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Uber die Begutachtung der Unfallverletzten.*)
Von
Oberamtsarzt Dr. H. Georgii in Maulbronn,

Es sind nun rund 20 Jahre her, daf mit der Einfiihrung
der sozialen Gesetzgebung der Arzteschaft ein neues groBes Feld
fiir ihre Titigkeit eriffnet worden ist. TUnter den Arbeiter-
firsorgegesetzen ist es nicht zum mindesten das Unfall-
versicherungsgesetz, welches nicht allein fiir den rztlichen
Stand, sondern fiir die gesamte wissenschaftliche Medizin von
der hervorragendsten Bedeutung werden sollte.

Die Organe der gesetzlichen Unfallversicherung bedurften
zur Feststellung der Unfallentschiidigungen &rztlich sachver-
stindigen Rates, wodurch die Arzte mit einem Schlag vor eine
ihnen ganz neue und ungewohnte Aufgabe gestellt waren:
niamlich die Unfallfolgen auf ihren wirtschaftlichen Wert zu
priifen und den Berufsgenossenschaften in ihren Befundberichten
und Gutachten die Grundlagen zu liefern fiir die endgiiltige Ab-
schitzung der Unfallrenten.

Dies stieB im Anfang auf ungeahnte Schwierigkeiten, welche
dadurch noch erhiht wurden, als die Berufsgenossenschaften

*) Nach cinem Vortrag, gehalten auf der 23. Jahresversammlung
des wiirttembergischen iirztlichen Landesvereins zu Reutlingen am
29, Juni 1905.

" Reiflen u. i,

wohl selbst im Gefiihl ihrer Unsicherheit auf dem neuen (ebiet
noch weiter gingen und von den Arzten die prozentuale Ab-
schittzung der Erwerbsunfithigkeit verlangten. Die Arzte sollten
nun auf einmal auch fiir jede einzelne Berufsart fachtechnische
Kenntnisse haben und ein fachtechnisches Urteil genaun in Pro-
zenten ausgedriickt. abgeben.

Die Reaktion blieb nicht aus und bald gab es viele Arzte,
welche von der Begutachtung der Unfallverletzten gar nichts
oder nur miglichst wenig wissen wollten,

Vor allem waren es die Unfallfolgen selbst, welche viel zu
schaffen machten, denn es zeigte sich nur zu bald, daB gewisse
Verletzungsfolgen bis zur Einfiihrung der TUnfallgesetze in
durchaus ungeniigender Weise gewiirdigt worden waren, dafi
z. B. mit der anatomischen Zusammenheilung eines Knochen-
bruchs die wirtschaftliche Brauchbarkeit eines Verletzten noch
lange nicht wiederhergestellt war und daf hieran Unfallfolgen
wie Hautschwellungen, Muskelabmagerungen. Muskelschwielen
infolge Blutergiissen und Bewegungsstorungen in den Gelenken
schuldig waren. Dazu kam noch etwas Neues, niimlich die An-
gaben der Verletzten iiber die verschiedenartigsten Klagen und
Beschwerden wie z. B. Schwindelgefiih]l, Schmerzen, Kopfdruck,
auf ihre Glaubwiirdigkeit zu untersuchen. Der
Mangel an Erfahrung in diesen Dingen machte sich in der
unangenehmsten Weise geltend und zum Erstaunen der Laien
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wurden hiufig in einem und demselben Fall von verschiedenen
Arzten Gutachten iiber die Erwerbsfihigkeit abgegeben, die
selbst in einfachen Fillen einander diametral gegeniiber-
standen. ’

Dazu fehlte es an geeigneten Untersuchungsmethoden, womit
die Unfallfolgen genau festgestellt werden konnten, und alle
diese Momente zusammen fiihrten weiterhin auf érztlicher Seite
zum Nachteil der Verletzten zu einer Simulationsschniiffelei, die
heutzutage gliicklicherweise so ziemlich abgetan ist.

