenbahnunfälle begleiten. 
(Schreck, Angst, Furcht) als wichtig für die Entstehung der 
schweren Erkrankungen nach diesen Unfällen hervor. Kurz, er 
liefert in vieler Beziehung, wie auch O ppenheim  hervorhebt, 
Material für eine andere Auffassung dieser Krankheitsbilder, 
die einer späteren Periode Vorbehalten waren.

In Deutschland haben sich zuerst L eyd en  in seiner Mono­
graphie der Rückenmarkskrankheiten und Erb in Z iem ssen s  
spezieller Pathologie und Therapie mit der traumatischen 
Neurose beschäftigt. Ihre Schilderung lehnt sich, obgleich sie 
über eigene Erfahrungen verfügen, offenbar eng an die 
E rich sen s  an. In dieselbe Zeit wie diese Abhandlungen 
fallen kasuistische Mitteilungen über die nervösen Folgen von 
Eisenbahnverletzungen aus der W estp h a lsch en  Klinik der 
Charite von B ernhard  und W estp h a l selbst. Sehr verbreitet 
war die Arbeit des Eisenbahnarztes R ie g l er in Berlin „Über 
die Folgen der Verletzungen auf Eisenbahnen, insbesondere der 
Verletzungen des Rückenmarks“, die 1879 erschien. Er stand 
noch ganz auf dem Standpunkt von E r ich sen  und L eyd en , 
nimmt für die eigentlichen Railwayspinefälle eine anatomische 
Läsion des Rückenmarks an und kommt zu dem auffallenden 
S atze. daß eine solche nur bei Zusammenstößen und 
nur bei Personen vorkäme, die dem Punkt des Zusammenstoßes 
den Rücken zukehrten. Dagegen trat der Psychiater M oeli 
und die Amerikaner W ilk es , W aston , Pufnam  für die 
hysterische Natur des ganzen Krankheitsbildes ein, was wieder 
O ppenheim  bestritt, schließlich mußte aber auch dieser an­
erkennen, daß, was nachgewiesen zu haben C harcots Verdienst 
ist, wenigstens der weitaus größte Teil der nach Unfällen vor­
kommenden a llg em e in en  Nervenerkrankungen und gerade die 
praktisch wichtigsten eine anatomische Grundlage nicht haben, 
sondern rein funktioneller Art sind. Auch die von O ppenheim , 
W ilb ra n d t, S trü m p ell u. a. behaupteten sogenannten objek­
tiven Symptome (Hautanästhesie und Gesichtsfeldeinengungen) 
sind von ebensolchen Autoritäten*) in Abrede gestellt, 
S trü m p ell selbst ist davon zurückgekommen und seit dem 
Kongreß für innere Medizin 1893 hat nach J o ll is  Vorgang die 
Ansicht von der Nichtspezifität der traumatischen Neurose all­
gemeine Anerkennung gefunden. Neuerdings hat Paul S ch u ster  
über die häufigsten objektiven Symptome der traumatischen 
Neurosen in „Fortschritte der Medizin“, Band X IX  Nr. 19 (1901)

*) Hübscher-Basel: Motorische Asthenopie bei traumatischer 
Neurose. D eutsche M ed izin isch e W ochenschrift 1892 Nr. 17- 
(Erfahrungen nach dem Mönchensteiner Eisenbahnunfall.) Erheb­
liche Herabsetzung des Konvergenzvermögens.

Wilbrandt-Hamburg: Über die V eränderung des G e­
s ic h ts fe ld e s  bei den trau m atisch en  Neurosen: ibidem.

(Im Gegensatz zu Schm idt-R im pler!)
„Der chronische Alkoholismus liefert oft ganz dieselben sub­

jektiven Klagen und ob jek tiv  nachweisbaren Krankheitszeichen, 
welche für den allgemein nervösen Krankheitszustand charakte­
ristisch sind.“

geschrieben und gibt bei verschiedenen derselben die Möglich­
keit, getäuscht zu werden, zu; so bei der von R öder empfohlenen 
Prüfung der allgemeinen Herabsetzung der psychischen Leistungs­
fähigkeit durch kleine Rechenaufgaben (der zu Untersuchende 
muß z. B. eine halbe Stunde lang zwei einstellige Zahlen 
addieren, oder 3, 7 usw. von 100 herab immer weiter abziehen).

Ferner die allgemeine Adynamie, das Schwanken bei Augen­
schluß. Geringer ist die Gefahr, getäuscht zu werden, bei 
Tremor, namentlich flimmernder Tremor der Augenlider bei Lid­
schluß wird nicht leicht nachgemacht werden. Ein ganz grober • 
Sclmtteltremor beim Erheben des Arms, beim Greifen, bei der 
Hüftbeugung des Beins in Bettlage ist allerdings leicht zu 
simulieren, doch soll wiederholte Beobachtung Gewißheit schaffen. 
Fibrilläre Muskelzuckungen, wie sie bei spinaler Muskelatrophie 
auftreten, hat nur Rum pf als den traumatischen Neurosen 
eigentümlich angesehen. Pulsbeschleunigung, Hyperästhesie und 
Anästhesie, Pupillenerweiterung, Gesichtsfeldeinengung sind nicht 
als objektive Symptome zu bewerten, dagegen der Pupillarlicht- 
reflex, ein bei näherem Zusehen bemerktes fast ununterbrochenes 
Undulieren und Schwanken der Pupillenweite. Die Reflexe sind 
zuweilen gesteigert, namentlich der Patellarsehnenreflex. Kon­
trakturähnliche Zustände der Rückenmuskulatur geben durch das 
scharf hervorspringende Relief der neben der Wirbelsäule ge­
legenen Muskelbäuche ein höchst charakteristisches Bild und 
sind in einigen Fällen mit Rückentraumen gefunden worden. 
Die Veränderungen des Zirkulationssystems und vasomotorische 
Erscheinungen wie abnorm leichte Veränderlichkeit der Herz­
aktion in Bezug auf Frequenz und Größe des Pulses. Cyanose 
und Kühle der Hände, abnorm leichtes Erröten beim Bücken, 
bei Aufregungen, Dermographie, abnorm stark gespannter Puls, 
Verdickung der Arterienwände und Vergrößerung des linken 
Ventrikels sollen von großem Wert für die Diagnosestellung  
sein, lassen aber meines Erachtens keinen sicheren Schluß zu. 
Als ein streng objektives Symptom wird neuerdings die 
sogenannte alimentäre Glykosurie angesehen, die in etwa 30 %  
der traumatischen Neurosen von H. S trau ß ’ (Monatsschrift für 
Unfallheilkunde 1899, Nr. 12) beobachtet ist. Sie ist einfach, 
wenn man den Patienten einige Stunden beobachten kann, und 
besteht darin, daß man den Patienten 1/2 Liter einer 20pro- 
zentigen Traubenzuckerlösung trinken läßt und dann mit der 
Gärungsprobe auf. Zucker untersucht, bei n ich t traumatischen 
Neurosen soll die alimentäre Glykosurie nur halb so oft als bei 
traumatischen gefunden werden. Auch E b ste in  hat 1892 in 
der Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 42, 43 zur Lehre vom 
traumatischen Diabetes mellitus sich geäußert.

Bei dieser Unsicherheit der Symptome und dem Mangel 
patliognomischer Erscheinungen ist es natürlich, daß Täuschungen 
Vorkommen, vieles als Autosuggestion, Übertreibung und Simu­
lation bezeichnet werden muß.

Simulation und Übertreibung müssen jedoch streng geschieden 
werden. Simulation ist Produktion eines Krankheitszustandes, 
der nicht vorhanden, und gilt in den uns interessierenden Fällen, 
wo es sich um Erlangung eines Vermögensvorteils handelt, als 
Betrug. Übertreibung ist das stärkere Betonen eines tatsächlich 
vorhandenen Krankheitszustandes. Daß jemand bei einer Unter­
suchung, von deren Ausfall seine finanzielle Lage abhängt, die 
vorhandenen Krankheitserscheinungen in den Vordergrund schiebt 
und stärker erscheinen zu lassen sich bemüht, als sie wirklich 
sind, ist etwas so allgemein Menschliches, daß man damit als 
mit etwas Natürlichem von vornherein bei jeder Untersuchung 
rechnen muß. Man kann daher wrohl S trü m p ell beistimmen, 
wenn er sagt: DerZeitpunkt der Prophylaxe ist der wuchtigste: 
der Kranke prüft alle seine Gliedmaßen ängstlich, um wieviel 
sie gelitten haben und suggeriert sich unbewußt die Funktions­
störung, die er zu haben wünscht, um möglichst hohe Rente zu
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erzielen: „Begehrungsvorstellungen“ treten auf und beeinflussen 
das ganze Verhalten.

Zur Illustration des Gesagten teile ich folgende Fälle mit:
Z. . . . befand sich am 16. Dezember 1902 auf dem Personen­
zuge Nr. 378. Dieser Zug fuhr bei der Einfahrt in die Station 
W. (mit abgeminderter Geschwindigkeit) auf einen Rangierzug 
auf. Eine wahrnehmbare körperliche Verletzung hat Z. bei 
diesem Auffahren nicht erlitten; er erhob indessen Entschädi­
gungsansprüche gegen die Staatseisenbahnverwaltung auf Grund

• des Reichshaftpflichtgesetzes und brachte zur Unterstützung der­
selben ein ärztliches Zeugnis bei. In diesem heißt es wörtlich: 
„Bei der Untersuchung fand ich keine äußere Verletzung, stellte 
aber eine starke Erschütterung des Nervensystems fest.“

In den nächsten Tagen verschlimmerte sich der Zustand 
bedeutend, trotz Ruhe und Anwendung von beruhigenden und 
nervenstärkenden Heilmitteln. Die Kopfschmerzen wurden 
stärker, es traten Schwindel, Trübsehen, Flimmern, Ohrenklingen, 
Frösteln, Zittern, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Apathie, zeit­
weilige große Mißstimmung und Aufregungszustände, allgemeine 
Körperschwäche und Erschlaffung ein. Ich stellte die Diagnose 
auf eine „ trau m atisch e  N eu ro se“ usw. — Auf welche Weise 
er zur Feststellung der angeführten Symptome gelangt ist, hat 
der Arzt in seinem gedachten Zeugnis n ic h t  angegeben.

In der Broschüre, „Die Einrichtung von Krankenhäusern, 
ein Akt der Notwehr gegen das Zunehmen des Simulantentums“ 
von Professor Dr. Seeligmüller, Spezialarzt für Nervenkrank­
heiten in Halle a. S., Verlag von Georg Thieme in Leipzig, 
1890, wrar in Teil II, „Es gibt Simulanten und zwar nicht wenige“, 
darauf aufmerksam gemacht, daß die populären Symptome der 
„traumatischen Neurose“ in Meyers Konversationslexikon auf­
gezählt seien. Da uns das Meyersche Konversationslexikon nicht j 
zur Hand war, schlugen wir in Brockhaus Konversationslexikon, !
14. Auflage, Band 15 (1895) S. 961 den Artikel „traumatische | 
Neurose“ auf und fanden als populäre Symptome derselben an­
gegeben, „der Kranke klagt ferner über allerhand Schmerzen 
und unangenehme Empfindung an den Körperteilen, die durch 
den Unfall besonders betroffen wurden, über Kopfdruck und 
Kopfschmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Ohrensausen, Flimmern 
vor den Augen, undeutliches Sehen und dergleichen.“ Es lag 
deshalb die Annahme nahe, daß der (angeblich) Unfallverletzte 
Studien über die populären Symptome der „traumatischen Neu­
rose", sei es im Konversationslexikon, sei es in populären 
medizinischen Schriften gemacht und dann die entsprechenden 
Klagen dem Arzte vorgetragen habe, was — wie Professor 
Dr. Seeligmüller in seiner gedachten Broschüre angibt — gar 
nicht selten Vorkommen soll.

Bei seiner gerichtlichen Vernehmung im Prozeß konnte der 
Arzt, welcher das oben gedachte Zeugnis ausgestellt hatte, nur 
wiederholen, daß die Untersuchung k ein e  äußerlich feststell­
bare Verletzung ergeben habe, daß er außer großer Nieder­
geschlagenheit und Reizbarkeit objektiv nichts Krankhaftes hatte 
feststellen können und daß er die Diagnose auf „traumatische 
Neurose“, verursacht durch den Unfall vom 16. Dezember 1902, 
fest ge stellt habe.

Ein zweiter im Prozeß vernommener Arzt stellte beim 
Kläger „beginnende Arterienverkalkung“ (die mit dem Unfall 
in keiner Verbindung stehe), „Neurasthenie und traumatische 
Neurose“ fest, letztere, weil eine allgemein nervöse Aufregung, 
mäßig harte Schlagadern, im breiten Durchmesser etwas ver­
größerte Herzdämpfung und auf 60 Schläge in der Minute be­
schleunigter Puls vorhanden war und die Kniescheibensehnenreflexe 
erhöht wraren — und weil er (der Arzt) keine Veranlassung habe, 
an der Glaubwürdigkeit der vom Untersuchten vorgebrachten I 
Klagen zu zweifeln. Sonstige objektive Krankheitserscheinungen j 
hat auch dieser Arzt beim Untersuchen nicht feststellen können.

Das Gericht hat beschlossen, darüber, ob der Kläger infolge 
des Eisenbahnunfalls am 16. Dezember 1902 an einer trauma­
tischen Neurose leidet und ob infolge dieser die Erwerbsfähigkeit 
des Klägers, unter Berücksichtigung seines Alters (der Kläger 
ist am 26. April 1843 geboren), seines früheren nervösen Zu­
standes und der bei ihm vorhandenen Arterienverkalkung gegen­
wärtig und dauernd um 70 % (wie der Kläger behauptet) ver­
mindert ist. Beweis durch Vernehmung eines Spezialarztes für 
Nervenkrankheiten, um dessen Bezeichnung der zuständige Vor­
stand der Ärztekammer ersucht wrerden soll, zu erheben.

Der auf Anordnung des Gerichts und auf den Vorschlag 
des zuständigen Vorstandes der Ärztekammer als Gutachter ver­
nommene Spezialarzt für Nervenkrankheiten (Dr. P. in P.) hat 
nach zweimaliger eingehender Untersuchung des Klägers und 
unter Berücksichtigung der bereits früher im Prozeß erstatteten 
Gutachten des Dr. P. und Dr. K. in ausführlichem Gutachten 
sich dahin geäußert: ..Es müsse zunächst betont werden, daß 
es nach der heute geltenden Ansicht eine tra u m a tisch e  N eu­
rose im Sinne einer spezifischen, durch Unfall hervorgerufenen 
nervösen Krankheit sui generis n ich t g ib t , daß vielmehr jene 
Zustände nervöser Art, wie sie nach Unfällen beobachtet wrerden, 
in den Rahmen der Hysterie oder Hypochondrie oder Melancholie 
oder Neurasthenie fallen.“

Für das Bestehen neurasthenischer Reizbarkeit würde im 
vorliegenden Falle nur die Lebhaftigkeit der Kniescheibenreflexe 
sprechen.

Der beschleunigte Puls bei dem Fehlen von Stabilität des­
selben ist mit den Altersveränderungen am Herzen und an deu 

! Gefäßen sehr wohl in Zusammenhang zu bringen. Dazu kommt, 
daß, wie in dem Gutachten des Dr. K. angegeben ist, der 
Kläger schon vor dem Unfalle ein nervöser Mann war.

Die subjektiven Klagen über zeit weisen Stirndruck, vor­
übergehende Stiche in den Schläfen, zeitweise mangelhaften 
Schlaf, gewisse Empfindlichkeit gegen Aufregungen und Alkohol 
bieten nichts Charakteristisches für Unfallfolgen und wrerden 
sehr häufig bei Leuten mit Gefäß-Altersveränderungen gefunden. 
Der Kläger (geboren am 26. April 1843, war zurzeit der Unter­
suchung durch Dr. P. 61 Jahre alt) ist eben in dem Alter, in 
dem sich durch arteriosklerotische Veränderungen subjektive 
Störungen erkennbar machen. Andererseits muß zugegeben 
werden, daß diese Altersveränderungen eine gewisse erhöhte 
Empfindlichkeit für Eindrücke aller Art mit sich bringen, und, 
wenn der erlittene Unfall auch keine körperliche Verletzung, 
keine Bewußtlosigkeit zur unmittelbaren Folge hatte, so ist doch 
immerhin zu bedenken, daß das ängstigende Moment bei dem 
Eisenbahnunfall ein nicht mehr ganz rüstiges Nervensystem ge­
troffen hat. Dazu kommt, daß die allgemein verbreitete Kenntnis 
der Folgen gerade eines Eisenbahnunfalls (nota bene zu ver­
gleichen die Abhandlung — den Artikel „traumatische Neurose“ 
in Brockhaus Konversationslexikon 14. Auflage Band 15, 1895, 
Seite 961) in dem vom Unfall Betroffenen die Idee hervorbringt, 
daß krankhafte Zustände mit Sicherheit zu erwarten sind.

Das daraus folgende subjektive Gefühl des Anrechts a u f  
ein e  R en te , der daran sich  a n sc h lie ß e n d e  S tr e it  um 
d ie se , die dam it verb u n d en en  A u freg u n g en  — a lle s  
dies is t  an erk an n term aß en  w ohl im sta n d e , e in e  ge­
wisse  N e r v o s itä t  zu sch a ffen  resp . e in e  schon v o r­
handene zu erh öh en .“

Nach alledem kommt der Gutachter, Spezialarzt für Nerven­
krankheiten, Dr. P. zu P. zu dem Schlüsse, daß:

1. eine traumatische Neurose als eigenartige Krankheit 
n ich t existiert und daß:

2. der Kläger, in Berücksichtigung des aktenmäßig fest­
gestellten nervösen Zustandes vor dem Unfall, sowie der be­
stehenden Altersveränderungen durch den Unfall in einen Zustand
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gelangt ist, der seine Erwerbsfähigkeit um 25 bis 30 % zu be­
schränken geeignet erscheint.

Wir bemerken noch, daß der Prozeß in 1. Instanz schwebt 
und daß ein Endurteil noch nicht ergangen ist.

Das Reichsversicherungsamt hat in einem äh n lich em  F a lle  
angenom m en, daß es sich  um F o lg en  e in es  u n b erech ­
t ig te n  K am pfes um die R en te  (tra u m a tisch e  H y s te r ie )  
h a n d e le , w elch e  n ich t a ls  im u rsä ch lich en  Z usam m en­
h ang m it dem B e tr ie b su n fa ll steh en d  an zu seh en  se ien  
und k e in  R echt auf R en ten b ezu g  geben. (Rekursent­
scheidung des Reichsversicherungsamts vom 20. Oktober 1902 
Pr. L. Nr. 3265,3661. 02 — mitgeteilt in den Entscheidungen 
der Senate des Reichsversicherungsamtes Jahrgang 1902, Selbst­
verlag der Knappschaftsberufsgenossenschaft Seite 179".)

In dem gegenwärtigen Prozesse werden die ordentlichen 
(Prozeß-) Gerichte aus „Humanitätsrücksichten“ dem Kläger 
aber wohl eine, einer Erwerbsbeschränkung von 25 bis 30 % 
entsprechenden Rente für die Zeit bis zur Vollendung des 
70. Lebensjahres (mit diesem Zeitpunkte hört bekanntlich die 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit ohnehin auf) zuerkennen.

In einer weiteren Prozeßsache, in welcher ein Kaufmann 
Entschädigungsansprüche auf Grund des Haftpfliclitgestzes gegen 
die Eisenbahnverwaltung aus Anlaß eines auf der Eisenbahnfahrt 
(angeblich) von ihm erlittenen Unfalles erhoben hat, ist von 
den gerichtlich mit der Abgabe eines ärztlichen Gutachtens 
beauftragten Ärzten, Sanitätsrat Dr. R. und Sanitätsrat Dr. G. 
in F. und A. folgende gutachtliche Äußerung (unterm 1. 5. 05) 
abgegeben worden.

Es erübrigt nunmehr, die beobachtetennervösenErscheinungen | 
und die objektiv nicht feststellbaren, aber von dem Kläger G. j 
geklagten Beschwerden, wie schlechter Schlaf, Schwindel, Angst- J 
gef üble, Kopfschmerzen, Mattigkeit und Schwäche des Gedacht- ( 
nisses ( — von den Gutachtern ist eine Abnahme des Gedäclit- j 
nisses des p. G. weder für Dinge, die vor dem Unfalle —
24. 2. 01 — liegen, noch für solche, von welchen G (der 
Kläger) nach dem Unfalle Kenntnis erhalten hat, festgestellt) 
in bezug auf die Möglichkeit ihres Zusammenhanges mit dem er­
littenen Fall (des Klägers aus dem Wagenabteil auf den Bahn­
steig) zu prüfen. Diese Symptome entsprechen n ich t etw a  
d em jen igen  K ra n k h e itsb ild e , für das lä n g ere  Z e it die ! 
m it R ech t in M ißkred it gekom m ene B eze ich n u n g  
„ trau m atisch e N eu ro se ’4 im S ch w an ge w ar, sondern sind 
sämtlich so bekannt als Folgen der liier (beim Kläger) vor- j 
liegenden erheblichen Veränderung des Herzens, daß sie sich j  
ohne jeden Zwang in diesen Krankheitszustand einfügen und daß 
bei der vorliegenden Erkrankung des Herzens (des Klägers) . 
unwillkürlich nach ihrem Bestehen gesucht werden würde, wenn 
sie nicht klar zutage träten.

Für sie eine von dem Herzleiden (des Klägers) unabhängige 
Entstehungsursache annehmen, hieße den hinreichend bekannten 
Tatsachen einen durch nichts zu motivierenden Zwang antun. 
Völlig unerheblich dürfte es sein, festzustellen, auf Grund welcher 
Schädlichkeiten das Herzleiden des Klägers entstanden ist, da j 
ein Zusammenhang mit dem (vom Kläger) am 22. Februar 1901 
erlittenen Unfalle ausgeschlossen werden muß.

Die sogenannte Unfallsneurose ist nun nicht unausbleibliche 
Folge, sondern geknüpft an gewisse Umstände. Diesen Um­
ständen müssen wrir entgegentreten, wollen wir die Entstehung 
der Unfallsneurosen verhüten oder ihre Zahl verringern.

Außer den Unfällen selbst tragen drei Umstände zur Ent­
wickelung der Neurose bei:

1. ängstliche hypochondrische Vorstellungen über eigene 
Gesundheit, Arbeitsfähigkeit und Existenz der Familie;

2. die damit verbundenen „Begehrungsvorstellungen“, eine 
möglichst hohe Entschädigung zu gewinnen;

3. die mit dem Kampf um die Rente verbundenen nervösen 
Aufregungen durch Untersuchungen, Prozesse etc.

Die hypochondrischen Vorstellungen lassen sich bekämpfen 
durch gen au e U n tersu ch u n g  und bestimmt ausgesprochene 
\ersicherungen des Arztes, es werde wieder gut werden; Rück­
sicht auf das seelische Verhalten der Kranken und, wie Fürstner 
fordert, von Anfang an nicht bloß chirurgische, sondern auch 
psychiatrisch-neurologische Behandlung.

Prophylaktisch noch wichtiger aber ist der Kampf gegen 
den Alkohol, denn wenn einerseits durch Alkohol eine große 
Anzahl von Unfällen, die sogenannte traumatische Neurosen in 
ihrem Gefolge haben, herbeigeführt wird, so ist andererseits der 
Alkohol prädisponierend und direkt als Ursache anzusehen für 
eine Anzahl von Störungen, die wir als Teilerscheinungen der 
traumatischen Neurose ansehen und würdigen müssen. (Literatur 
Wilbrandt-Hamburg.) Daher Ausdehnung des Alkoholverbots 
auf alle Betriebe des Eisenbalmdienstes (n ich t die D ie n s t ­
s te lle n  a n w eisen , die A rb e iter  zur B eza h lu n g  des von 
Schank w ir ten  k r e d it ie r te n  S ch n ap ses a n zu h a lten !).

Wichtigste Aufgabe der Therapie ist, den Verletzten wieder 
an die Arbeit zu gewöhnen, ihm das Vertrauen zu geben, daß 
er sich auf seinen Körper wieder verlassen kann; es muß des­
halb Gelegenheit gegeben werden, produktive Tätigkeit zu leisten 
durch Tätigkeit in der Werkstatt, Schlosserei usw., die ihm ge­
läufig ist. Neben sorgfältiger Auswahl bei der Einstellung, zeit­
weiliger Kontrolle des Gesundheitszustandes, namentlich auch 
des Nervensystems und umsichtiger Prophylaxe im Betrieb wird 
eine konstante höhere Instanz zur Begutachtung am ehesten als 
Gegengewicht gegen die Überhandnahme der Neurose wirken.

Zum Schlüsse will ich noch die von Geh. Rat Schwechten 
zur Verhütung von Eisenbahnunfällen und Verringerung der 
sogenannten Unfallneurosen gemachten Vorschläge etc. erwähnen:

1. Strenge Auswahl der Beamten bei der Anstellung, genaue 
Aufnahme der Anamnese über vorhergegangene Nerven­
erkrankungen bei ihnen selbst und bei ihrer Aszendenz, 
und rücksichtslose Abweisung aller Bewerber, bei denen 
die Anamnese auch nur berechtigten Grund zu dem Ver­
dacht nervöser Belastung gibt.

2. Hinwirkung auf frühzeitige Pensionierung bei denjenigen 
Beamten des Zugpersonals, wo das Nervensystem merk­
liche Zeichen von dauernder Ermüdung oder sonstiger 
Schädigung zeigt.

3. Hinwirkung auf Mäßigkeit im Alkoholgenß seitens des 
Personals.

4. (Genaue Kenntnis der Symptomatologie der U., Vermeidung 
aller schädigendenUntersuchungsmethoden undBehandlungs- 
weisen, dagegen obligatorische Bettruhe für einige Zeit, 
später Aufenthalt im Walde oder auf dem Lande) früh­
z e i t ig e  H era n z ieh u n g  zu le ic h te r  A rbeit.

5. Vorsicht bei Ausstellung von Gutachten über Neurastheniker 
und bei Begutachtung von Ansprüchen derselben.

6. Bei Anerkennung berechtigter Ansprüche energische Ab­
weisung nachweislich übertriebener Forderungen.

7. Hinwirkung auf schnelle Erledigung der Rentenansprüche.

Nervendruckpunkte und Nervenmassage.
Von

Dr. E. Wullenweber, prakt. Arzt in Schleswig.

Dr. C orn eliu s, Stabsarzt in Meiningen:
1. Druckpunkte, ihre Entstehung, Bedeutung bei Neuralgien, 

Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie und Geistes­
krankheiten sowie ihre Behandlung durch Nervenmassage. 
Mit 3 lith. Taf. Berlin. Enslin 1902.
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2. Narben und Nerven. Vortrag. D. mil.-ärztl. Ztschr. 
1903. Nr. 10.

3. Les points douloureux, la cause des maladies nerveuses 
fonctionelles. Bull. off. de la soc. med. des praticiens. 
1903. Nr. 12.

4. Die Druck- oder Schmerzpunkte als Entstehungsursache 
der sog. funktionellen Nervenerkrankungen, ihre Enstehung 
und Behandlung. Vortr. geh. a. d. 75. Vers. deutsch. Naturf.
u. Ärzte in Kassel. Wien. Pertes 1904.

5. Die sog. funktionellen Nervenerkrankungen vom Stand­
punkt der Nerven(knoten)punktlehre aus betrachtet. Vor­
trag. Fortschr. d. Med. 1904 Nr. 10.

In den vorstehend genannten Arbeiten hat C orn eliu s seine 
Nervendruckpunktlehre dargelegt, eine Theorie, mit der er dem 
Wesen der funktionellen Nervenkrankheiten näher zu kommen 
sucht. Mag er auf ihr seine eigenartige Behandlung aufgebaut haben 
oder, umgekehrt, was wahrscheinlicher ist, die Theorie entwickelt 
haben zur Erklärung seiner praktischen Beobachtungen und Er­
folge: zu leugnen ist nicht, daß er einen Weg betreten hat, 
auf dem der Praktiker noch manchem schwierigen Fall mit Geduld 
glücklich beizukommen im Stande ist.

Die Lehre C.s ist folgende: Das Nervensystem wird fort­
während durchflutet von den Wellen eines Nervenstromes; das 
An- und Abschwellen findet in dem eigentümlichen Auf und Ab 
vieler nervöser Beschwerden und ihrer Begleiterscheinungen, 
wie der Arzt sie täglich zu beobachten Gelegenheit hat, seinen 
Ausdruck. Beim gesunden Menschen geht dies Strömen un­
gehindert vor sich; beim Kranken aber linden sich Hindernisse 
in kleiner oder großer Zahl, von den grobsinnlichsten angefangen 
bis zu den mit unserer heutigen Technik nicht mehr nachweis­
baren Narben und Schwielen, herrührend von Verletzungen der 
Körperdecken, von Entzündungsvorgängen rheumatischen, arthri- 
tischen, anämischen usw. Ursprungs in den die größten und | 
kleinsten Nerven umgebenden Geweben. An diesen Hindernissen 
staut sich der Nervenstrom: der schmerzhafte Nervendruckpunkt 
ist da. Je nach der Ursache oder auch der Dauer der Er- i  

krankung finden sich solche Druckpunkte nur in geringer Zahl 
oder bis zu mehreren Hunderten. Durch den zwischen ihnen 
flutenden Nervenstrom stehen sie mit einander und mit dem 
Gehirn in Verbindung: bei Reizung des einen wird oft ein 
anderer, oft sehr entfernter und nicht in nachweisbarem ana­
tomischen Zusammenhang stehender, werden viele andere in 
Mitleidenschaft gezogen (Strahlung), schließlich auch das Gehirn, 
das schon durch die Grundursachen (Vererbung gehört auch 
dazu) geschwächt, dem unendlich häufigen Ansturm der peripheren 
Reize unterliegt, ja sogar mit Epilepsie und Geisteskrankheit 
antworten kann. Für die Behandlung kommt alles darauf an, die 
Hindernisse für den Nervenstrom hinwegzuräumen, denNerv ausder 
Umklammerung durch die Narben zu lösen. Das geschieht 
durch die Nerven- oder Druckpunktmassage. Ihre wesentliche 
Unterscheidung von der gewöhnlichen Massage liegt darin, daß 
sie ganz umschriebene Stellen in Angriff nimmt, vornehmlich 
auch quer zum Verlaufe des Nerven geübt wird. Jeder Punkt 
wird einige Minuten massiert; bei einer großen Anzahl von 
Punkten (bis über 200 finden sich in den Krankengeschichten 
angegeben) ist es unmöglich, täglich alle vorzunehmen. Durch 
die Massage gelingt es jedesmal, die Druckpunkte schmerzlos 
zu machen. Nichtsdestoweniger wirkt sie zuerst als Reiz; ihre 
Reize häufen sich und nach kürzerer oder längerer Zeit tritt 
die „Reaktion“ ein, die sehr stürmisch verlaufen kann (Schlaf­
losigkeit, allgemeine Erregung, gesteigerte Schmerzen). Der 
mit der Druckpunktbehandlung Vertraute weiß sie als Beweis 
für die Richtigkeit des eingeschlagenen Weges zu schätzen und 
zu überwinden. Ihr folgt nach einiger Zeit die günstige Wirkung,

die oft ans Wunderbare grenzen und die verschiedensten früher 
vorgenommenen Heilversuche glänzend übertreffen kann.

Soweit C o rn eliu s’ Ausführungen, die durchaus klar und 
faßlich sind und nach der praktischen Seite hin mit einer Reihe 
von Krankengeschichten belegt werden. Aber — abgesehen von 
dem unbestreitbaren Einfluß von Narben nach Verletzungen und 
Entzündungen — bez. der Entstehung der meisten auf eine zum 
Teil sehr große Zahl von Druckpunkten zurückgeführten nervösen 
Beschwerden und Nervenschmerzen setzt Cornelius doch wohl 
eine Theorie an Stelle einer anderen; die bindegewebige Um­
klammerung so unendlich vieler allerfeinster Nervenzweige wird, 
wie er ja selbst sagt, sich nie mit unseren Untersuchungs­
methoden nachw’eisen lassen. Freilich ist die bisher geltende 
Erklärung der Neuralgien aus „molekularen Veränderungen“ der 
Nerven noch dunkler.

Wie man sieht, entsprechen diese Druckpunkte nur zum 
geringeren Teil den unter der Bezeichnung „Valleixsche Druck­
punkte“ verstandenen Austrittsstellen von gröberen Nerven aus 
Knochenkanälen, Muskeln und Faszien. Es scheint aber, als ob 
sich früher schon mindestens Anklänge gefunden haben an die 
Beobachtungen, die C orn eliu s — sicher unabhängig — gemacht 
und theoretisch und namentlich praktisch weiter verwertet hat.

Nach C orn eliu s finden die oben erwähnten Strahlungen 
von einem Druckpunkt zum ändern auf dem Grunde der ge­
schilderten Narbenbildung statt, sind also krankhaft. Doch gibt 
es ähnliche, freilich nur vorübergehend auftretende Strahlungen 
auch innerhalb physiologischer Grenzen; man vergleiche Q uincke: 
Über Mitempfindungen und verwandte Vorgänge, Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. XVII. H. 5). Ich sehe natürlich ab von den krank­
haften und aus anatomischem Zusammenhang leicht erklärbaren 
Beispielen und führe nur an: die Selbstbeobachtungen K ow a-  
le w sk y s , das Schauergefühl beim Beißen auf Sand, unangenehme 
Hautempfindungen bei erschreckendem Knall, umschriebenen 
Schweißausbruch beim Genießen saurer Speisen. Das ist zwar 
keine Strahlung von Schmerz, aber doch eine nervöse Fern­
beziehung, zum Teil sogar andersartiger Reize.

H e ad (die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Viszeral­
erkrankungen; deutsch von W. Seiffer, Berlin. Hirschwald 1898) 
fand, daß bei vollständiger Ausbildung seiner Fälle ganze 
Zonen in segmentaler Beziehung zum Rückenmai k haut­
empfindlich waren, und daß diese Hautempfindlichkeit an den 
Stellen der sog. Maxima am stärksten sich ausprägte und bei 
Besserung der Erkrankung am längsten erhalten blieb. Beim 
Vergleich der H ea d sch en  und der C o rn eliu ssch en  Tafeln ist 
es höchst auffallend, daß fast alle Headschen Maxima unter 
den von C. eingezeichneten Druckpunkten zu finden sind, ja 
auch an Zahl (104) ihnen nicht so sehr nachstehen; sie tun 
dies besonders an den Armen und Beinen, wo Heads Forschungen 
gerade weniger sichere Ergebnisse gehabt haben und am Kopf. 
Unter den von C. in 4) mitgeteilten Krankengeschichten finden 
sich einige, in denen die Beschwerden von seiten innerer Organe 
(Herz, Magen, Darm, Uterus) besonders im Vordergrund stehen: 
die von den Kranken geklagten Schmerzen scheinen gerade — 
und was ist natürlicher? — innerhalb der Gebiete ausgestrahlt 
zu haben, die von H e ad als zugehörige Zonen bezeichnet 
werden. Zum Wesen der Neurasthenie, der C.’s Kranke fast 
ausschließlich angehören, gehört ja die außerordentliche Viel­
seitigkeit; so findet sich natürlich unter seinen Fällen, besonders 
unter den dreien mit Druckpunkteinzeichnung in 1), keiner, der 
ausschließlich Beschwerden e in es  Organs hätte und also einen 
Vergleich der entsprechenden Druckpunkte mit den H eadschen  
Maxima ermöglichte. Eine Aufnahme der Headschen Zonen 
durch C orn eliu s selbst an seinen Kranken dürfte die er­
wünschte Aufklärung bringen, vielleicht aber daran scheitern, 
daß bei seinen Neurasthenikern fast sämtliche Zonen, also die
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ganze Körperoberfläche, gesteigert empfindlich sein würden, die 
Abgrenzung im einzelnen also kaum zulassen würden; studieren 
lassen sich die Headschen Zonen ja eigentlich nur in ihrem 
Einzelauftreten bei Körperlichkranken. Aber die ganze Über­
einstimmung erscheint so natürlich und zwanglos, daß man an 
ihr nicht zweifeln kann. Sie ist vielmehr eine höchst erwünschte 
Stütze nicht für die „Druckpunkttheorie“, sondern für die Ent­
deckung weiterer objektiver und daher der Behandlung zu­
gänglicher Symptome der nervösen Erkrankungen.