In erster Linie war es der wissenschaftlichen Medizin vor-
behalten, iiber alle die Einzelsymptome und geradezan neuen
Krankheitsbilder, welche zur Beobachtung kamen und bis daher
nicht beachtet wurden, den Schleier zu liiften: die Lehre von
der Psychologie der Unfallverletzten, die Lehre von den
traumatischen Neurosen wurde aufgestellt und erweitert, der
ursiichliche Zusammenhang vieler Krankheiten mit Unfiillen
wurde wissenschaftlich begriindet oder zu begriinden versucht,
und die Chirurgie sah sich genétigt, die Lehre von der Be-
handlung der Verletzungen einer griindlichen Revision zu
unterziehen und bei Zeiten auch Bedacht zu nehmen aunf die
moglichst rasche Wiederherstellung der Gebrauchsfihigkeit der
verletzten Glieder. Die heutige hohe Entwicklung der medico-
mechanischen Heilfaktoren haben wir dieser Erkenntnis zu ver-
danken.

Die neugewonnenen Erfahrungen und Anschauungen haben
es uns nun ermoglicht, fiir viele der vorgebrachten Beschwerden,
welche man frither als simulierte auffaBte, eine hinreichende
Erklirung abzugeben: alle die Schwierigkeiten, die sich anfangs
in den Weg stellten, sind damit in hohem MaBle verringert oder
ganz beseitigt worden, so daB wir heute ein ziemlich genaues,
streng objektives Bild von sehr vielen Unfallfolgen zu liefern
imstande sind und dementsprechend eine groéfere Sicherheit in
der Beurteilung der Unfallfolgen erlangt haben.

Die begutachtende Titigkeit der Arzte hat nun durch das
Inkrafttreten der jingsten Novelle zum U. V. G. noch dadurch
fir uns Arzte an Bedeutung gewonnen, als fortan jeder prakti-
zierende Arzt in die Lage versetzt werden kann, ein Gutachten
abgeben zu miissen, weil vor der Rentenfeststellung der be-
handelnde Arzt zu horen ist: Somit liegt der Schwerpunkt der
drztlichen Mitarbeit bei der Durchfihrung der Unfallgesetze in
der Gutachtertiitigkeit. Um diese in sozialbrauchbarer Weise
entfalten zn konnen, ist es notig, daB die Arzte sich bewuBt
werden, daB die Abgabe von Gutachten nicht mehr bloB
reine Gefithlssache des Einzelnen sein darf, sondern daf3
bei ihr ein miglichst wissenschaftlicher Standpunkt
einzunehmen ist, denn nur dadurch wird eine moglichst voll-
kommene Objektivitit gewahrt; erst in zweiter Linie diirfen
humanitire Gesichtspunkte beriicksichtigt werden.

Es ist also notwenig, dal3 die in den letzten 20 Jahren er-
worbenen neuen Erfahrungen, Kenntnisse und Untersuchungs-
methoden zum Gemeingut aller praktizierenden Arzte werden;
insbesondere ist es das Gebiet der inneren Medizin und der
Nervenheilkunde, sowie der Chirurgie, mit deren Fortschritten
der Arzt nicht auf gespanntemn FuBl leben darf, aber auch in der
Gyniikologie und Ohrenheilkunde muB er zum mindesten die
Diagnostik in hinreichendem Maf beherrschen; denn die Grund-
lage fiir eine erfolgreiche Gutachtertitigkeit beruht
einzig und allein auf einer sehr eingehenden Untersuchung
und der sofortigen Protokollierung des Befunds.

Die Untersuchung ist nach einem bestimmten Plane vor-
zunehmen, im allgemeinen mnach den iiblichen Grundsitzen bei
der Krankenuntersuchung. Tm besonderen ist zu bemerken, daf}
die Untersuchung von Unfallverletzten sich nicht fiir cine stark
besetzte Sprechstunde eignet, weil, wenn wir unsere Sache recht
machen wollen, viel Zeit namentlich zur Aufnahme des ersten

Untersuchungsbefundes erforderlich ist. Der Verkehr des Arztes
mit den Unfallverletzten mufl unbefangen, vertrauenerweckend
und vorsichtig sein: es sollen namentlich schlimme prognostische
Bemerkungen unterbleiben, es sollen aus naheliegenden Griinden
keinerlei Suggestivfragen an den zu Untersuchenden gestellt
werden, unter keinen Umstidnden sollten bestimmte Unfallrenten
in Aussicht gestellt werden, denn nur zu hiiufic kann man die
stereotype AuBerung hioren, der behandelnde Arzt habe gesagt,
das werde nie mehr ganz recht u. dgl. — und das sei auch so!

Fiir die ortlichen Unfallfolgen ist es durchaus notwendig,
den Befund, wenn irgendwie moglich, in Zahlen anzugeben;
grundsitzlich muBl auch die gesunde Seite untersucht und ge-
messen werden. Diese Messungen sind nicht bloB deshalb un-
erliBlich, weil der untersuchende Arzt sich selbst tduschen kann
iiber die mit dem Augenmall abgeschiitzten Zahlenwerte, sondern
namentlich auch deshalb, weil diese Zahlen fiir die mit der
Rentenfestsetzung betrauten Instanzen eine sehr wichtice Hand-
habe bilden, hier sprechen bekanntlich Laien in medizinischen
Dingen Recht und nur durch Abgabe des Befunds in recht vielen
Zahlenwerten wird es diesen ermiglicht, die iirztlichen Erfund-
berichte und Gutachten 1‘ichtlig zu verwerten. Inshesondere fiir
die Berufungsinstanzen ist diese Art der Erstattung des Befundes
von hohem Wert, weil dadurch’ die Nachuntersuchungen auch
fiir andere Gutachter sehr erleichtert und nicht zum mindesten
dazu beigetragen wird, daB die erhobenen Anspriiche der Ver-
letzten in gerechter Weise nachgepriift werden kinnen. Auch
diirfte die immer mehr zunehmende Anzahl von Berufungen
dadurch erheblich eingeschriankt werden.

Das Instrumentarium zur zahlenmiiBigen Feststellung des
Untersnchungsbefundes ist nun ein sehr einfaches und sollte
deshalb im Besitz eines jeden Giutachters sein. Wir brauchen
ein MeterbandmmaB, einen Winkelmesser und einen Kraftmesser,
letzteren nicht nur zur Feststellung der Handkraft, sondern fast
noch mehr um die Glaubwiirdigkeit der Untersuchten zu priifen.
Mit den beiden ersteren werden die Lingen- und Umfangsmale
der Extremititen, die Winkelstellung der Gelenke und die
Grenzen der Bewegungsmiglichkeit bestimmt,

Damit kommt man in den sehr vielen Fiillen, bei welchen
es sich nur wm korperliche Unfallfolgen handelt, also um Folgen
nach Beinbriichen, Fingerverletzungen, Gelenk- und Muskelver-
letzungen, Verlust einzelner Glieder usw. zum Ziel.

Die Beurteilung der Erwerbsunfihigkeit ist hier einfach,
sie richtet sich nach den vomn Reichsversicherungsamt gegebenen
Normen, cf. u. a. Haags Rentenfigur.

Umstindlicher gestaltet sich die Untersuchung, wenn die
Klagen des Verletzten nicht mit dem in Zahlenwerten zur An-
schauung gebrachten Untersuchungsbefund in Ubereinstimmung
gebracht werden kinnen. Hier hat man dann an die immer
hitufiger anftretenden nervis-funktionellen Unfallfolgen zu denken,
Rasch orientiert man sich, wenn man den Eindruck, den der
Verletzte macht, ins Auge faBt und das Verhalten des DPulses
priift; dieser ist eist stark beschleunigt und zwar nicht bloB
beim Beginn der Untersuchung, sondern daunernd. Je unklarer
aber sich ein Fall priisentiert, wm so eingehender mufi die
Untersuchung ausgefithrt werden. Das psychische Verhalten,
die Pupillen, die Reflexe, die Sensibilitiit, das motorische Ver-
halten, das Gehor usw. sind einer methodischen Untersuchung
zu unterziehen, der Zustand der Kreislauforgane ist zu ermitteln
und der Urin chemisch zu untersuchen, das alles weil friiher
solche Verletzten sehr gern der Simulation bezichtigt wurden
und eine solch eingehende Untersuchung fiir manche sonst uner-
klirliche Klage hinterher eine hinreichende Erklirung zu geben
vermochte.

Nach unseren
Simulation nicht hiufig vor.

heutigen Anschanungen kommt wirkliche
Am meisten begegnen wir ihr,
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wenn Krankheitszustiinde, die vor einem Unfall bestanden haben
oder Unfallfolgen aus einem Nichtbetriebsunfall in bewuBt un-
wahrer Weise mit einem Betriebsunfall in ursiichlichen Zu-
sammenhang gebracht werden, wie z. B. Krampfadern, Bruch-
schiiden, Scheiden- und Gebérmuttervorfille, Jedenfalls darf die
Diagnose Simulation heute nur dann gestellt werden, wenn man
sie positiv nachzuweisen imstande ist.