Und Objektivität besteht hier trotz dem C. gemachten 
Vorwurf und dem auch jedem mit der Druckpunktmassage sich 
beschäftigenden Arzt oft aufstoßenden Anscheine, daß die An­
gaben der Kranken über neue Punkte und die Wirkung der 
Massage stark von Suggestion beeinflußt seien. Aber man muß 
nur zwei kurz nacheinander sich einstellende Kranke genau 
dieselben Punkte als schmerzhaft angeben gehört haben, und 
wird an dem wirklichen typischen Vorhandensein nicht mehr 
zweifeln.

Diese Behandlung durch Massage in Angriff genommen und 
empfohlen zu haben ist unstreitig ein großes Verdienst von 
C ornelius. Freilich, das läßt sich nicht leugnen: sie ist nicht 
leicht und stellt Geduld und Ausdauer des Arztes und seines Kranken 
oft auf eine harte Probe. So lange es sich um erst kürzer dauernde 
und weniger ausgedehnte Erkrankungen mit einer geringeren 
Zahl von Druckpunkten handelt, läßt sich die Sache sehr er­
freulich an. Mit schweren Fällen aber geht es dem Anfänger 
wie Goethes Zauberlehrling: „Die ich rief, die Geister, werd’ 
ich nun nicht los!“ Lawinenartig wächst die Zahl der Druck­
punkte, je mehr massiert werden, und dem Tag um Tag ver­
zweifelter dreinschauenden Kranken Mut und Ausdauer ein­
zureden, gelingt dem Arzt um so weniger, je mehr sie auch ihm 
zu schwinden anfangen. Gewissenhaft an die Zahlung denkenden 
Kranken kann auch aus solchen Bedenken schon bange werden, 
denn die Kur dauert in schweren Fällen wochen-, ja monatelang. 
Vor einem gefährlichen Schritt zu warnen, mag Verfasser aus 
eigener Erfahrung gestattet sein: man lege, wenn schon über­
haupt lieber keine Massage, so nie und nimmer diese in die 
Hände des Laien, und sei er noch so intelligent! Erstens 
vermag der Laie überhaupt nie so zart und mit solcher Ab­
stufung des Druckes zu massieren wie der Arzt; zweitens aber 
ermüdet der etwa sich selbst massierende Kranke infolge seiner 
eigenen reizbaren Schwäche und schafft sich durch die An­
strengung ein neues Hindernis der Genesung. Wie hoch- 
erfreulich aber sind in glücklichen Fällen die Erfolge, nachdem 
so manches andere versucht wurde und fehlschlug.

Merkwürdigerweise aber scheint die Druckpunktmassage 
nur noch wenig Eingang bei den Ärzten gefunden zu haben. 
In der Literatur findet sich fast nichts.

J en d ra ss ik  (Über neurasthenische Neuralgien. D. med. 
Wschr. 1902 H. 36. 37) erwähnt nur als differentialdiagnostisch 
wichtig, daß die Schmerzhaftigkeit bei neurasthenischen Neural­
gien auf Druck abnimmt, während bei echten die leiseste Be­
rührung nicht ertragen wird, spricht aber nicht von einer Be­
handlung durch Massage. Dagegen bezeichnet Bo en n in gh au s  
(Über nervösen Halsschmerz. D. m. Wschr. 1904 H. 46) am
Halse jederseits zwei Druckpunkte, die mit den von H ead
abgebildeten superior und inferior laryngeal maximum überein­
zustimmen scheinen; der untere findet sich auch bei C. 1) im 
zweiten abgebildeten Schema; dort und im vierten ebenfalls ein 
auf der Mittellinie liegender Druckpunkt unten auf der Trachea, 
den Boenninghaus auch angibt. Die von C. 4) unter 19. an­
geführte Krankengeschichte ist ein vortreffliches Beispiel für 
solchen nervösen Halsschmerz. B. empfiehlt bei dieser Er­
krankung einzig und vor allem die Massage des Halses, die
— bezeichnenderweise! — schon beim erstenmal oft be-

| deutende Erleichterung verschaffe. Endlich ist N a e g e li mit 
seiner Arbeit (Nervenleiden und Nervenschmerzen. Jena. 
Fischer 1899) C. vorausgeeilt, wenn er auch nicht sich zu dieser 
einheitlichen Erklärung durchgearbeitet hat; einige von seinen 

' Griffen und Massagen gehören zweifellos hierher, so der Zungen- 
j beingriff, der Dehngriff an der Stirn („wirksam ist jedenfalls die 
| indirekte Dehnung der Nervenendigungen“), die Griffe bei 
I Ischias, Lumbago, Magenkrampf, Mastodynie, Neuralgien.

Die Druckpunktmassage kann nur durch die Hand aus­
geführt werden, da sie so feiner Abstufungen fähig sein muß. 
Die in unserer Zeit viel geübte Vibrationsmassage ist nach 
Verfassers Meinung hier nicht am Platze; jedenfalls fiel ein Versuch 
mit dem neuen Hand-Vibrationsmassageapparat der Gesell­
schaft „Vibrator“ (Zentr.-Bl. f. phys. Therapie u. Unfhkunde 1905.
H. 5) nicht günstig aus.

Referate.
Sammelberichte.

Die wichtigeren Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Tuberkulose in der Literatur des Jahres 1904.

Zusammengestellt von C. Th. Curschmann-Gießen.
Die Verbreitung der Tuberkulose in den europäischen 

Staaten nach statistischen Daten festzustellen, hat trotz der er­
heblichen Hindernisse, die vor allem in dem ungleichmäßigen 

; und mangelhaften Material, sowie in der sehr verschiedenartigen 
j Behandlung desselben bestanden, P r in z in g  unternommen. Wenn 

auch verschiedene Angaben sich überhaupt nur sehr schwer mit 
einander in Vergleich bringen ließen, so konnte P r in z in g 1) doch 
feststellen, daß sich zwei große Gebiete mit niederen Zahlen 
der Tuberkulose-Sterblichkeit fanden, der Norden Deutschlands, 
Dänemark, Niederland, England und Italien. Die Hauptherde 

j  sind in Hessen, Bayern, Nieder- und Ober-Österreich, Böhmen,
| Mähren und Schlesien vorhanden. Es handelt sich dabei nur um 

Mortalität nicht um Morbidität. — Auch aus Amerika erhalten 
wir Mitteilung von S. B ran d 2)  über die Schwindsuchtssterblichkeit 
daselbst und zwar getrennt nach Rassen. Es starben an Tuber­
kulose im Jahr 1900 auf 10000 Lebende: W eiß e  R asse  17,4, 
Kinder unter 15 Jahren 31,8. N eg er  =  48,5, Kinder unter 
15 Jahren 24,6. In d ia n er  =  50,7. C h in esen  =  65,7. Bei diesen 
sehr verschiedenen und zum Teil sehr hohen Ziffern komme in Be­
tracht, daß die Chinesen unter den ungünstigsten Verhältnissen 
leben, meist an Unterernährung leiden und das Klima nicht ge­
wöhnt sind; bei den Indianern zeige sich der Einfluß des Über­
gangs aus dem Freiluftleben in das Stadtleben, überhaupt der 
Einfluß der Zivilisation auf eine wilde Volksrasse (dabei auch 

; vor allem Wirkung des Feuerwassers). Den Negern fehle 
jegliche Hygiene, sie hegen große Abneigung gegen Wasser,

| dagegen Vorliebe für ungesunde Speisen und Kleidung; früher 
j trieben diese auch Ackerbau, jetzt wohnen sie meist in Städten 
! und zwar eng zusammen in den ungesundesten Bezirken.

G e is t3) verbreitet sich über die Tuberkulose in Irren­
anstalten und gibt dabei folgende Zahlen: in sächsischen Städten 
über 8000 Einwohner starben 0,21 %0 an Tuberkulose, in Groß­
städten 0,23 °/oq, in der Anstalt Zschadraß 0,65 und in Zucht­
häusern 1,4 0/oo. G eist bezieht die größere Häufigkeit der 
Tuberkulose in Irrenanstalten auf eine größere Disposition der 
Geisteskranken gegenüber Geistesgesunden und zwar sei die 
Disposition um so größer, je stärker der geistige Verfall vor-

i *) P r in z in g , Ztschr. f. Hyg. u. Inf. 46.
j 2) S. Brand, Tuberculosis, Monatsschrift usw. 7.

3) G eist, Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych-ger. Med. 61.4.
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schreite. — Leider sind die Zahlen von B a e r 1) für preußische 
Zuchthäuser nicht direkt damit zu vergleichen, da sie auf Ge­
storbene berechnet sind. Nach B aer beträgt die Mortalität an 
Phthise in den Strafanstalten 58,5 °/0 der Gestorbenen 1877 
bei steter Abnahme bis 38,3 % 1900. Also noch immerhin trotz 
der Abnahme einen erheblichen Überschuß über die allgemeine 
Bevölkerung, die nach B aer im Jahre 1897 in Preußen folgende 
Verhältnisse ergaben: allgemeine Bevölkerung 18,5 °/0 aller über 
15 Jahre alten Gestorbenen an Tuberkulose verstorben. Da­
gegen 35,2 °/0 der verstorbenen männlichen Zuchthaus- und
29,8 % der Gefängnisgefangenen.

Auf 10000 Lebende berechnet ergab sich in Preußen 1890 
eine Sterblichkeit an Tuberkulose von 28,1 — 1898 =  20,0 —
1901 =  19,5 und 1902 von 19,0.

Der .Rückgang der Tuberkulosemortalitätsziffer in Preußen 
wird nach A sc h e r 2) durch Zunahme der akuten Respirations­
krankheiten ausgeglichen. A sch er ist überhaupt nicht von den 
Erfolgen unserer Bestrebungen gegen die Tuberkulose überzeugt: 
die Abnahme beginne schon vor Entdeckung des Tuberkel­
bazillus, und sei in Kreisen, wo keine Bekämpfung stattgefunden 
habe, noch größer als im ganzen Staat. — Sehr interessante 
Mitteilungen liegen von Gr an eh er3) vor über das Vorkommen 
der Tuberkulose in den Pariser Schulen. Derselbe untersuchte 
mit anderen sämtliche Kinder von zwei Pariser Stadtschulen und 
fand bei 14 % der Knaben, und 17 % der Mädchen sichere 
Zeichen von Tuberkulose, sei es der Hals- oder Bronchiallymph- 
drüsen. Die Hälfte waren Nachkommen tuberkulöser Eltern, im 
ganzen zeigten von 89G Kindern 14 L latente Tuberkulose.

Ist diese letzte Statistik auch wieder ein Beweis für die 
weite Verbreitung der Tuberkulose, so glaubt doch K räm er4) ,  
daß die N ägelische Behauptung von der allgemeinen tuberku­
lösen Durchseuchung der Menschen keineswegs hinreichend ge­
stützt sei, zumal auch Kalkherde in Lungen und Drüsen von 
anderen Prozessen herrühren könnten; von welchen ist leider 
nicht gesagt. — Hier muß ich auch noch auf eine Untersuchung 
in „Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose“ zurück­
kommen, wie ich ja in diesen Zeilen noch sehr oft Gelegenheit 
haben w’erde, auf dieses Werk hinzuweisen, das sich durch das 
gleich tüchtige Zusammenwirken von Herausgeber, Verlag und 
Mitarbeiter zu einer der hervorragendsten Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Tuberkuloseliteratur emporgeschw'ungen hat. Die 
sehr genaue und lehrreiche Untersuchung von F isc h e r 5) über 
die Entstehungs- und Verbreitungsw’eise der Tuberkulose in den 
Schwarzwalddörfern Langenschiltach und Gremmelsbach, die sich 
auf eine ärztliche und berufliche Aufnahme der beiden Dörfer 
stützt, in Verbindung mit einer Feststellung der familiären Ver­
hältnisse, hat zu folgenden Schlußsätzen geführt:

1. Die Tuberkulosemorbidität ist wreit höher, als sie von 
der staatlichen Eintagsstatistik von 1901 für Baden berechnet ist.

2. In der landwirtschaftlichen Bevölkerung sind Morbidität 
und Sterblichkeit an Phthise beinahe um die Hälfte geringer, 
als in den übrigen Berufsarten.

3. Sozial und hygienisch niedrig stehende Bezirke zeigen 
erhöhte Morbidität und Sterblichkeit.

4. Die Tuberkulose ist keine Krankheit ganzer Familien­
stämme, sondern einzelner Haushaltungen.

5. Eine hereditäre Disposition ist für die Verbreitung der 
Krankheit nicht maßgebend, dagegen ist dies die Infektions­
gefahr.

') B a e r in Hdb. der Therapie der chronischen Lungenschwindsucht.
'2) A scher, Berl. Klin. W. 17.
3) Granchcr, Acad. de med. 21., 28-/6. 04.
J) Krämer, 76. Versammlg, deutscher Naturforscher und Ärzte.
5) F ischer, Beitr. z. Klinik der Tuberkulose. Bd. III, H. 1.

C. Ein gewisser Schutz durch das Höhenklima ist wahr­
scheinlich.

Auf einzelne dieser Schlußfolgerungen werde ich später noch 
einmal zurückzukommen haben.

Auch für Verbreitung unserer Kenntnisse über Tuberkulose 
wurde im vergangenen Jahre Sorge getragen, und zwar durch 
den im Oktober im Anschluß an die Weltausstellung zu St. Louis 
abgehaltenen A m erican  in te r n a tio n a l C on gress on T u b er­
c u lo s is , vor allem aber durch die Einrichtung von T uber- 
k u lo se -A u sste llu n g e n  wie zu B a ltim o re  oder des ständigen 
T uberkulose-M useum s zu K arlsruhe. Die erstere umfaßt 
nach K n op f1) Statistik der Tuberkulose, Ansichten und Pläne 
von Heilanstalten, Geschichte der Tuberkulose, Pathologie und 
Bakteriologie, während nach M arcu se2) in Karlsruhe auch noch 
verwandte Gebiete herangezogen wurden: Ernährung, Beruf, 
Alkoholismus usw.

Über die Ä tio lo g ie  der Tuberkulose bzw. der Art und 
WTeise, des Mechanismus der Entstehung der Infektion stand im 
vergangenen Jahre hauptsächlich zur Diskussion die Theorie 
von v. B eh r in g 3) , wie er sie nochmals im Januar im Verein 
für innere Medizin in Berlin vorgetragen hat. v. Behring legte 
dabei im wesentlichen das Folgende dar: Die Angaben von 
Mitulescu, wonach Infektionen durch Bücher, in welchen 
in ca. 30 % Tuberkelbazillen gefunden w7orden waren, und von 
Knopf, wonach bei 20 Menschen durch Aktenstücke Infektionen 
zustande gekommen sein sollten, seien medizinischer Klatsch. 
Er verhalte sich sehr skeptisch gegen alle Mitteilungen von 
primärer Inhalations-Tuberkulose. Nach seiner Ansicht werde 
schon in frühester Kindheit der Grund zur Schwindsucht gelegt; 
spätere Aufnahme von Bazillen sei zwar nicht gleichgültig, aber 
doch für sich allein nicht imstande, Tuberkulose zu erzeugen. 
Die Infektion erfolge im Kindesalter, und zwrar gelange das 
Gift zuerst in die Lyinphbahnen und von da in die Blutwrege 
und erst später von hier in das Lungengewrebe. Das Hinein­
gelangen von Tuberkelbazillen in die Lunge genüge nicht zur 
Erzeugung von Lungentuberkulose, sondern es sei eine Dispo­
sition dazu notwendig. Was sei aber Disposition: Prädestination, 
Einfluß der Jahreszeiten oder Keimvererbung? Der Tuberkel 
sei nicht ein Teil des Wirtskörpers, auch nicht ein Teil des 
Parasiten, sondern etwas Neues durch Symbiose von Wirt und 
Bazillen entstanden, also eine neue biologische Einheit. Die 
meisten Erklärungen der Disposition seien nur Beschreibungen 
einzelner Symptome. Jeder Mensch sei zur Tuberkulose dispo­
niert. Es gäbe keine individuelle, sondern nur eine Art-Dis­
position. Auf die Phthisiogenese im Tierkörper übergehend, 
bemerkt v. B eh rin g: Auch beim Einatmen von Tuberkel­
bazillen entstehe beim Meerschweinchen keine Lungenschwind­
su ch t, ebensowenig wie beim Einspritzen derselben in die 
Zungenbasis. Der primäre Weg seien die Lymphbahnen, dann 
Blutwege und zuletzt das Lungengewebe. Bei Verfütterung und 
Einatmung finde keine Kavernenbildung statt, erst bei Ab­
schwächung der Bazillen durch Formalin sei dies möglich, ent­
stehe ein chronisch verlaufender Prozeß. Die spontane Kavernen­
bildung sei also nur das vorgeschrittene Stadium der intestinalen 
Infektion. Diese unter dem Bilde der Skrofulose verlaufende 
intestinale Infektion im Kindesalter sei das, wras man die Dis­
position nenne; also lediglich ein Ausdruck der infantilen 
Infektion, diese führe auf dem Umwege der Skrofulose zur Er­
krankung der Lungenspitze. — Was können wir nun gegen auf 
solchem Wege erworbene Lungenschwindsucht tun? Die Be­
kämpfung müsse bereits beim Kind einsetzen, und zwar einer-

!) K nopf, Ztschr. f. Tub. u. Heilst., Bd. VI, H. 2.
2) M arcuse, Soziale Praxis. 10.
3) v. B ehring, Verein f. innere Medizin, Berlin 18. 1. 4.
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seits durch Verhütung des Einbringens von Tuberkelbazillen 
mittelst der Nahrung beim Kind und andererseits der Zuführung 
von Tuberkulose - Antikörper mit der Milch. Kochen der Milch 
vernichte die Schutzkräfte der Milch; ungekochte, keimfreie 
Milch mit Erhaltung der Immunkörper zu geben, werde durch 
Zusatz von Formalin 1: 5—10000 erreicht. Die Bakterien würden 
durch diesen Zusatz nicht abgetötet, sondern nur gehemmt, der 
Zusatz bewirke also keine Sterilisierung, sondern nur eine 
Konservierung.