Anders steht es mit der Ubertreibung von vorhandenen
Folgen von Unfillen. Es ist iibrigens menschlich nichts begreif-
licher, als die Ubertreibung. Wir alle wissen aus der tiglichen
drztlichen Erfahrung, wie sehr bei jeder auch noch so wunbe-
deutenden korperlichen Erkrankung stets das seelische Gebiet
mitbeteiligt ist. Es sei hier nur erinnert an das Verhalten von
nichtversicherten Personen, welche vielleicht schon jahrelang
einen kleinen Bruchschaden oder gar eine Retroflexio uteri mit
sich herumtragen, ohne davon eine Ahnung zu haben; eines
schonen Tags erfahren sie nun zufillig von ihrem Arzt, daB
sie mit einer derartigen Abnormitiit behaftet seien, daBl das
aber bei geeignetem Verhalten gar nichts zu sagen habe usw.
Wir sind dann hichlichst erstaunt, wenn wir solche Patienten
wiedersehen. Mit ihrer Seelenrube ist es voriiber, Tag und
Nacht treibt sie der Gedanke um, ein schweres, unheilbares
Leiden zu haben, schweren Zeiten entgegenzugehen u. dgl.
Mit einem Schlag ist aus einem harmlosen korperlichen Zustand
ein unangenehmes seelisches Leiden geworden.

Es darf uns daher nicht wundernehmen, wenn beim ver-
letzten Arbeiter auBer der ersten Aufregung iiber einen erlittenen
Unfall sich mit der Zeit eine nervise Verstimmung einschleicht.
Es sind hier Sorgen wirtschaftlicher Natur, Sorgen um die
Existenz der Person und der Familie, um den Verlust der
Stellung u. dgl., welche den Verletzten quilen. Je linger nun
ein solcher mit der Wiederherstellung seiner Arbeitsfihigkeit
zu tun hat, je linger er zu Hause sitzen mufl und hier Gelegen-
heit hat, iiber seine miBliche Lage nachzubriiten, um so ausge-
sprochener entwickelt sich bei ihm unter dem Einflu dieser und
noch einer Reihe anderer ungiinstiger, duBlerer Umstinde das
typische Bild des Unfallverletzten mit seinem deprimierten Ge-
sichtsausdruck, seiner gesunkenen Willensschwiche und seinem
verminderten Selbstvertrauen, ein Symptombild, daB nach der
ganzen Sachlage noch lange nicht in das Gebiet des Patho-
logischen zu verweisen ist.

Werden nun einem solchen Verletzten seine Klagen in
Zweifel gezogen oder wird il von lieben Nachbarn seine Rente
mifgdnnt, so bleibt ihm bei einem Kampf ums Dasein unter ab-
normen Bedingungen nichts anderes iibrig, als seine Leiden, die
man ihm nicht glauben will, zu verschirfen, zu betonen, zu iiber-
treiben; die Ubertreibung wird bei ihm, wie sich Kdoppen so
treffend ausdriickt, zum Verteidigungsmittel, zur Waffe, die er
filhrt, um seine Anspriiche, die er als minderleistungsfihiger
Mensch machen muB, durchzusetzen.

DaB von einer solchen Gemiitsverfassung besonders bei Be-
lasteten nur noch ein kleiner Schritt es ist hiniiber zu den eigent-
lichen Unfallnervenkrankheiten, zu den traumatischen Neurosen,
das lehrt die tigliche Erfahrung.

Die Beurteilung der einfachen Unfallnervositiit, wie die der
eigentlichen Neurosen, gehort heute noch zu den schwersten Auf-
gaben der Gutachtertitigkeit. Relativ leicht ist es, gewdhnliche
Ubertreibung auf das richtige MaB zuriickzufiihren, wenn man
nur eingehend untersucht. Schwieriger wird die Sache, wenn
die echten Neurosen, Neurasthenie, Hypochondrie und Hysterie
vorliegen, am schwierigsten aber, wenn der Gemiitszustand ein
labiler ist, auf der Grenze zwischen gesund und pathologisch
schwankt und deutliche, objektiv nachweisbare Unfallfolgen fehlen.