Gegen diese Theorie wurden schon in derselben Sitzung 
gewichtige Widersprüche erhoben von seiten B. F ra en k e ls  und 
B a g in sk y s. Im Laufe des Jahres wurde dann von so zahl­
reichen Autoren gegen die neue Lehre opponiert, daß es mich 
hier zu weit führen würde, sämtliche oder die meisten anzu­
führen, ich muß mich daher darauf beschränken, nur einzelne 
Arbeiten unter kurzen Bemerkungen herauszugreifen. So kommt 
O ppenheim er1) zu dem Schluß: 1. An Tuberkulose sterben in 
den ersten Lebensmonaten relativ wenig Kinder. — 2. Gegen 
die Annahme, daß die ersten Anfänge der Tuberkulose bis ins 
Säuglingsalter zurückreichen, spricht: a) die N ä g e lisc h e  Sta­
tistik, b) der negative Ausfall der Tuberkulinreaktion bei ganz 
jungen Kindern. — 3. Es ist unwahrscheinlich, daß es sich um 
eine alimentäre Infektion durch Kuhmilchgenuß handelt, denn 
a) die Tuberkuloseserblichkeit ist ebenso groß in Ländern, in 
denen gestillt wird, als in solchen, wo die Kinder mit Kuhmilch j  

aufgefüttert werden; b) die primäre Tuberkulose tritt nicht 
häufig genug auf, als daß man sie als erste Lokalisation der 
Infektion betrachten könnte; c) die durch v. Behring am Versuchs­
tier wenige Tage nach intestinaler Einverleibung von Tuberkel­
bazillen gefundenen grauen Knötchen im kleinen und großen Netz j  

haben sich bis jetzt an Leichen von Säuglingen noch nicht nach­
weisen lassen.

Auch C ornet2) kommt am Ende einer umfangreichen logischen i 
und kritischen Arbeit über diesen Gegenstand zu dem Resultat: ! 
daß sich Statistik, Experiment, Klinik und epidemiologische 
Forschung die Hand reichen, um die Entstehung der Lungen- i  
schwindsucht auf dem Wege der Einatmung zu beweisen und 
um v. Behrings neue Lehre von der Säuglingsinfektion in allen 
ihren Teilen zu widerlegen. — Interessant sind die Ausführungen 
von B a b es3), K ita sa to 4) H eym ann5), F isch <:), C h rist7) und j 

Rördam 8), die sämtlich den Nachweis der Inkongruenz der i  

Tuberkulose (unter Kindern oder Erwachsenen) und des Genusses 
roher Kuhmilch zum Gegenstand haben: in England viel Rinder­
tuberkulose, häufiger Genuß roher Kuhmilch — wenig Tuber­
kulose der Kinder, dagegen in Rumänien auch da viel Tuber­
kulose, wo überhaupt keine Kindermilch in Betracht kommt. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse für Japan, Türkei, Grönland, 
die Goldküste, asiatische Türkei. Speck9) wies nach, d.iß von 
8010 Tuberkulösen 5854 also 73 % mit Frauenmilch ernährt 
worden waren, während K in g sfo rd 10) in London an 339 tuber­
kulösen Kindsleichen in 63,7 % eine Infektion durch Inhalation j  

und 19,1 % durch Ingestion konstatierte, wobei in 17 % der j  
Fälle der Infektionsweg unentschieden blieb. B. F isc h e r 11) 
kommt in einem Referat über die Eintrittspforten der Tuber-

') O ppenheim er, Münch, med. Wschr. 5. 1904.
2) Cornet, ibid. Nr. 11.
3) Babes, Rumän. Akad. d. Wiss. 6. 2. 04.
*) K itasato , Ztschr. f. Hyg u. Inf. 48. 3.
5) Heymann, ibid. 48. 1.
,!) F isch, Corr. f. Schw. Ärzte. 23.
7) Christ, Corr. f. Schw. Ärzte 1. 05.
8) Rördam, Ztschr. f. Tub. u. H. VI. 3.
!)) Speck, Ztschr. f. Hyg. u. Inf. 48 1.

U)) K ingsford, Lacnet 24. 9. 04.
u) B. F isch er , Münch, m. Wschr. 34.

kulose zu dem Resultat: es spricht nichts für, aber alle Tat­
sachen gegen die Lehre v, B eh rin gs. Und T en d e lo o 1) end­
lich führt aus: Eine intrathorakale Tuberkulose darf nicht als 
eine enterogene betrachtet werden, wenn die Mesenterialdrüsen 
und der Darm nicht tuberkulös sind. Primäre enterogene 
Tuberkulose sei selten. Die Annahme, die Säuglingsmilch sei 
die Hauptquelle der Schwindsuchtsentstehung, sei eine rein will­
kürliche. Ebenso gut könne v. Behring behaupten, das Staub- 
pigment der Lungen sei mit dem Speichel verschluckt und dann 
durch den Lymph- und Blutstrom den Lungen zugeführt.

Die Theorie v. Behrings, die also in kurzen Worten be­
sagt, die Tuberkulose entstehe hauptsächlich durch die S ä u g ­
lin g sm ilc h  und werde am besten bekämpft durch Befreiung 
resp. Freihalten der Kuhmilch von Tuberkelbazillen und durch 
Hinzufügen von Tuberkuloseantikörper zur Kuhmilch, erfuhr 
meist aber auch nur teilweise und bedingte Zustimmung von 
v. W eism a y er2), G eßner8), A. K öhler4), F. Wolff'») und 
V ollan d ,!). Dieselben betonen meist, daß sie die Theorie für 
möglich, bzw. die Infektion im frühen Kindesalter für wahr­
scheinlich halten, um dann ihre speziellen Ansichten und Re­
flexionen anzuführen.

Höchst überraschend nach all diesen Beweisführungen für 
und wider kam daher die Mitteilung von v. B eh r in g 7), daß er 
von der ganzen Welt mißverstanden worden sei, daß er „S äu g­
lin g sm ilc h “ durchaus nicht mit „K uhm ilch“ identifiziert habe, 
sondern, daß er unter „Säuglingsmilch“ auch jede andere Milch­
art bzw. Nahrung verstanden wissen wollte, mit der in ihr ent­
haltene oder sonst zufällig in den Mund des Säuglings gekommene 
Tuberkelbazillen in den Magendarmkanal hinabgespült werden 
könnten. Daß schließlich Tuberkelbazillen, die zufällig in den 
Mund eines Säuglings geraten sind, mit jeder Nahrung hinab- 
gespiilt, ja mit Speichel verschluckt werden können, ist übrigens, 
wie auch F lü g g e 8) sehr richtig bemerkt, eine so durchaus selbst­
verständliche Sache, daß es darüber keiner Debatte bedarf.

Übrigens hätte v. Behring bereits gelegentlich der Dis­
kussion über seinen Vortrag in der Sitzung des Vereins für innere 
Medizin in Berlin am 18. 1. 1904 Gelegenheit gehabt das Miß­
verständnis zu korrigieren, auch später mußte doch während des 
ganzen Jahres v. B eh rin g  sozusagen Tag für Tag der falschen 
Auffassung begegnen. Und auch heute noch mutet es sonderbar an, 
auf der einen Seite die S ä u g lin g sm ilc h  als Entstehungsursache, 
auf der anderen Seite Verbesserung der K uhm ilch  und zwar be­
sonders das Freisein derselben von Tuberkelbazillen als Mittel zur 
Einchränkung und Bekämpfung der Tuberkulose proklamieren zu 
hören, ohne beide zu identifizieren. Denn was nützte schließlich jede 

| Verbesserung der Kuhmilch, wenn der Grund zur Tuberkulose 
doch in der Jugend gelegt würde durch Verschlucken von Tuberkel­
bazillen anderer Provenienz. Doch mit der Erklärung v. Behrings 

! dürfte jede weitere Debatte zunächst überflüssig sein.
Eine von der v. Behringschen nicht sehr verschiedene Theorie 

über die Wege der tuberkulösen Infektion im kindlichen Körper 
legte \ \  e s te n h o e ffe r  in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
(10. 2. 04) dar. Die Verletzungen (ganz besonders zur Zeit des 
Zahndurchbruchs) der Mundschleimhaut sollten die Hauptwege 
für den Eintritt der Tuberkelbazillen darstellen. Beim Erwachsenen 
sei die Inhalationstuberkulose das typische. Die Quelle der In­
fektion sei in allen Fällen der Mensch. Gegen diese Theorie wurde

*) T endeloo, Beitr. z. Klin. der Tub. II. 4.
a) v. W eism ayer, Wien. Klin. Rdsch. 25.
3) Geßner, Ztrbl. f. i. Med. 31. u. 36.
4) F. K öhler, Wien. Klin. Rdsch. 37.
J) F. W olff, Münch, med. Wschr. 34.

V olland , Münch, med. Wschr. 20.
') v. B e hring, Beitr. z. Klin. d. Tub. III. 2.
8) F lü g g e , ibid.
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in der Sitzung selbst schon lebhafter Widerspruch erhoben, u. a. 
von N eum ann, B a g in sk y , B en d a , A. F ra en k e l, A. M eyer 
und Cornet.

B ib b e r t1) hält zwar das gleichzeitige Vorkommen von Tuber­
kuloseinfektion durch den Darm und durch die Luftwege bei dem­
selben Individuum für möglich, glaubt aber, daß die sekundäre In­
fektion der Lunge auf dem Blutweg das häufigere sei. Die Ansicht, 
daß die Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose auf häma­
togenem Wege zustande komme, wird besonders auch vertreten von 
A u fr e c h t2) und von R öm er3), der auf Grund theoretischer 
Erörterungen versucht, an einigen Fällen nachzuweisen, daß die 
Tuberkulose erblich übertragen und auf hämatogenem Wege 
weiter verbreitet wTird.

W asserm an n 4) dagegen nimmt wieder an, daß die Tuberkel­
bazillen zuerst in die Halslymphdrüsen geraten und von hier 
auf dem Lymphweg zur Pleura pariet, und dann zur visceralen und 
zur Lunge. Daß die Tuberkulose natürlich auch durch den Darm 
in den Körper Eingang finden kann, wird kaum jemand bezweifeln 
( B a r t e l5), R ic h te r 0), L in d e n s te in 7), R a u 8), H u n te r 0), 
doch scheint der ärogene Infektionsweg der überwiegend häufigere 
zu sein (L u b a r s’ch 10), Sym es & F is h e r 11), S p e n g le r 12), 
H e l le r 13), siehe auch oben K in g sfo r t und T en d eloo). 
Ab ri kos o f f14) kommt zu dem Schluß: Lungentuberkulose im 
reifen Alter ist meist Folge einer vor kurzem erfolgten Infektion 
und nicht Exacerbation eines von Kindheit an in latentem Zu­
stand vorhandenen tuberkulösen Prozesses. Der gewöhnliche 
Anfangsort sind die intralobulären Bronchien der Lungenspitze, 
die Infektion erfolgt durch die Luftwege. S a u g m a n n 15) kommt 
noch einmal auf die Frage der Staub- oder Tröpfcheninfektion 
zurück und weist nach, daß die letztere keineswegs sehr ge­
fährlich sein könne, da statistisch in Lungenheilstätten und 
Polikliniken für Halskranke bei den Ärzten, die doch gerade 
der Tröpfcheninfektion am stärksten ausgesetzt sind, keine 
Todesfälle an Tuberkulose vorgekommen sind und nur 2 von 
weit über 200 erkrankten an Tuberkulose, genasen aber wieder.

Daß Tuberkelbazillen gerade in allernächster Nähe des 
Kranken am häufigsten Vorkommen, hat B in g 16) wiederum nach­
gewiesen; auch F lü g g e 17) läßt die „Ubiquität“ der Tuberkel­
bazillen nur insoweit gelten, als überall Tuberkulöse sind und 
ihre Umgebung gefährden. Der Genuß von Milch und Butter 
sei nicht ernstlich zu fürchten. (T e ic h e r t18) hat in zahlreichen 
Proben Butter aus der Provinz Posen in 22,2 % Tuberkel­
bazillen gefunden — genau der Prozentsatz, wie ihn das Schlacht­
vieh an Tuberkulose in den Posener Schlachthöfen aufwies.) 
Auch G ö tsc h lic h 19) hat Versuche über das Vorkommen der 
Tuberkelbazillen im Staub von Räumen mit starkem Menschen­
verkehr angestellt und dabei gefunden, daß von einer Ubiquität

*) R ibbert, Deutsch m. W. 28.
2) A u frech t, 76. Versammlung deutscher Naturf. und Ärzte.
3) Römer, Inaug.-Diss. Tübingen 04.
4) W asserm ann, Berl. Kl. W. 48.
5) B artel, Wien Kl. W. 15.
6) R ich ter , Berl. Kl. W. 45.
7) L in d en ste in , Inaug.-Diss. Würzburg.
8) Raw, Brit. m. J. 28. 5. 04.
9) Hunter, ibid. 14. 5. 04.
lü) Lubarsch, Fortschr. d. Med. 16/17.
u) Sym es & F ish er, Brit. m. J. 2259.
12) Spengler, Berl. Klin. W. 11.
13) H eller , ibid. 20.
14) A b rik osoff, Virchows Arch. 178, 2.
15) Saugm ann, Ztschr. f. Tub. u. H. VI. 2.
1(i) B ing, Norsk. Mag. f. Läger 7.
1T) F lü g g e , Deutsch, m. W. 5.
T8) T eich ert, Klin. Jahrb. 12. 5.
10) G o tsch lich , Inaug.-Diss. Breslau.

keinenfalls die Rede sein könne, da zahlreiche Versuche negativ 
ausfielen. Jedoch sei auch die Gefahr nicht zu unterschätzen, 
da hier nur das Infektionsmaterial zu sehr verdünnt sei. Die 
Gefahr steige mit der Verminderung des Raumes und der Zu­
nahme der Anzahl der tuberkulösen hustenden Menschen. Der 
kranke Mensch bildet ein Zentrum der Infektion. „Wer keine 
Gelegenheit hat, mit einem Phthisiker zu verkehren, der hat nur 
sehr geringe Infektions-Chancen, auch dann, wenn er stunden­
weise öffentliche Lokale besucht und die üblichen Verkehrsmittel 
benutzt.“ Über die Lebensfähigkeit der mit kleinsten Tröpfchen 
versprühten Bakterien hat S tö l t in g 1) Versuche angestellt, die 
im allgemeinen ein überraschend schnelles Absterben der Keime 
ergaben. Einen Einfluß darauf hatten verschiedene physikalische 
Bedingungen und zwar: 1. Die Belichtung. Im diffusen Tages­
licht erlischt die Keimfähigkeit erheblich schneller als im Dunkeln.
2. Die Oberfläche der Gegenstände. Ist diese rauh, wie bei 
Geweben, so vermögen die Bakterien viel länger den schädlichen 
äußeren Einflüssen zu widerstehen, als wenn sie glatt sind wie 
bei Glas oder Holz. 3. Die Temperatur zeigt ihren Einfluß in 
der Weise, daß bei niedrigen Wärmegraden die Keime wesentlich 
länger am Leben bleiben als bei Zimmertemperatur oder Blut­
wärme. 4. Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft scheint nur ge­
ringen Einfluß zu haben. Über die Abtötung von Tuberkel­
bazillen in Reinkultur durch Bogenliclit werden von B a n g 2) 
Angaben gemacht, während B a r th e l u. S te n str ö m 3) nach- 
weisen, daß Tuberkelbazillen in geronnener Milch eine Tem­
peratur von 80° überstehen, in nicht geronnener dagegen ab­
sterben. Das Züchtungsverfahren von P ia to w s k i4) (Mischung 
von etwa 10 ccm tuberkelbazillenhaltigem Auswurf mit 2 bis
3 Tropfen Formalin, durchschütteln und x/4stündlich abimpfen) 
hält S orgo5) für nicht brauchbar.

Jaq u eß) bestreitet auch die günstigen Erfahrungen beim Züch­
tungsverfahren von Tuberkelbazillen aus Sputum nach Hesse und 
Spengler. Auf Wasser-Glyzerin-Agar bekomme man wrohl Ver­
mehrung der Tuberkelbazillen, aber keine Kolonien (kann ich aus 
eigener Erfahrung bestätigen).

Die Angabe , daß virulente Tuberkelbazillen im Kaltblüter- 
Organismus in harmlose säurefeste Bazilllen umgewandelt 

j  werden, bestreiten W eber u. T a u te 7), die dieselben säure- 
j festen Bazillen auch aus nicht geimpften Kaltblütern, sowie 
| auch aus deren Umgebung, wie Schlamm und Moos, erhielten.
I Beim Menschen fand S im oni8) bei 105 Fällen ohne Tuberkulose 
i zehnmal säurefeste Stäbchen im Halse, ebenso zweimal im 

Sekret von Otit. med.
Einen neuen Mikroben der Phthise (neben dem Bazillus 

der Tuberkulose) will v. Schroen9) entdeckt haben und ver- 
' sucht denselben mit einer Deutschlands wissenschaftlicher Welt 

bisher unbekannten Reklame weiteren Kreisen bekannt zu geben.
! Faßt man aber die Tatsachen, daß der Autor Färbungs- und 

Züchtungsmethoden seines Mikroben sorgfältig verschweigt, zu­
sammen mit verschiedenen unrichtig in der Broschüre an- 

i gegebenen allgemein anerkannten Grundsätzen, so muß man 
: mindestens sagen, daß die v. Schroenschen Angaben noch sehr 

der Nachprüfnng bedürfen, ganz abgesehen davon, daß der 
, neue Mikrobe die Größe eines Schimmelpilzes haben soll und 
| also wohl kaum so lange der Forschung hätte entgehen können.