Fiir die Neurosen hat man in letzter Zeit als bestes Mittel
zur Hebung der Willensenergie empfohlen, von Anfang an moig-

lichst niedere Renten vorzuschlagen oder eine gewihrte Rente
moglichst bald wieder aufzuheben, um die Leute zur Wieder-
aufnahme der Arbeit gewissermaBen zu zwingen. Ich mochte
mich dieser Empfelhlung nicht anschlieGen. Es mag ja in ge-
wissen leichten Fillen, wo der Ernihrungszustand und die

-sonstigen Verhiltnisse besonders giinstig sind, ein solch rigoroses

Vorgehen versuchsweise am Platz und auch von Erfolg sein, fiir
alle Fille eignet sich diese Empfehlung sicher nicht, denn
nirgends mehr als hier muB man streng individualisieren, wobei
noch der allgemeine Gesamteindruck, den der Verletzte macht,
der Bericht zuverlidssiger Vertrauensminner iiber das Verhalten
des Verletzten zu Hause, wo er sich unbeobachtet weil, und
die Auskiinfte iiber seine Verdienstverhdltnisse zu beriick-
sichtigen sind.

Die schweren Formen mit Untererndhrung und tiefem De-
pressionszustand, die nicht so selten sind, miissen fiir lingere
Zeit mit 1009/, entschddigt werden, denn erst mit dem Gefiihl,
der Sorge des Kampfes um die berechtigte Rente enthoben zu
sein, bessert sich bei diesen Verletzten das Allgemeinbefinden,
das gesunkene Selbstvertrauen kehrt beim Verletzten allmihlich
wieder zur Norm zuriick und schlieBlich schwingt er sich zur
Wiederaufnahme der Arbeit auf, was vorher undenkbar war.

Bei den mittelschweren und leichten Formen geniigt eine
Teilrente, die je nach dem allgemeinen Eindruck und den sonsti-
gen Verhiltnissen zu bemessen ist.

Bei den unklaren Formen, wobei es uns nicht gelingen will,
zu einem bestimmten Urteil iiber den Grad der Erwerbsunfihig-
keit zu gelangen, gestehen wir dies lieber ganz offen, als uns
mit gelehrten Darlegungen iiber die verschiedenen Moglichkeiten
aus der unangenehmen Sachlage ziehen zu wollen, zumal da die
Berufsgenossenschaften mit diesen Moglichkeiten rein nichts an-
zufangen vermogen.

Am hiufigsten zweifelhaft ist aber die Sachlage, wenn es
sich darum handelt, ob ein inneres Leiden mit einem Unfall in
Zusammenhang gebracht werden darf. Gibt es doch heute kaum
noch eine Krankheit, die nicht schon auf traumatischen Ursprung
zuriickgefiilhrt worden wiire. Die Schwierigkeit- der Beurteilung
liegt darin, daB Anspriiche wegen innerer Leiden oft erst viele
Monate nach dem Unfall erhoben werden, somit die Kontinuitit
zwischen Unfall und Entwicklung der Krankheit sehr schwer
nachweisbar ist. Dazu kommt noch, daB haufig die wissen-
schaftliche Medizin noch gar nicht in der Lage ist, auf die Frage
iiber die Bedeutung des Traumas fiir die Entwicklung einer
Krankheit eine bestimmte Antwort zu geben.

Aus diesem Grunde ist es ratsam, dann gleichfalls ein non
liquet auszusprechen und die endgiiltige Entscheidung unter
Darlegung des Sachverhalts den Organen der Unfallversicherung
zu iiberlassen. Auch ist zu betonen, daB wir bei der Begut-
achtung des Zusammenhanges einer Krankheit mit einem Unfall
uns stets sehr vorsichtig #uBern miissen; es ist verfehlt, um
jeden Preis ein Ja oder ein Nein bestimmt aussprechen zu wollen,
wenn die wissenschaftliche Begriindung unméglich oder noch
nicht spruchreif ist. In solchen zweifelhaften Fillen geniigt es,
das Urteil so zu formulieren, daB die Annahme der trau-
matischen Entwicklung einer fraglichen Krankheit mit mehr
oder weniger Wahrscheinlichkeit gerechtfertigt ist oder nicht.