S tö lt in g , Inaug.-Diss. Berlin.
2) Bang, Medd. fra Finsens med. Lysinst. H. VII.
3) B arthel u. S tenström , Ztrbl. f. Bakt. usw. 37, 3.
4) Piatowski, Deutsch, m. W. 28.
5) Sorgo, Ztschr. f. Tub. u. H. VI. 6.
,!) Jaqu6, Ztrbl. f. Bakt. 36. 3.

i ^ W eber u. Taute, D. m. W. 28.
8) S im oni, Rif. med. 23.
9) v. Schroen, der neue Mikrobe der Lungenphthise, Broschüre.



Lebhaftes Interesse beanspruchte immer wieder die Frage 
der Beziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose. 
H e lle r 1) hält seine Angaben, daß die primäre Darmtuberkulose 
der Kinder meist eine Infektion durch die Bazillen der 
Rindertuberkulose darstelle, aufrecht und behauptet, daß dieselbe 
durchaus nicht selten sei, bis 25 % aller Kinderleichen. F ib ig er  
und J e n se n 2) fanden primäre Darm tuberkulöse bei 6%  aller 
Sektionen, bei 11% aHer Tuberkulösen; von 79 Kindern hatten
4 primäre Darmtuberkulose.

S ilb e r sc ln n id t3) kommt bei Erörterung aller Publikationen 
und Tatsachen zu dem Schluß, daß weder morphologische noch 
kulturelle Unterschiede zwischen Menschen- und Tier-Tuberkel­
bazillen bestehen, daß weder die klinischen noch die patho­
logisch-anatomischen Beobachtungen die Identität oder Nicht- 
Identität entscheiden. Wahrscheinlich können Rindertuberkel­
bazillen auch beim Menschen in seltenen Fällen Tuberkulose 
verursachen. Raw4) ist ebenfalls der Ansicht, daß der Mensch 
sowohl von dem Erreger der Rindertuberkulose als von dem der 
menschlichen Tuberkulose ergriffen wird. Erstere befalle meist 
Kinder und werde durch die Milch kranker Kühe übertragen; 
sie führe zur Erkrankung seröser Häute, der Knochen und 
Drüsen. Die menschliche Tuberkulose werde durch Einatmung 
tuberkulösen Auswurfs oder sonstiger Stoffe auf erwachsene 
Menschen übertragen und führe meist zur Tuberkulose der Lunge. 
Die Rindertuberkulose der Kinder schütze wahrscheinlich vor 
der menschlichen Tuberkulose der Erwachsenen. — Auch die 
Frage durch Übertragung menschlicher Tuberkelbazillen auf 
Tiere zu lösen, ist verschiedentlich versucht worden. P r e is z 5) 
konnte weder durch Injektion unter die Haut, noch ins Bauch­
fell, ins Blut, oder durch Fütterung bei Tieren mit mensch­
lichen Tuberkelbazillen eine allgemeine Tuberkulose erzeugen. 
Dagegen haben K a r lin sk i0), F ib ig e r  und J en sen 7), E ber8) 
positive Erfolge gehabt. Karlinski sagt direkt, menschliche 
Tuberkulose sei auf das bosnische Rind übertragbar und erzeuge 
eine lokale und allgemeine Tuberkulose, die von Perlsucht nicht 
zu unterscheiden sei. Fibiger und Jensen fanden, daß bei 
der Hälfte der Fälle von menschlicher Tuberkulose die gefundenen 
Bazillen eine Tuberkulose von progressivem Charakter bei den 
geimpften Kälbern erzeugten. Von 5 primären Darmtuberku­
losen bei Kindern hatten 4 große Giftigkeit für das Rind. Auch 
E ber hat festgestellt, daß in 5 Fällen von Darm tuberkulöse 
des Menschen das zur Überimpfung auf Rinder verwendete 
Material sich nur zweimal geringgradig virulent oder völlig 
avirulent, dagegen einmal mittelgradig und zweimal stark 
virulent erwiesen hat. — Die e n g lis c h e  k ö n ig lic h e  
T u b erk u losek om m  iss  io n !>) , zur Untersuchung der Be­
ziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose eingesetzt, 
hat mit 7 unter mehr als 20 verschiedenen Stämmen von 
Menschentuberkulose bei Rindern ausgebreitete akute Tuberkulose 
hervorrufen können. Fünf andere Stämme, die zunächst nur 
lokale Veränderungen hervorbrachten, waren nach Passage durch 
den Tierkörper bei weiterer Verimpfung auf Rinder auch im­
stande, allgemeine Tuberkulose zu verursachen. Die Kommission 
hält daher die Krankheitsprozesse, die bei dem Tier durch 
menschliche und tierische Tuberkelbazillen hervorgerufen werden, 
für identisch. — Alle diese Autoren begehen eben den Fehler,

*) H eiler , Herl. klin. W. 25.
,J) F ib ig er  u. J en sen , ibid. 7.
3) S i 1 be rsch m idt, Korr. f. Schw. Ärzte, 14.
4) R aw , 72. Hrit. med. Assoc.
6) P re isz , Ztschr. f. Tub. u. H. VI. 3.
,:) K arlinsk i, Ztschr. f. Tiermed. Bd. 8.
7) F ib iger  u. Jen sen , Berl. kl. W. 7.
8) Eber, Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 7. 05.
9) Engl. Tub.-K om m ission, ibid. 1. 04.
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daß sie annehmen, daß jede bei dem Menschen gefundene 
Tuberkulose auch nur durch den Erreger der menschlichen 
Tuberkulose, nicht durch den der Rindertuberkulose hervor­
gerufen sein könnte. W eber führte denn auch auf der Ver­
sammlung der Tuberkuloseärzte (Berlin 11. 04) aus, daß es zwei 
völlig verschiedene Arten Tuberkelbazillen, den Typus liumanus 
und den Typus bovinus gebe. Dieselben unterscheiden sich 
sowohl in morphologischer wie in kultureller Hinsicht und bei 
der Tierinfektion. Eine Umwandlung des einen in den ändern 
finde nicht statt. Die Bazillen der Kaltblütertuberkulose stehen 
in gar keiner Beziehung zu den Tuberkel- und Perlsuchtbazillen, 
sie seien nur Sapropliyten. Unter 56 Fällen von Tuberkulose 
beim Menschen wurden 50mal nur menschliche Bazillen, 3 mal 
nur Typus bovinus und zwar 2 mal in Mesenterialdrüsen, einmal 
in Drüsen und Darm (bei jungen Kindern), in 2 ändern Fällen 
in Mesenterialdrüsen Typus bovinus, in anderen Organen T3̂ pus 
liumanus, im letzten Fall endlich wurden in Lungenherden beide 
Typen zusammen gefunden. Daraus gehe also hervor, daß der 
Typus bovinus für den Menschen auch nicht ohne Gefahr sei. — 
Diese Gefahr der Übertragung wird natürlich hauptsächlich durch 
die Milch dargestellt. Der Übergang von Bazillen in die Milch 
kann nach K a r lin s k i1) oft ohne sichtbare Erkrankung des 
Euters Vorkommen. P r e ttn e r 2) läßt die Milchdrüse als Prädi- 
lektionsorgan für die Ausscheidung der Tuberkelbazillen nicht 
gelten. Die ausführlichen Untersuchungen von O ste r ta g 3) 
dienen nur der klinischen und bakteriologischen Feststellung der 
Eutertuberkulose. — Was weiterhin noch die Beziehungen der 
Geflügeltuberkulose zur Säugetiertuberkulose betrifft, so be­
hauptet L. R a b in o w itsch 4), daß die beiden Erreger nicht 
getrennte Arten, sondern angepaßte Varietäten seien. Die Ge­
flügeltuberkulose komme spontan bei Säugetieren, und umgekehrt 
die Säugetiertuberkulose bei Papageien und Raubvögeln vor. 
Bei Beurteilung der Impfresultate sei die sehr wechselnde 
Virulenz der verschiedenen Tuberkulosestämme zu berück­
sichtigen.

Auf die Verhältnisse der D isp o s it io n  und H e r e d itä t  bei 
Tuberkulose übergehend, muß ich zunächst eine Arbeit von 
W a sserm a n n 5) erwähnen, der eine sonderbare Vererbung eines 
locus minoris resistentiae zu konstruieren sucht. 3 Mädchen 
mit Lungentuberkulose gingen unter zerebralen Erscheinungen 
zugrunde. Da die Patientinnen bezgl. Gehirnerkrankungen 
nicht tuberkulöser Art mehrfach hereditär belastet waren, glaubt 
W., daß diese Heredität auch für tuberkulöse Erkrankungen 
disponiere. Die Frage der Heredität gewinnt ja allerdings nach 
den Untersuchungen von Schm orl und G e ip e l(i) ein ganz 
anderes Gesicht. Dieselben fanden tuberkulöse Veränderungen 
der Plazenta in 45 % aller untersuchten Fälle und zwar nicht 
nur am Ende der Schwangerschaft, sondern auch in früheren 
Monaten und auch nicht nur bei schweren Phthisen, sondern 
auch bei incipienten. Im Körper von 3 der Plazentarinfektion 
ausgesetzten Kindern war keine Tuberkulose zu finden, trotzdem 
aber ist die Möglichkeit danach nicht selten. —■ Damit läßt sich 
nur die Tatsache, daß angeborene Tuberkulose äußerst selten 
vorkommt, sehr schlecht vereinen und es fragt sich nur, ob 
nicht infizierte Früchte schon sehr früh zugrunde gehen. Für 
die Frage der Heredität bzw. der Vererbung der Disposition 
zur Tuberkulose fehlt, wie B u r k h a r d t7) ausführt, die wissen­
schaftliche Begründung: man sei lediglich auf die Anamnese

') K arlin sk i, Ztschr. f. Tiermed. 8.
'0 P rettn er , Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 7. 04.
3) O stertag ibid. 1. 04.
‘) R a b in o w itsch , D. m. W. 46.
’) W asserm ann, Wiener m. Pr. 43.
fi) Schm orl und G eip el, Münch, m. W. 38.
0 Burkhardt, Ztschr. f. Tub. u. H. V. 4.
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angewiesen und deren Ergebnisse sprächen eher für Infektion.
— Bo e g 1), der Untersuchungen unter der Bevölkerung der 
Faroer Inseln angestellt hat, um Gründe für erbliche Über­
tragung bzw. Disposition herauszufinden, kommt zu der 
Überzeugung, daß die sämtlichen Fälle von Tuberkulose auf 
Ansteckung zurückzuführen sind, erbliche Disposition dagegen 
auszuschließen sei. Auch F is c h e r 2) spricht, wie ich schon 
oben anführte, gelegentlich der Untersuchung über die Tuber­
kulose in den Schwarzwalddörfern Langenschiltach und Gremmels- 
bach die Ansicht aus: Eine hereditäre Disposition ist für die 
Verbreitung der Tuberkulose nicht maßgebend, dagegen ist dies 
die Infektionsgefahr. — Die Gelegenheiten zur Infektion mit 
Tuberkulose in und außerhalb der Familie hat F is c h e r 3) zu­
sammengestellt. — Ein paar sehr interessante Stammbäume 
tuberkulöser Familien werden von Schönborn -*) und von 
K örn er5) gebracht. Die beiden Formen könnten als Paradig­
mata gelten für die verschiedenen Arten tuberkulöser Familien.
1. Die vorher gesunde (oder wenigstens nicht tuberkulöse)
Familie wird plötzlich mit Tuberkulose infiziert und stirbt voll­
ständig oder fast vollständig aus: Beispiel von Schönborn.
2. Eine Familie hat bereits in verschiedenen Generationen 
Tuberkulose gehabt, die Familie wird allmählich wieder voll­
ständig gesund, sozusagen immun: Beispiel von Körner. Daß 
in beiden Fällen keine Heredität, sondern nur Infektion eine 
Rolle spielt, darf schon daraus geschlossen werden, daß die Er­
krankungen nie über längere Zeiträume zerstreut sind, sondern 
immer an einander anschließen. Es könnte durch Aufstellung 
solcher Genealogien grade das Gegenteil von dem erwiesen 
werden, wras R if fe l  und M artius wünschen, wenn man eben 
nicht von vornherein jede Infektion ausschließt. Denn wenn 
man a priori jede Infektion als unmöglich ausschließt, so kann 
man auch durch Aufstellung von Stammbäumen und Genealogien 
bezgl. der Masern nachweisen, daß sie die erblichste Krankheit 
der Welt sind. — Einen Beitrag über hereditäre Immunisierung 
bringt E f fe r tz 1’) von den tropischen Indianern. Tuberkulose 
und Pocken verlaufen sehr schwer bei denselben, während 
septische Erkrankungen auch bei schwersten Verletzungen nie 
Vorkommen und Syphilis sehr milde auftritt, also Krankheiten, 
die schon viele Generationen durchseucht haben, viel leichter 
überstanden werden. Andere neu eingeschleppte Krankheiten 
traten um so heftiger auf.

(Schluß folgt.)

Chirurgie.
Oberarmbruch durch Muskelzug.

Von Dr. K. Schm idt.
(M onatsschr. f. l 'n fa l lh e ilk u n d e  und  In v a lid en w esen  1905, Nr. G.)

Diese Brüche sind bei pathologischen Veränderungen des 
Knochens durch Tumoren oder trophische Störungen leicht möglich; 
bei gesundem Knochen selten, und nur durch ein großes Miß­
verhältnis zwischen der Muskelentwicklung und der Festigkeit 
des Knochens zu erklären. Diims führt in seinem Handbuch 
der Militärkrankheiten einige Beispiele an. Der vorliegende 
Fall betraf einen Glasbläser und ereignete sich, als der Mann 
die acht Pfund schwere eiserne Pfeife wagerecht erhob, an der 
30 Pfund Glasmasse hingen. Der Bruch verlief in der Höhe 
des Deltamuskelansatzes schräg von hinten oben nach vorn 
unten. Der sehr kräftige Muskel hatte den Teil des Oberarm-

') Bo eg, Ztschr. f. Hyg. u. Inf. 49. 2.
'■*) F isch er , Beitr. z. Klin. d. Tub. III. 1.
3) F isch er , Ztschr. f. Tub. u. H. VI. 5.
-1) Schönborn, Beitr. z. Klin. d. Tub. II. 2.
5) Körner, ibid. II. 5.
,;) E ffertz , Wien. klin. W. 5.

beines abgerissen, an welchem er sich breit inseriert, weil das 
schwer belastete distale Ende des Armes nicht imstande war, 
dem kräftigen Zuge des Muskel zu folgen. Hypertrophie der 
linken Armmuskulatur ist bei Glasbläsern die Regel, weil sie 
mit dem linken Arm die schwere Pfeife halten müssen, während 
der rechte das Drehen etc. besorgt. Ktg.

Ein Fall von angeborener Supinationsbehinderung der 
Unterarme.

Von Ober-Stabsarzt Dr. Drenkhahn in Glatz.
(D eu tsch e  mil.-äiv.tl. Z tschr. J u n i 1905.)

Verfasser fand zufällig einen Soldaten, welcher mit den 
Unterarmen die Supination nur in der halben Breite ausführen 
konnte. Gewisse Übungen, wie z. B. der Untergriff beim Turnen, 
waren unmöglich. Kraft, Entwicklung der Muskulatur und Zu­
stand der Gelenke normal. Das Röntgenbild zeigte rechts einen 
Knochenvorsprung am Radius, der in der Höhe der Tuberositas 
dornartig nach der Ulna zu verlief; links war die Tuberositas 
radii sehr stark entwickelt und kam der Ulna sehr nahe. Durch 
diese Eigentümlichkeit war ein mechanisches Hindernis der 
Supination bedingt. Ktg.

(Aus der Chirurg. Klinik der Charite; Prof. König;
Prof. H ildebrand.)

Die volare Luxation des Os lunatum carpi und 
ihre Behandlung.

Von Assistenzarzt Dr. H ildebrand.
(B e rlin e r  k lin isch e  W oelionschrift 1905, N r. 30.)

Nachdem H. sich nach kurzer Wiedergabe von drei Kranken­
geschichten eingehend mit dem Entstehungsmechanismus der 
Verrenkung beschäftigt hat, berichtet er über die in der Charite 
übliche Behandlungsweise.

Die Therapie einer frischen Luxation muß stets darauf ge­
richtet sein, eine Reposition herbeizuführen; die Manöver be­
stehen im Zuge an der Hand, forcierter Dorsalflexion derselben 
mit Druck auf das verrenkte Mondbein mit nachfolgender t ’ber- 
reflexion. Gelingt die Einrenkung nicht, so muß man sofort 
zum Messer greifen. Die Nachbehandlung besteht in Fixation 
der leicht volarflektierten Hand im Gipsverband oder auf der 
Schedeschen Schiene mit gleichzeitiger Unterstützung der 
Gegend des Mondbeins durch einen Wattebausch. Für die mit 
Brüchen anderer Karpalknochen verbundene Verrenkung empfiehlt 
sich nach möglichster Reposition die Anlegung einer an den 
Fingern und der Hand angreifenden Extension. Besteht die 
Verrenkung bereits über 14 Tage, so ist eine unblutige Re­
position nicht zu erhoffen. Führt eine mediko-mechanische Be­
handlung kein günstiges Resultat herbei, so ist blutig einzu­
greifen. Die Indikation zur Operation ist ferner gegeben,
1. wenn Störungen im Gebiete des Nervus ulnaris oder medianus 
auftreten und 2. wenn sich als Folge des durch das vorlagernde 
Mondbein ausgelösten Reizes eine Arthritis deformans ent­
wickelt. N iehues-Berlin.

(Aus dem chir.-poliklin. Institut der Universität Leipzig:
Prof. Perthes.)

Über Luxation im Karpometakarpalgelenke des 
Daumens und über Luxationsfraktur des Daumenkarpus 

(Bennetsche Fraktur).
Von Assistenzarzt Dr. E. Aulhorn.