Ginstiger liegen die Umstinde, wenn zu begutachten ist,
ob und in welcher Weise ein schon vor dem Unfall bestehendes
Leiden durch letzteren beeinfluBt worden ist. Zunichst werden
wir uns hier mit Hilfe der Anamnese Auskiinfte verschaffen
iiber das friihere Allgemeinbefinden und die frilhere Arbeits-
betiticung solcher Versicherten. Das ist leicht bei industriellen
Arbeitern, weil hier die Krankenkassen Auskunft geben kiénnen,
weniger leicht bei der lindlichen Bevolkerung, weil hier nicht
alle Unfallversicherten 2uch gegen Krankheit versichert sind.
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Dann miissen wir durch eine genaue Untersuchung darauf
bedacht sein, daB nicht d&ltere krankhafte Verinderungen,
welche mit dem Unfall nichts zu tun haben, aber mit ihm in
Zusammenhang gebracht werden wollen, von uns als ent-
schidigungspflichtiz bezeichnet werden. Anderseits ist hier
auf einige Zustiinde hinzuweisen, deren Beziehungen zu den
Unfillen wir erst mit_ der fortschreitenden Erfahrung recht
kennen und wiirdigen gelernt haben und worauf besonders
Ledderhose aufmerksam gemacht hat: es sind das chronische
Krankheitszustinde bei meist &lteren Leuten, welche bis zum
Unfall infolge Anpassung des Organismus in ihrem gewohnten
Beruf weiter arbeiten konnten olne wesentliche Einschriinkung
ihrer Arbeitsfihigkeit. Hierher gehiren aufier den von Haus aus
Nervosen, lungen-, herz- und gefiiBkranke Personen, sowie alle
filteren Leute mit Altersversteifungen der Gelenke; also Fille
von kompensiertem Herzfehler, von Arteriosklerose, von chro-
nischer kompensierter Lungentuberkulose, chronischer kompen-
sierter Bronchitis mit und ohne Emphysem, von chronisch-
arthritischen Prozessen an den Gelenken, inshesondere den
Wirbel-, Schulter- und Hiiftgelenken. Hier geniigt oft ein an
sich unbedeutender Unfall mit Lingerem Krankenlager und
lingerer Arbeitsunfihigkeit, wn den bisherigen (leichgewichts-
zustand aufzuheben und schwere Folgen zu hinterlassen; daran
ist dann der Unfall schuldig, und der Verletzte hat ein Recht
auf Rente erworben.

Haben wir uns also pflichtmiiBig bemiiht, cinen mdoglichst
genauen objektiven Befund zu erheben, so wird es uns in den
meisten Fiillen nicht mehr allzu schwer fallen, dem Verletzten
diejenige Stelle in der Invalidititsskala zwischen 00/, und 100"/,
zuzuweisen, an die er gehort. Ist dies geschehen, so sind wir
nunmehr auch berechtigt, unserem subjektiven d#rztlichen und
menschlichen Gefithl entsprechenden Ausdruck zu geben; zu
beriicksichtigen sind vor allem die iiuBeren Verhiltnisse, unter
denen der Verletzte lebt: also die sonstigen Gesundheitsverhiilt-
nisse, dann Familien-, Wohnungsverhiiltnisse, Alter, Jahreszeit,

Berufsart, Arbeitsgelegenheit usw. Je nachdem werden wir
uns dann entschlieBen, einen etwas hdoheren oder etwas
niedrigeren Invalidititsgrad anzunehmen. Bei ungiinstigen

dufBeren Verhiiltnissen ist es sehr wohl angezeigt, einem Ver-
letzten eine hiohere Rente zuzubilligen oder ihn im lingeren
GenuB seiner Rente zu belassen, als dies streng genommen nach
dem objektiven Befund nidtig wire.