(D eu tsch e  Z e itsch r ift fü r C h iru rg ie , H and 77, l ie f t  1 liis 3.)

Die vollständige Luxation im Karpometakarpalgelenk, von 
denen nur diejenige nach hinten bekannt ist, kann sowohl durch 
übermäßige Flexion und Adduktion, als auch durch Extension 
und Abduktion entstehen. Der klinische Befund ist charakteristisch. 
Die Basis des Metakarpus bildet eine Prominenz über dem
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Multangulum maius, mitunter auch noch mehr oberhalb in der 
Tabatiere. Auch in der Handfläche flndet sich eine 
entsprechende Prominenz, welche jedoch durch die kräftige 
Muskulatur des Daumenballens verdeckt werden kann. Der 
Metakarpus steht meist adduziert, seltener abduziert; die 
Opposition ist aufgehoben. Der Daumen ist verkürzt.

Differentialdiagnostisch kommt neben einer unvollständigen 
Verrenkung nur die B eim  et sehe Fraktur in Frage. Die Ver­
schiebung des Metakarpus nach aufwärts ist hierbei jedoch in 
der Regel nicht so groß, wie bei der Verrenkung; doch kann 
der Unterschied gering sein. Wichtiger ist schon der 
Nachweis von Krepitation und umschriebenem Druckschmerz bei 
den Bruch. Das Röntgenbild sichert die Diagnose.

Die Reposition gelingt meist leicht durch Zug am Daumen, 
gleichzeitige Abduktion und direkten Druck auf die Basis des 
Metakarpus. Eine dauernde Reposition wird jedoch nicht 
immer erreicht, so daß operativ eingegriffen werden muß.

Drei eigene Beobachtungen von Benn et scher Fraktur und 
eine Beobachtung einer Luxation sind in die Arbeit eingeflochten.

N iehues-Berlin.

Zur Kenntnis der Rißfrakturen der Fingerendglieder.
Von Dr. Rebentisch-Offenbach a. M.

(Mon. f. U n f.-lle ilk . 1905, N r. 5.)

Diese Frakturen entstehen, wenn ein Knochenstückchen mit 
dem Sehnenansatz der Strecksehne bzw. der tiefen Fingerbeuge- 
sehne abreißt. Sie kommen dadurch zustande, daß bei starker 
aktiver Muskelspannung das Endglied des Fingers plötzlich von 
einer der Richtung der aktiven Muskelspannung entgegengesetzt 
wirkenden Gewalt getroffen wird. Das Zerreißen der Streck­
sehne ist häufiger beobachtet, als das der Beugesehne, das 
äußerst selten zu sein scheint. Einen Fall dieser Art beschreibt 
R eb en tisch . Ein 42jähriger Arbeiter will eine stark ver­
quollene Klapptür öffnen; sie springt zurück, drückt den Mann 
zu Boden und seine rechte Hand gegen eine Wand, wobei das 
Endglied des stark gebeugten Kleintingers durch die an­
schlagende Tür plötzlich stark überstreckt wird. Ein Röntgen­
bild zeigt, wie das Fragment der Endphalanx auf die Streck- 
seite hin verschoben ist. L eh fe ld t.

Zur Kasuistik der Myositis ossificans traumatica.
Von Dr. G eorg Miiller-Borlin.

(M on. f. U nf.-H eilk . 1905, N r. 5.)

Man nimmt vielfach an, daß jede Myositis ossiticans von 
der Knochenhaut ausgehe. M üller bestreitet das an der Hand 
eines Falles, von dem er das Röntgenbild publiziert. Ein 
50jähriger Landwirt erleidet einen Hufschlag gegen den Ober­
schenkel. An der Stelle der Verletzung entwickelt sich ein 
längliches Knochenstück, das ohne jeden Zusammenhang mit 
dem Knochen ist. L eh fe ld t.

N e u r o lo g ie  und P s y c h ia tr ie .

Die Neurasthenie in Arbeiter kreisen.
Von Dr. 1’. Loubuschcr und W. B ib row icz , früheren 

Assistenzärzten des Sanatoriums der Landesversicherungsanstalt 
zu Beelitz i. d. M.

(D eu tsch , m ed. W ochsclir. 1905. N r. 21. S. 820.)

Die Neurasthenie ist seit drei Jahrzehnten in unbestrittener 
Zunahme. Sie wird nach S a v il l  durch chronische Dyspepsie 
infolge Verschlechterung des Gebisses, durch die Zunahme des 
Genusses alkoholischer Getränke und durch die moderne Arbeits­
weise mit ihren Begleitumständen wie Folgen (B eard) ver­
ursacht. In Arbeiterkreisen trägt besonders der letztere Um­
stand die Schuld; das intensivere Studium der Arbeiterkrank­
heiten hat auch diese Aft'ektion der wissenschaftlichen Erkenntnis 
näher gerückt. Zuvörderst sind das Hasten und Jagen nach

Verdienst und die Art des Schaffens ätiologisch anzuklagen; 
speziell das System der Überstunden und das Mißverhältnis 
zwischen den geistigen Bedürfnissen des großstädtischen Arbeiters 
und dem Wert dessen, was er schafft. Die Neurastheniker 
machten in dem genannten Sanatorium 1897 18%; in den letzten 
Jahren 40%  aller Kranken aus. Der Betrachtung sind 1564 
selbst beobachtete Fälle zugrunde gelegt. Zunächst ist der 
B eru f maßgebend. Es handelt sich um Arbeiter, die ihrer 
Bildung nach in ihrer Gesellschaftsklasse am höchsten stehen; 
aber jahraus, jahrein eine rein mechanische, dabei schwere, 
die Aufmerksamkeit voll erfordernde und doch eintönige Arbeit 
leisten müssen: Schriftsetzer, Tischler, Schlosser, Mechaniker. 
Dazu kommt, daß die Erfüllung des Bildungsbedürfnisses meist 
an der ungenügenden Unterlage, der für ein höheres Verständnis 
nicht ausreichenden Schulbildung scheitert. Das unterhält Un­
zufriedenheit — die dann auf sozialistischer Basis neue Nahrung 
erhält, Ref. — Die spärlichen Erholungsstunden werden ferner 
nicht der Ruhe gewidmet, sondern neuen Anspannungen des 
Intellekts in einer ausgebreiteten Vereinstätigkeit, mit der 
weitere Arbeit, Ärger und Enttäuschung einhergehen. Ver­
schont bleiben Arbeiter, deren Tätigkeit ihnen hin und 
wieder eine Erholungspause und eine gewisse Freude an dem 
Fortgange ihres Werkes gestattet, z. B. Maler; andererseits 
Arbeiter, die kein Bedürfnis verspüren, die Ruhe ihrer freien 
Zeit durch Fortbildungsbestrebungen zu stören. Das L eb en s­
a lter  der Kranken schwankte zwischen 16 und mehr als 
45 Jahren; 4 0 %  waren 26—35, 31 % 36—45 Jahre alt. E rb ­
lic h k e it  sprach in 21,5 % mit: darunter in 10%  von der 
Mutter her. Andere Autoren gaben wesentlich höhere Zahlen 
an, K ra ft-E b in g  60% , L oew en fe ld  und Z iehen noch mehr. 
(Hier dürften die Nationalität und Volksgewohnheiten wesentlich 

j  mitbestimmend sein.) Dies gilt auch für den A lk oh o lism u s, 
der nur in 5,7 % , und den T abakm ißbrauch , der in 0,7 % 
festzustellen war. B le iv e r g if tu n g  hatte bei 2 % bestanden. 
Die hieran Erkrankten waren Rohrleger, Akkumulatorenarbeiter 
und Maler; merkwürdigerweise befand sich kein Schriftsetzer 

| darunter. Die s e x u e lle  S e ite  trat ursächlich zurück; Onanie 
| wurde von 1,6 % zugegeben. Zudem waren die meisten Er­

krankten verheiratet. Dem aus wirtschaftlichen Rücksichten 
i sehr verbreiteten Coitus interruptus wird eine gewisse, nerven- 
! störende Rolle zugeschrieben — doch fehlt dieser Annahme die 

exakte Unterlage. Chronische T rip p ererk ran k u n g  war in 
1 %, In flu en za  in 4 % , Traum a in 1 %; Früherscheinungen 
der A r te r io sk le r o se  in 2 % ätiologisch zu verwerten.

Das klinische Bild der Arbeiterneurastlienie unterscheidet 
sich nicht von dem in anderen Gesellschaftsklassen beobachteten. 
Zerebrale Erscheinungen wogen in 31,6 %, spinale in 9.4 °/, . 
gemischte in 48,6 % vor. Die Behandlung erreichte Gutes durch 
weitgehende Hydrotherapie sowie durch Elektrizität und Massage, 

j  Der Hauptfaktor des Erfolges bleibt aber die zeitweilige Ent- 
; femung aus dem grauen Einerlei der Beschäftigung und aus oft 
I unerquicklichen Familienverhältnissen; dazu der Genuß eines 
| komfortablen Daseins mit reichlicher Beigabe von Luft und 
| Licht. 60,7 % wurden voll erwerbsfähig hergestellt; nur 2,3 % 

blieben erwerbsunfähig. Der erzielte Erfolg repräsentiert einen 
so großen Gewinn an nationaler Arbeit, daß hierin die beste 
Empfehlung für eine Weiterentwicklung der Anstaltsbehandlung 
liegt. Die Heilung aber ist auch darum besonders wichtig, weil 
sie den Erblichkeitseinfluß auf die Nachkommenschaft beschränkt.

Ich bin auf die inhaltreichen Ausführungen der Verfasser 
j näher eingegangen, weil sie weite Bekanntgabe verdienen. Ein 
i recht umfassendes Studium dieser Krankheiten kann nur Gutes 

stiften und anregend auf die soziale Medizin wirken, für die in 
! der Prophylaxe wie Behandlung auf diesem Gebiet noch große 

Aufgaben liegen. K örting.
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Zur Kasuistik der Nervenkrankheiten nach 
elektrischem Trauma.

Von Dr. lia eb ig cr , 2. Arzt am Sanatorium Woltersdorfer Schleuse, 
früher Oberarzt am Sanatorium Beelitz.
(D eu tsche  inert. W o ch en sch r. 1905. Nr. 22. S. 866.)

Verfasser gibt die Krankengeschichte von vier elektrischen 
Verletzungen, von denen 3 Telegraphistinnen, 1 einen Kommis 
betraf, der neben einer elektrischen Leitung arbeitete. Es ent­
wickelten sich allgemeine nervöse Störungen, Kopfschmerz, 
Schwindelgefühl, Herzklopfen, Zuckungen und Beeinträchtigungen 
in der sensiblen Sphäre. Grobe Läsionen am Zentralnerven­
system fehlten. Die drei Mädchen wurden nicht geheilt, der 
junge Mann überwand die Folgen vollständig. — Keines der 
Krankheitsbilder läßt sich in einem der bekannten Schemata 
unterbringen. Verfasser sieht sie als Mischformen von Hysterie, 
Neurasthenie und Hypochondrie an, selbst als einfache psychische 
Störungen. Ktg.

TV ie bekämpfen wir die uns durch die Elektrizität 
bedrohenden Gefahren und Gesundheitsstörungen?

Von Direktor Kleber.
(8° [IC iS.J H erl in 1905.)

Über funktionelle nervöse Störungen bei Tele­
phonistinnen nach elektrischen Unfällen?

Von Dr. G. W. Wallbaum-Berlin.
(D. m ed. W och. 1905. No. 18.)

Das Thema der „elektrischen Unfälle“ verschwindet be­
sonders seit dem Erscheinen von J e llin e k s  grundlegender 
..Elektropathologie“ nicht mehr aus der Diskussion. K leb er  
hat im Anschluß an diese Arbeit und an E u len b u rgs Aufsätze 
den gegenwärtigen Stand der Fragen für Laien in gemein­
verständlicher Weise geschickt dargelegt und auch die Frage 
der Prophylaxe erörtert. Einzelne Zeitungsberichte sind wohl 
z. T. etwas unkritisch verwertet, aber im ganzen ist die Schrift, 
die das Interesse an der Frage in weitere Kreise trägt, doch 
sehr willkommen.

W allbaum  beschreibt fünf Fälle von Unfällen bei Tele­
phonistinnen, die im Dienst elektrische Schläge erhalten hatten. 
Bei allen traten schwerere nervöse Störungen auf, die er in das 
Gebiet der Hysterie rechnet; immerhin meint er, daß die von 
J e ll in e k  gefundenen mikroskopischen Veränderungen im Zentral­
nervensystem „nach den klinischen Erscheinungen beinahe ein 
Postulat“ w aren. Er hat Ohnmächten, neuralgiforme und krampf­
artige Schmerzen, Schwellungen der Extremitäten an der be­
troffenen Körperhälfte, leichte Lähmungen, Blutausstöße, leichte 
Erschöpfbarkeit der Gehirntätigkeit beobachtet. Ferner fand er 
stets Störungen der Herztätigkeit. Die Prognose ist in bezug 
auf Wiederherstellung schlecht zu stellen, insofern es aus­
geschlossen erscheint, daß die Patientinnen wieder dienstfähig 
werden. Besserungen lassen sich freilich mit den üblichen 
antineurasthenischen Behandlungsmethoden in der Eegel erzielen.

L eh fe ld t.

Heilmagnetismus.
Von A lbert Moll.

(H yg ien ische  W a lte r  1905. Nr. 5.1

Die Heilmagnetiseure verstehen unter Heilmagnetismus eine 
ihnen innewohnende Kraft, die es ihnen möglich mache, die 
verschiedensten Krankheiten zu heilen. Diesen tierischen Magne­
tismus unterscheiden seine Anhänger von dem mineralischen; 
während die einen behaupten, jeder Mensch besäße eine der­
artige Kraft, meinen die anderen, daß er nur bestimmten Personen 
innewohne. Verfasser meint, daß die Heilung von Krankheiten, 
welche die Magnetiseure als Hauptbewreis für die Heilkraft ihres 
Magnetismus ins Feld führen, auch anderweitig zu erklären sei.

Zweierlei kann hier eine Rolle spielen: einmal das Zusammen­
fallen einer spontanen Besserung, wie wir sie häutig im Verlauf 
sowohl organischer w'ie funktioneller Krankheiten beobachten 
können, mit der magnetischen Behandlung; und zweitens die 
durch suggestive Wirkung erklärlichen Erfolge, die bei funk­
tionellen Leiden zur Heilung, bei organischen unter Umständen 
zu erheblicher Besserung führen können. Verfasser kennt keinen 
Fall, bei dem die Suggestion in der nötigen Ausdehnung aus­
geschlossen war. Die Versuche H arn ack s, welche von den 
Magnetiseuren zu ihren Gunsten gedeutet werden, beweisen für 
den tierischen Magnetismus und seine Heilkraft nichts, da es 
sich hierbei um Reibung einer Glasplatte handelt, die in ganz 
ähnlicher Weise wie der mineralische Magnetismus, dessen 
heilende Wirkung mit Recht bezweifelt bzwr. in Abrede gestellt 
wird, Ablenkung der Magnetnadel hervorruft. — Als weitere 
Fehlerquelle bezeichnet Verfasser zufällige Vorkommnisse, wie 
die Genesung eines magnetisierten Kindes oder Tieres.

Moll bestreitet, daß die wissenschaftliche Medizin den 
tierischen Magnetismus ohne Prüfung abgelelmt habe, und führt 
eine Reihe von Ärzten an, die sich mit ihm beschäftigt haben. 
Die Behauptung der Magnetiseure, daß ihre Kraft auch ohne 
Suggestion wirksam sei, weist Verfasser zurück, da er bei ver­
schiedenen Versuchen, die Magnetiseure in seiner Gegenwart 
angestellt haben, keinen einzigen Erfolg unter Ausschluß der 
Suggestion gesehen hat. Zum Schluß erklärt sich Verfasser zu 
ferneren Versuchen bereit und fordert die Magnetiseure auf, ihm 
Gelegenheit zu weiterer Prüfung ihrer Methode zu geben. Bu.

Aus Vereinen und Versammlungen.
Sitzung des Vereins der Bahnärzte der Direktionen 
Königsberg, Danzig und Bromberg in Oberschreiberhau, 

Hotel Lindenhof, am 28.—29. Juni 1905.
Vorsitzender: Geh. San.-Rat Dr. W in k el inan n-Tliorn.
Anwesend GO Mitglieder, als Gäste: Oberstabsarzt Dr.

M uttray, Chefarzt der Lungenheilstätte Moltkefels, von der 
Verwaltung die Herren Reg.-Assess. Scholz-Danzig, Reg.-Assess. 
W ingiord-Königsberg i. Pr., Geh. Reg.-Rat L an d sch ü tz-  
Bromberg, Rechnungsrat Voelzke-Bromberg als Protokollführer.

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung um 10 Uhr, begrüßt 
die Versammlung, Herrn Dr. Muttray als Gast, und die Herren 
Vertreter der Direktionen. Er teilt mit, daß eine längere Gültig­
keitsdauer der Freikarten als 2 Tage vor und nach der Ver­
sammlung nach einer Ministerialverfügung nicht zulässig gewesen 
sei, er bittet zu vermeiden, daß auch nur der Anschein erweckt 
würde, als ob die Freischeine zu etwas anderem als zum Besuche 
der Vereinsversammlungen benutzt werden sollten; er bittet für 
die Zukunft, daß auch aus dem Kreise der Vereinsmitglieder 
Anmeldungen geeigneter Vorträge stattlinden, da sonst die 
Sommerversammlungen unter Umständen nicht stattfindeu würden. 
Diesmal sei sie nur durch das Einspringen der Vorstands­
mitglieder ermöglicht. Er widmet den verstorbenen Mit­
gliedern Dr. Strem lau-Köslin uud Dr. Biedermann-Praust 
einen Nachruf und bittet die Versammlung, das Andenken der 
Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. (Geschieht.) 
Zur Mitwirkung bei der Feststellung der Verhandlungsschrift 
werden die Herren Dr. Goerl-Bromberg und Dr. V o llra d t-  
Rügenwalde bestimmt. Die Berichterstattung über die Ausschuß­
sitzung des Verbandes deutscher Bahnärzte auf der Wartburg 
14. Mai 1905 wird wegen Erkrankung des Berichterstatters 
Dr. Davidsohn-Schneidemülil bis zur nächsten Sitzung ver­
schoben bis auf die Stellungnahme betr. Gründung eines eigenen 
Verbandsblattes, weil hierüber dem Verbandsvorstande bis 
1 September zu berichten sei. Es liegen hierzu/* Vorschläge vor:
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1. vom Verleger der Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung, 
Herrn S ch o etz ,

2. von Herrn Becker-W ien, Herausgeber der Zeitschrift 
für Eisenbahn-Hygiene,

3. von Herrn Chefarzt Dr. Roepke-Melsungen, Gründung 
eines besonderen Verbandsblattes.

Die Versammlung stimmt debattelos dem Vorschläge des 
Herrn Dr. Roepke zu und bestimmt gleichzeitig, daß der 
Abonnementsbetrag gleichzeitig mit den Vereinsbeiträgen erhoben 
werden soll auf Antrag von Med.-Rat Dr. Büttner-Stargard i. P.

Sodann hält Herr San.-Rat Dr. Augstein-Bromberg seinen 
Vortrag über die E r g e b n isse  des H e ilv e r fa h r e n s  der P e n ­
s io n sk a sse  für die A rb e iter  der p r e u ß isc h -h e ss isc h e n  
E i s e n b a h n g e m e i n s c h a f t .  Berichterstatter: Sanitätsrat 
Dr. Augstein-Brom berg: „Wir haben ausnahmsweise den Ort für 
unsere Versammlung diesmal nach Schreiberhau verlegt, damit Sie 
sich persönlich von der großartigen und mustergültigen Einrichtung 
der mit so großen Kosten von der Pensionskasse errichteten 
neuen Lungenheilstätte Moltkefels überzeugen. Wir hoffen, daß 
dadurch das Interesse an der Überweisung von Kranken wachsen 
wird, und es scheint im ganzen notwendig, daß das Interesse 
für Behandlung in der Lungenheilstätte wie überhaupt zu Heil­
stätten und Bädern für geeignete Fälle geweckt wird, damit die 
segensreichen Einrichtungen der Pensionskasse in einem höheren 
Grade den Kranken zugute kommen. Wir können wohl fest­
stellen, daß namentlich seit der Errichtung der Lungenheilstätten 
Moltkefels und Stadtwald die Kranken sehr gerne dorthin gehen, 
weil die vorzüglichen Einrichtungen von den Heimkehrenden 
anderen mitgeteilt werden, so daß kaum noch ein Fall wie früher 
vorkommt, daß es besonderer eindringlicher Überredung von 
seiten des Arztes zur Aufnahme bedarf. So sind z. B. von der 
Werkstätten-Inspektion Bromberg zurzeit 10%  aller Arbeiter 
in der Lungenheilstätte gewesen bzw. sie befinden sich noch 
dort. Dies dürfte nur für den ersten Anblick viel erscheinen, 
da es im Hinblick auf die große Verbreitung der Tuberkulose 
keineswegs viel ist, der wirkliche Grund ist darin zu suchen, 
daß sich die Arbeiter im Vertrauen auf die Kur in den Heil­
stätten frühzeitig melden und dadurch die Möglichkeit andauern­
der Heilung gegeben ist. — Auch scheint es noch viel zu wenig 
bekannt zu sein, daß in schweren Fällen von Rheumatismus, 
Nervenkrankheiten, Herz-, Magen- und Darmkrankheiten das 
Heilverfahren in geeigneten Bädern ühernommen wird, z. B. in 
Oeynhausen, Polzin, Kleinen, Zoppot, Nauheim, Kissingen, 
Neuenahr. Es kann also in schweren Fällen dem Arbeiter, 
wenn medikamentöse Behandlung nicht ausreicht, eine Wohltat 
erwiesen werden, wie sie sonst nur ein Begüterter sich ver­
schaffen kann; auch ist nicht zu unterschätzen, wie viel ange­
nehmer und befriedigender die ärztliche Tätigkeit sich hierdurch 
gestaltet, als wenn man allein auf die Apotheke in ärmlichen 
Verhältnissen ohne Unterstützung guter Ernährung, zweckmäßiger 
Diät, guter Luft etc. angewiesen ist.

Da die Ergebnisse des Heilverfahrens der Pensionskasse 
sich in Ihren Händen befinden, möchte ich diese vor allem einer 
eingehenden Durchsicht empfehlen und nur erwähnen, daß jähr­
lich eine immer steigende Zahl der Fälle sich ergibt. So sind 
im Jahre 1904 1330 Anträge für Übernahme des Heilverfahrens 
gestellt, im Jahre 1901 nur 924. — Im Jahre 1904 sind
716 Lungenkranke und 402 andere Kranke behandelt worden, 
im Jahre 1901 nur 532 bzw. 256. — Um zu zeigen, um welch 
enorme Summen es sich handelt, will ich nur erwähnen, daß im 
Jahre 1904 für andere Erkrankungen allein 89 828,00 Mark ge­
zahlt worden sind und daß allein für Zahnersatz 3393,55 Mark 
verausgabt sind.

Im besondern möchte ich noch erwähnen, daß einzelne Ein­
richtungen für die Wohlfahrt der Kranken recht unbekannt
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scheinen. So ist recht wichtig zu wissen, daß für Rekonvales­
zenten aus den Heilstätten auf ärztlichen Antrag zur Schonung 
viele Wochen nur sechsstündige Arbeitszeit bei vollem Tagelohn 
eintreten kann. Ebenso, daß auch bei nicht Unfallverletzten 
mediko-mechanische Behandlung übernommen wird, daß auch 
Überweisung in Augenheilanstalten auf Kosten der Pensions­
kasse eintreten kann. Recht wenig Gebrauch gemacht ist auch 
von den Rekonvaleszentenstellen, die einen viel größeren Zu­
spruch haben müßten. — Endlich kann ich nicht umhin, es als 
auffallend zu bezeichnen, daß bei der enormen Fülle von vor­
züglichen Heilstätten und Bädern, die Sie in den „Ergebnissen“ 
verzeichnet finden, auch zwei sog. Naturheilanstalten aufgeführt 
sind. Ich glaube, daß Sie alle der Meinung sind, daß wir bei der 
augenblicklichen Lage der Dinge keine Veranlassung haben, Kranke 
auf Kosten der Pensionskasse in Naturheilanstalten zu schicken.

Im Anschluß hieran bemerkt Herr Dr. Briese-Schneidemühl, 
es sei neu, daß die Pensionskasse für Zahnersatz eintrete ; er 
wünscht, daß auch die Betriebskrankeukasse mehr als bisher für 
zahnärztliche Behandlung ihrer Mitglieder, insbesondere für Plom­
bieren sorge. Der Vertreter der Direktion Bromberg weist nach, 
daß die Kassen dazu nicht in der Lage seien. Herr Sanitätsrat 
Dr. A u g st ein  schließt sich dem an und hält es für richtiger, 
wenn für die Frauen von Kassenmitgliedern spezialärztliche Be­
handlung eingeführt würde. Der Herr Vertreter der Direktion 
Danzig wünscht, daß der Frage nähergetreten wird, ob und 
inwieweit für solche Kranke Zahnersatz seitens der Betriebs­
krankenkasse zu beschaffen sei, welche seitens der Pensionskasse 
den Heilstätten überwiesen wären; für alle Zahnkranken könnten 
die Betriebskassen unmöglich sorgen.

Herr Dr. B r ie se  wünscht den Zahnersatz auch auf solche 
Kranken ausgedehnt zu sehen, welche in andere als Lungen­
heilstätten aufgenommen werden, und stellt folgenden Antrag:

Der Vorstand der Arbeiterpensionskasse wird ersucht, ebenso 
wie bei Lungenkranken auch bei magen- und darmkranken Kassen­
mitgliedern, welche zur Heilung ihres Leidens ein Bad oder 
eine Heilanstalt aufsuchen sollen, vor Beginn der Kur, wenn 
erforderlich, das Gebiß auf Kosten der Arbeiterpensionskasse in 
einen gebrauchsfähigen Zustand setzen zu lassen.

Der Antrag wird angenommen.
Herr Sanitätsrat Dr. Löwenthal-K önigsberg hält den an­

gekündigten Vortrag über U n fa lln eu ro se , sog. traum atis-che  
N eurose. W ie is t  die E isen b a h n v erw a ltu n g  g eg en  
u n g e r e c h tfe r t ig te  E n tsch ä d ig u n g sfo rd eru n g en , w elch e  
auf Grund von U n fa lln eu ro sen , sog. tra u m a tisch en  N eu ­
rosen , erhoben  w erden , zu sch ü tzen ?  (Der Vortrag ist 
in dieser Zeitschrift besonders abgedruckt.)

Der Vorsitzende dankt dem Vortragenden für den überaus 
interessanten Vortrag.

Wegen Erkrankung des Herrn Dr. D a v id so h n  wird auch 
dessen Vortrag über Krankenkontrolle und andere Maßregeln 
zur Herabminderung der Ausgaben an Krankengeldern der 
Betriebs-Verbandskrankenkassen auf die nächste Sitzung ver­
schoben.

7. I s t  A lte r ssc h w ä c h e  ein e  K ran k h eit?  (Gemeinsamer 
Erlaß der Herren Minister der geistlichen. Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten und des Innern vom 8. Dezember 1904.)

Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. L oew enthal-K önigs-
berg i. p r.

Der Herr Berichterstatter verliest ein von dem zuständigen 
Kreisärzte an ihn ergangenes Schreiben, welchem ein im Ein­
verständnis mit den Herren Ministern der geistlichen etc. An­
gelegenheiten und des Innern aufgestelltes Verzeichnis beigefügt 
ist, in welchem Altersschwäche als Krankheit aufgeführt ist.

Bekanntlich sei in dem Sinne des Krankenversicherungs­
gesetzes Altersschwäche als Krankheit nicht anzusehen; das sei
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eine Härte gegen alte, erwerbsunfähige Kassenmitglieder, wes­
halb die Kassenärzte sich meistens veranlaßt sähen, irgendein 
Altersleiden als Krankheit anzugeben, um dem Kassenmitgliede 
das Krankengeld zu verschaffen. Hierdurch aber würden die 
Kassenärzte zu einer Täuschung veranlaßt, die vermieden werden 
müßte; denn wenn — wie in dem fraglichen Krankheits­
verzeichnis geschehen — von zwei Ministern die Altersschwäche 
als Krankheit bezeichnet w'ird, dann müßte sie auch im Sinne 
des Krankenversicherungsgesetzes als Krankheit betrachtet werden.

Der Vertreter der Eisenbahndirektion Bromberg weist dar­
auf hin, daß das erwähnte Verzeichnis lediglich als Grundlage 
für statistische Aufstellungen zu dienen habe. Wie von dem 
Berichterstatter bereits zutreffend hervorgehoben worden, sei 
Altersschwäche als eine den Anspruch von Krankengeld be­
gründende Krankheit nicht zu betrachten. Krankmeldungen an 
Altersschwäche müßten daher immer zurückgewiesen werden.

Herr Medizinalrat Dr. B ü t o w - Stargard i. P. kann als 
Kreisarzt bestätigen, daß das fragliche Verzeichnis sich lediglich 
auf statistische Zwecke beziehe. Im übrigen sei bei bestehender 
Altersschwäche nicht immer ein Krankheitszustand nachweisbar.

Herr Sanitätsrat Dr. A u g ste in  meint, daß der Arzt bei 
Altersschwäche wegen Bezeichnung der Krankheit wohl niemals 
in Verlegenheit kommen könne, weil als Krankheiten zu be­
zeichnende Alterserscheinungen, wie Arterienverkalkungen und 
dergleichen, nebenher wohl immer beständen.

Ein Antrag ist nicht gestellt, ein Beschluß wird deshalb 
nicht gefaßt.

8. A lk o h o lv erb o t für S treck en - und andere E is e n ­
b ah n arb eiter .

Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. L oew en th a l-K ön igs­
berg i. Pr.

Der Bericht ist als Anlage angefügt.
Der Vertreter der Eisenbahndirektion Bromberg verliest 

den Inhalt der Verfügung vom 30. Dezember 1903, den die 
Eisenbahndirektion Bromberg aus Anlaß des Vortrages des 
Dr. P ie c k  in der Versammlung vom 23./24. Oktober 1903 an 
die Inspektionsvorstände erlassen habe. Im genannten Direktions­
bezirke seien seither besondere Klagen über Trunkfälligkeit 
nicht laut geworden.

Herr Dr. Below-Mrotschen meint, es würde von guter 
Wirkung sein, wenn derartige Verfügungen öfters in Erinnerung 
gebracht würden, damit die Bediensteten erführen, daß sie 
ständig beobachtet würden.

Von anderer Seite wird hervorgehoben, daß die Anordnung, 
den auf der Fahrt befindlichen Bediensteten auf den Stationen 
alkoholfreie Getränke zur Verfügung zu stellen, nicht in aus­
reichendem Maße zur Ausführung gelange. Den Bahnhofswirten 
sei es meistens zu unbequem, für die Zugbediensteten während 
der überwiegend nur kurzen Aufenthaltszeiten warme Getränke 
zu bereiten, weshalb die ersteren vorzugsweise auf den Schnaps­
genuß angewiesen wären.

Der Herr Vorsitzende sieht die Sache als genügend ge­
klärt an; da ein Antrag nicht gestellt ist, unterbleibt die Be­
schlußfassung.

9. O b lie g e n h e ite n  der Sch irrm änner. (Aufstellung 
der ärztlichen Atteste bei Annahme der Anwärter zu diesen 
Dienststellen.)

Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. Loewrenthal-K önigs­
berg i. P.

Als Schirrmann bezeichnet man im Osten einen Stellmacher, 
Rademacher oder dergleichen, also einen Handwerker, welcher 
mit der Eisenbahnverwaltung nicht im Zusammenhange stehe. 
Der Berichterstatter meint, daß es den Herren Kollegen wohl 
ebenso gehen würde, wie ihm anfangs, daß er ein Gutachten 
über die körperlichen Fähigkeiten eines Stellmachers abgeben

solle, während die Schirrmänner als Rangiermeister Dienste zu 
verrichten haben und daher körperlich gewandt und rüstig sein 
müßten.

Der Herr Berichterstatter habe aus diesem Grunde Ver­
anlassung genommen, zur Vermeidung von Mißverständnissen 
über die Berufstätigkeit der Schirrmänner Auskunft zu geben.

Sodann wurde die Lungenheilstätte Moltkefels besichtigt, 
nachdem Herr Chefarzt Dr. M uttray einen Vortrag „über Lungen­
heilstätten“ gehalten hatte. (Der Vortrag ist in dieser Zeitschrift 
besonders abgedruckt.)

Die nächste Versammlung soll auf Beschluß der Versammlung 
Ende November in Berlin stattfinden.

Schluß der Sitzung.

Anlage.
A lk o h o lv erb o t für S treck en - und andere E isen b a h n ­

a rb eiter .
Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. Loewenthal-Königsberg i. Pr.

Die Frage, ob es angängig, zulässig, ratsam und möglich 
sei, den Alkoholgenuß während des Dienstes ganz zu verbieten, 
ist entschieden zu bejahen, gleichviel ob sie vom Standpunkt 
des Theoretikers oder Nahrungsphysiologen, des praktischen 
Arztes oder der Behörde aus gestellt wird. Die Erfahrung 
anderer Länder, namentlich aber der Polarexpeditionen, hat ge­
lehrt, daß auch ohne Alkohol die größten Strapazen bei jeder 
Temperatur ertragen wrerden können, daß auch ohne Alkohol die 
dem Körper nötige Spannkraft und Energie geschaffen und er­
halten werden kann. Auf dem fünften Verbandstage Deutscher 
Bahnärzte in München im September 1902 ist ein ausführlicher 
Vortrag über „Alkoholmißbrauch bei dem niederen Eisenbahn­
personal und dessen Verhütung“ gehalten (cf. Bericht, pag. 53 ff.); 
in der Ausschußsitzung zu Frankfurt a. M. am 28. 2. 1903 ein­
stimmig beschlossen, bei allen Direktionen Umfrage zu halten, 
welche Maßnahmen dazu getroffen seien; auf der Bahnarzt­
versammlung der Direktionsbezirke Königsberg, Danzig und 
Bromberg von Dr. P ieck-T ilsit eingehend darüber gesprochen 
und in der Ausschußsitzung deutscher Bahnärzte in Leipzig 
am 16. 1. 1904 von Dr. Schw echten-B erlin  mitgeteilt, welche 
Maßnahmen gegen den Alkoholmißbrauch vom Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten für die preußisch-hessische Eisenbahn­
gemeinschaft getroffen sind (cf. Nr. 4 der Ärztlichen Sachver-
ständigen-Zeitung vom 15. 2. 04, pag. 71, 72). Namentlich in
dem zuerst erwähnten Vortrage (von Dr. Ra ab-Nürnberg) ist
die Frage erschöpfend behandelt. — Wie weit ein Verbot des
Alkoholgenusses während des Dienstes auszudehnen sein wird, 
dafür findet sich ein Fingerzeig in der Erwägung, daß häufig 
ein Übergang von dein einen zum ändern Dienstzweige eintritt. 
Der Streckenarbeiter muß als Hilfsbremser, Hilfsweichensteller, 
Hilfsbahnwärter usw. eintreten, und zwar gerade häufig in Zeiten 
gesteigerten Verkehrs oder durch Witterung, Schneever­
wehung etc. erschwerten Dienstes, — derselbe Mann, der morgens 
mit der gefüllten Schnapsflasche von Hause fortging, um auf 
der Strecke zu arbeiten, plötzlich, wenn Bedarf eintritt, einen 
verantwortlichen Posten übernehmen. Schon aus diesem Grunde 
empfiehlt sich, das Verbot soweit wie möglich, nämlich über die 
im Betriebsdienst tätigen Bediensteten hinaus, auf die Strecken­
arbeiter auszudehnen. In Betracht zu ziehen ist hierbei, daß 
die bei weitem größte Zahl der häufigen Unfälle beim Schienen- 
und Schwellenauswechseln, Transport von Betriebsmaterial auf 
Lowrys und Bahnmeisterwagen, beim Rangieren etc. die Leute 
in einem Zustande betrifft, den man nicht Trunkenheit nennen 
kann, der sie aber infolge genossenen Alkohols weniger flink und 
vorsichtig, mit einem Wort weniger leistungsfähig als sonst er­
scheinen läßt. Wieviel Arbeitstage durch diese kleinen Unfälle 
verloren gehen, wieviel Krankengeld sie kosten, welches Elend
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überhaupt der Alkoholgenuß in den Familien unserer Bahnunter­
haltungsarbeiter schafft, darüber kann am besten der Balin- 
resp. der Bahnkassenarzt Auskunft geben. — Wenn der Kampf 
gegen den Alkohol der Verwaltung Kosten macht, hier werden 
sie sich wieder einbringen. Außer kohlensauren Getränken im 
Sommer (die Eisenbahnwerkstätten in Königsberg und Ponarth 
stellen jetzt schon die Flasche für 2—3 Pfennige her), Kaffee 
und Tee im Winter, sind — namentlich im Winter — die Maggi­
präparate zu empfehlen.

Das Zugpersonal vor allem sollte mit diesen zu Versuchen 
angeleitet werden, aber auch die Arbeiter würden an den Erbsen- 
und Reissuppen bald Gefallen finden, von denen zwei gute Teller 
10 Pf. kosten. — Auf dem letzten Bahnärztetage in Metz im 
August 1904 hat Hofrat Dr. S tich  über dieses Präparat einen 
Vortrag gehalten, die Maggigesellschaft in Berlin W. 67 gibt 
Gratisproben ab. Auch Mate oder Paraguai-Tee ist als er­
frischendes billiges Getränk sowohl für Winter wie für Sommer 
zu empfehlen.

Gerichtliche Entscheidungen.
Zur Auslegung des §23 des Gew.-Unfall-Yersich.-Gesetzes. 
Versagung der Rente, wenn der Verletzte durch Unter­
brechung des Heilverfahrens seine Erwerbsfähigkeit 

ungünstig beeinflußt hat.
In einer Klagesache der Hinterbliebenen des Arbeiters K. 

hat sich das Reichsversicherungsamt in einer Entscheidung 
vom 9. Mai 1904 über die Folgen der durch den Verletzten ver­
schuldeten Unterbrechung einer Krankenhausbehandlung ohne 
gesetzlichen oder sonst triftigen Grund wie folgt aus­
gesprochen:

Der Erblasser der Kläger ist auf Grund des § 22 des Ge­
werbeunfallversicherungsgesetzes von der Beklagten in ihre Heil­
anstalt Wilhelmshagen eingewiesen und dort am 29. Mai 1903 auf­
genommen worden. Er hat aber schon am 31. Mai 1903 vor Beendi­
gung des Heilverfahrens die Heilanstalt verlassen. Die Beklagte 
hat daraufhin eine Unfallrente für den Verletzten in der Zeit von 
seinem Weggange aus der Anstalt bis zu seinem am 15. Juni 1903 
durch Blitzschlag eingetretenen Tode versagt. Der Anspruch 
der Kläger auf Gewährung einer Rente für diese Zeit konnte 
nicht für begründet erachtet werden, da auch nach der Über­
zeugung des Rekursgerichts die Voraussetzungen des § 23, 
Absatz 2 des Gewerbeunfallversicherungsgesetzes gegeben sind, 
und deshalb die Beklagte zur Versagung jeder Entschädigung 
für diese Zeit berechtigt ist. Zunächst kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß sich der Verstorbene der von der Beklagten 
angeordneten Krankenhausbehandlung ohne gesetzlichen oder 
sonst triftigen Grund entzogen hat. Wenn die Kläger be­
haupten, es sei ihm in der Heilanstalt Wilhelmshagen gesagt 
worden, er könne nach Hause gehen, so kann dies höchstens 
insoweit zutreffend sein, als er schließlich auf sein Drängen 
entlassen worden ist. Denn wie von der Leitung der Heil­
anstalt Wilhelmshagen ausdrücklich bekundet worden ist, hat 
der Erblasser der Kläger seine Entlassung aus der Anstalt mit 
der Begründung gefordert, daß er zur Arbeit zurückkehren 
wolle, und da er in dem von den Anstaltsärzten erstatteten 
Gutachten vom 31. Mai 1903 durch eigenhändige Unterschrift 
anerkannt hat, daß er die Anstalt „gegen ärztlichen Rat ver­
lasse“, so muß als erwiesen angesehen werden, daß jedenfalls 
von keinem der Anstaltsärzte — und nur diese können hierfür 
als maßgebend gelten — die Entlassung des Klägers aus­
gegangen oder gutgeheißen, sondern daß sie nur auf sein Ver- j 
langen schließlich von ihnen bzw. von der Leitung der Anstalt, j 
wie nicht anders möglich war, zugegeben worden ist. Zu diesem

Verlangen berechtigte jedoch den Verletzten der von ihm dafür 
angegebene Grund nicht, zumal er sich erst seit drei Tagen in 
der Anstalt befand, und für seine Angehörigen während der 
Dauer seines Krankenhausaufenthalts die beklagte Berufs­
genossenschaft sorgen mußte. Ein sonstiger ausreichender 
Grund dafür ist aber nicht ersichtlich. Insbesondere hat der 
Verstorbene selbst weder in seinem an die Beklagte gerichteten, 
seine Äußerung auf den Vorbescheid enthaltenden Schreiben vom
14. Juni 1903 noch sonst etwas vorgebracht, was die Ver­
eitelung des Heilverfahrens durch ihn rechtfertigen könnte. 
Durch das erwähnte Gutachten (der Anstaltsärzte) ist nun 
ferner hinreichend dargetan, daß durch eine vierwöchentliclie 
Anstaltsbehandlung die damals die Erwerbsfähigkeit des Ver­
letzten behindernden Unfallfolgen wahrscheinlich beseitigt worden 
wären, und daß mithin seine Erwerbsfähigkeit, welche bei dem 
Verlassen des Krankenhauses noch um 20%  beschränkt war, 
durch dieses sein Verhalten ungünstig beeinflußt worden ist. 
Da endlich der Erblasser der Kläger bei der Einweisung in die 
Anstalt ausdrücklich darauf hingewiesen worden ist, daß ihm 
unter den im § 23, Absatz 2 a. a. 0 . angegebenen Voraus­
setzungen der Schadenersatz auf Zeit ganz oder teilweise ver­
sagt werden könne, so war die Beklagte nunmehr befugt, diese 
Folge eintreten zu lassen. Der Zeitraum, auf den die Renten­
versagung erfolgen dürfte, war im vorliegenden Falle durch den 
am 15. Juni 1903 eingetretenen Tod des Verletzten in einer 
Weise begrenzt, die ihn keinesfalls unangemessen lang er­
scheinen läßt. Bei der Geringfügigkeit der Rente, die nach 
dem Maße der in jener Zeit noch vorhandenen Beeinträchtigung 
der Erwerbsfähigkeit des Verstorbenen ihm überhaupt nur ge­
bührt hätte und mit Rücksicht auf die völlige Grundlosigkeit 
seines Verhaltens konnte es auch nicht gemißbilligt werden, daß 
die Beklagte für die nur in Frage kommenden 15 Tage gar 
keine Entschädigung gewährt hat.

Tagesgeschichte.
Die Cholera.

In den nordöstlichen Provinzen des Reiches zeigt sich, wrenn 
auch nicht als verheerende Seuche, so doch in bedenklicher Häufig­
keit seit den letzten Wochen die Cholera. Bis zum Redaktions­
schluß dieser Nummer waren im ganzen 161 Erkrankungen mit 
58 Todesfällen gemeldet. Etliche Fälle sind auch in Hamburg 
aufgetreten. Die Bekämpfung der Seuche erfolgt nach den­
jenigen Grundsätzen, die im Reichsseuchengesetz festgelegt sind, 
und namentlich wird das Prinzip vollster Offenheit dem Publikum 
gegenüber, wie es sich schon früher segensreich erwiesen hat, 
streng durchgeführt. In Berlin, wo bisher noch kein Cholera­
fall vorgekommen ist, werden gleichwohl die umfassendsten Vor­
kehrungen gegen das Eindringen der Seuche getroffen, namentlich 
sind die Ärzte in dankenswerter Weise durch Übersendung der 
„Ratschläge an praktische Ärzte wegen Mitwirkung an den 
Maßnahmen gegen die Verbreitung der Cholera“ auf ihre Mit­
wirkung bei der Abwehr der Seuchengefahr vorbereitet worden. 
Mit besonderer Sorgfalt wird die Stromüberwachung im Weichsel- 
und Odergebiet geregelt.

Andererseits wird jede unnötige Beunruhigung des Publikums 
vermieden, namentlich ist bisher in den von der Seuche noch 
nicht betroffenen Landesteilen keine allgemeine Anzeigepflicht 
für Brechdurchfall bei Erwachsenen angeordnet, und wo außer­
halb des Seuchengebiets verdächtige Magen-Darmkatarrhe gemeldet 
worden sind, ist die Harmlosigkeit dieser Erkrankungen so prompt 
festgestellt worden, daß nicht erst weitere Kreise dadurch beun­
ruhigt werden konnten.
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Bei einer Sitzung des Reichsgesundheitsrats am 9. d. M. 
sprach der Berichterstatter Geheimrat Gaffky die zuversichtliche 
Hoffnung aus, daß es gelungen sei, die Seuche im Entstehen 
vollständig durch Einschränkungsmaßregeln zu umfassen und den 
Ausbruch einer eigentlichen Epidemie zu verhüten.

Unfallversicherung in den Vereinigten Staaten von 
Amerika.

Bevor in Deutschland die reichsgesetzliche Unfallversicherung 
in Kraft trat, bestand bekanntlich, abgesehen von den Be­
stimmungen des Haftpflichtgesetzes, bei Unfällen nur dann ein 
Anspruch des Arbeiters oder der Hinterbliebenen auf Gewährung 
von Entschädigung, wenn dieser Anspruch auf zivilrechtliche 
Bestimmungen begründet werden konnte. Dies war im all­
gemeinen nur dann der Fall, wenn ein Verschulden des Unter­
nehmers, sei es bei eigenen Anordnungen, sei es bei der Wahl 
seiner Angestellten, vorlag. Das Verschulden eines Arbeits­
kollegen gewährte wohl einen praktisch wertlosen Anspruch 
gegen diesen, aber nicht einen Anspruch gegen den Unter­
nehmer, und wenn ein eigenes Verschulden des verletzten 
Arbeiters (Unvorsichtigkeit) vorlag, fiel der Anspruch überhaupt 
fort. Das Unfallversicherungsgesetz gewährt jetzt bei jedem 
Betriebsunfall volle Entschädigung, und zwar sowohl dann, wenn 
den Unternehmer keine Schuld trifft, als auch dann, wenn der 
verletzte Arbeiter selbst den Unfall durch eigenes Verschulden, 
auch durch grobe Fahrlässigkeit, herbeigeführt hat. Nur wenn 
die Verletzung a b s ic h tlic h  herbeigeführt war, fällt der An­
spruch fort.

In den Vereinigten Staaten von Amerika besteht nun genau 
der Zustand, der vor dem Erlaß des Unfallversicherungsgesetzes 
in Deutschland bestand, d. h. der verletzte Arbeiter kann nur 
dann von dem Unternehmer Entschädigung fordern, wenn er 
ihm ein Verschulden nachweist. Tatsächlich ist dieser Nach­
weis nur in Ausnahmefällen möglich und muß dann gewöhnlich 
durch ein kostspieliges Prozeßverfahren verfolgt werden. Im 
allgemeinen bleibt also der verletzte Arbeiter ohne Ent­
schädigung, es sei denn, daß er sich selbst freiwillig versichert 
hat oder daß der Unternehmer es für ihn tut.

Der Staat Maryland hat nun vor drei Jahren den ersten 
schüchternen Schritt auf dem Wege der Zwangsversicherung 
gemacht. Allein der Versuch mußte nach kurzer Dauer (Juli 
1902 bis April 1904) aufgegeben werden, weil der höchste Ge­
richtshof des Staates in Baltimore das Gesetz für verfassungs­
widrig erklärte. Das neueste Bulletin des Arbeitsamtes in 
Washington enthält einige nähere Angaben über die Be­
stimmungen und die Wirksamkeit des Gesetzes, die von 
allgemeinem Interesse siud.

Danach beschränkte sich, wie wir der „Sozialkorrespondenz“ 
entnehmen, das Gesetz auf Bergwerke, Steinbrüche, Eisen- und 
Straßenbahnen und kommunale Hoch- und Tiefbauten. In diesen 
Betrieben sollte der Unternehmer für alle Unfälle der Arbeiter 
haftpflichtig sein, wenn der Unfall durch Nachlässigkeit eines i  
Arbeitskollegen veranlaßt war, und der Anspruch sollte auch 
durch die eigene Schuld des Verletzten nicht ausgeschlossen 
werden. Von diesen Verpflichtungen konnte sich aber jeder 
Unternehmer befreien, indem er monatliche Zahlungen in eine 
staatliche Versicherungskasse leistete. Der Beitrag betrug 
jährlich 3 Doll, für jeden Angestellten bei der Eisenbahn, 
1,80 Doll, für jeden Bergwerksarbeiter und 60 Cents für jeden 
Straßenbahnarbeiter. Die Hälfte des Betrages konnte den 
Arbeitern am Lohne gekürzt werden. Von den Bestimmungen 
des Gesetzes waren auch diejenigen Unternehmer befreit, 
die den Nachweis führten, daß sie selbst noch günstigere
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Entschädigungsbedingungen für ihre Arbeiter geschaffen 
hätten. Die einzige Leistung der Kasse war die, daß den 
Erben jedes bei einem Betriebsunfall getöteten Arbeiters eine 
einmalige Summe von 1000 Doll, ausgezahlt wurde. Bei sonstigen 
Unfällen wurde keinerlei Entschädigung gewährt. Im Vergleich 
mit der deutschen staatlichen Unfallversicherung waren also die 
Leistungen der Kasse ganz geringfügig. Es ist bezeichnend, daß 
auch dieser geringe Fortschritt wieder rückgängig gemacht werden 
mußte. Für den Staat Maryland steht es nunmehr fest, daß eine 
staatliche Versicherungsgesetzgebung unmöglich ist. Nur durch 
ein allgemeines Gesetz der Vereinigten Staaten könnte Abhilfe 
geschaffen werden. Das ist aber für absehbare Zeit ausge­
schlossen.

Der erwähnten Kasse sind während ihres Bestehens im 
ganzen 9 Gesellschaften beigetreten, die zusammen etwas mehr 
als 5300 Doll, einzahlten. Es traten 5 tödliche Unfälle ein, für 
die 5000 Doll, zu zahlen waren, die Verwaltungskosten betrugen 
300 Doll., so daß die Kasse bei ihrer Auflösung keine nennens­
werten Bestände aufwies. Nach Angabe der Geschäftsführer 
hätten die Erben der Getöteten nur in einem Falle begründete 
Aussicht gehabt, sich auf Grund des Zivilrechts eine Entschädigung 
zu erstreiten, in den übrigen Fällen wären sie voraussichtlich 
leer ausgegangen. (Kompaß.)

Förderung der Gewerbehygiene.
Zur Förderung der Gewerbehygiene hat der Regierungs­

präsident in Potsdam an die Landräte und Magistrate seines 
Bezirks folgende Verfügung über die Einsendung von Kranken­
geschichten bei Gewerbekrankheiten erlassen:

„Alljährlich wird in den allgemeinen und Spezialkranken­
anstalten eine größere, mit der Zunahme der Industrie stetig 
wachsende Zahl von Erkrankungen behandelt, die zur gewerb­
lichen Tätigkeit in ursächlicher Beziehung stehen, sei es. daß 
es sich um Berufskrankheiten im engeren Sinne handelt — Ver­
giftungen durch Gase und Dämpfe, durch Metalle (Blei u. a .), 
Erkrankungen der Atmungsorgane infolge Staubeinatmung, Haut­
erkrankungen infolge Einwirkung hautreizender Stoffe, Augen­
erkrankungen, Erkrankung des Nervensystems, des Muskelsystems 
mit Einschluß des Herzens, der Gelenke usw. —, oder um Er­
krankungen, die zur gewerblichen Tätigkeit nur in mittelbarer 
Beziehung stehen, wozu ein großer Teil der Fälle von Tuber­
kulose bei Staubarbeitern, vielfach auch sonstige Infektions­
krankheiten u. a. gehören. Da eine Kenntnis dieser Fälle für 
die Vorbeugung auf dem Gebiete der Gewerbehygiene von 
Wichtigkeit ist, ersuche ich die Vorstände der Krankenanstalten 
dahin mit Anweisung zu versehen, die Krankengeschichten der­
artiger Fälle, eventuell auch das Ergebnis der Sektion, abschrift­
lich hierher mitzuteilen, und zwar jährlich zum 1. Juli und 
1. Januar. Einer Fehlanzeige bedarf es nicht. Außer den all­
gemeinen Krankenanstalten kommen an Spezialkrankenanstalten 
hauptsächlich diejenigen für Nerven- und Augenkranke in Be­
tracht, während von den Lungenheilstätten und den Anstalten

i  für Geisteskranke abgesehen werden kann.“

Unterricht in der Hygiene für Lehrer.
Auf Anregung von Professor D eb ove von der medizinischen 

Fakultät der Pariser Universität hat die oberste Behörde für 
den öffentlichen Unterricht in Frankreich die Einführung von 
zwei Maßnahmen beschlossen, welche im Interesse der öffent­
lichen Gesundheit gleich vorteilhaft erscheinen. Dem Unter­
richtsplan in den Normalschulen für Lehrer ist eine Unterweisung 
in den Grundzügen der Geschlechtskrankheiten zugefügt worden, 
und der Lehrplan für Lehrerinnen soll in Zukunft die Pflege 
des Kindes in sich schließen. (Med. Klinik.)
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