Wie bekannt, sind es nicht nur die Versicherungsanstalten,
sondern auch die Berufsgenossenschaften und Schiedsgerichte
bis hinauf zum Reichsversicherungsamt, welche sich schon oft
iiber ungeniizende und unbrauchbare #rztliche Gutachten be-
schwert haben. Diese Klagen erstrecken sich auf den Mangel

an Vorbildung und Kenntnissen der Arzte in Unfallsachen, auf

oberflichliche und fahrlissige Abgabe von (Gutachten (Gefiillig-
keitsgutachterei!) und auf die mangelhafte formale Schulung
der Arzte in der Sachverstiindigentiitigkeit. Diese Klagen sind
zum Teil berechtigt, zum Teil aber auch entschuldbar, weil es
im grofien und ganzen nicht nur den Arzten, sondern auch noch
den Studenten an hinreichender Gelegenheit fehlt, sich die
nitigen Kenntnisse zu erwerben. Es gibt heute noch viele junge
in die Praxis tretende Arzte, welche lier zum ersten Mal in
ihrem Leben dazu kommen, ein Gutachten ausfertigen zu miissen.
DaB da dann aus Mangel an Vorbildung, Ubung und Erfahrung
Fehler hiufiz und unvermeidlich sind, das ist begreiflich.
Anders steht es in bezug auf die Klage, daBi es Arzte
gibe, junge und alte, welche durchaus fiir die von ihnen Unter-
suchten eine Rente herausschlagen méchten und in skrupelloser
Weise ohne weitere Beriicksichtigung des Tatbestandes ein dies-
beziigliches Gutachten abgeben. Es mag ja sein, daB irztlich
wirtschaftliche Sorgen hier eine gewisse Rolle spielen, denn das

No. 16.
Vorkommnis ist nicht selten, daf ein sich benachteiligt fithlender,
unzufriedener Rentenanwérter hinterher seinen Arzt in un-
qualifizierbarer Weise angreift und ihn mit allen Mitteln zun
schidigen sucht. Trotzdem ist es nicht angingig, daB der Arzt
hier in unnitiger Weise den Wohltiiter spielt, er hat stets zu
bedenken, dafl er dadurch in unheilvoller Weise die im Publikum
schlummernde Rentengier weckt und groBzieht und daB er die
einmal gerufenen Geister nicht mehr so leicht wieder los wird.
Im Standesinteresse ist es somit dringend empfehlenswert, daB
hier mehr Objektivitit gewahrt wird; ein richtiger Verkehr
mit dem Verletzten, eine ruhige offene Aussprache bei negativem
Befundsergebnis vermag hier iibrigens oft die Leute zur Einsicht
bzw. zur Zuriicknahme ihrer vergeblichen Rentenanspriiche zu

bewegen. Was ferner die formale Seite der Gutachtertitigkeit
betrifft, so diirften die Klagen hieriiber wohl am meisten be-

rechtigt, die geriigten Milstiinde aber auch am ehesten sich be-
seitigen lassen: sie betreffen die Handschrift, die Fremdwdrter,
die verzigerte Abgabe der Gutachten, den Mangel an Ubersicht-
lichkeit in den Gutachten, die ungenaue Beantwortung bestimnmt
gestellter Fragen u. &.

Die einfache und bescheidene Forderung, daf deutlich und
in deutscher Sprache geschrieben wird, ist eigentlich so selbst-
verstindlich, daB man sollte hieran nicht besonders erinnern
miissen. Die bestiindigen Klagen aber und die stummen Bitten
auf den Gutachtenformularen erweisen es nur zu klar, daB
hierin noch viel gesiindigt wird. Was sollen denn die Berufs-
genossenschaften it unleserlich geschriebenen, eine Menge fach-
technischer Fremdwirter enthaltenden Gutachten anfangen?
Solche Giutachten sind einfach unbrauchbar und geben nur Anlaf
zu unliebsamen Verzogerungen, Mifverstindnissen, Schreibereien
und Reibereien. In bezug auf die Fremdworter ist es geradezu
Pflicht des Arztes, sich in den sozialinedizinischen Gutachten
genau so der Muttersprache zu bedienen, wie in den gerichtlich-
medizinischen, indem doch stets zu bedenken ist, dafl alle diese
Gutachten in erster Linie fiir Nichtinediziner bestimmt sind.
Man versetze sich einmal in die Lage eines solchen z. B. eines
berufsgenossenschaftlichen Beamten, dem die Aufgabe zufillt,
solche Fremdwortergutachten zu studieren und daraus seine
Schliisse zu ziehen in bezug auf die tatsiichliche Erwerbsun-
fahigkeit eines Untersuchten, so wird man sofort zur Uberzeugung
kommen, daB mit solchen gelehrten Ausdriicken weder dem Ver-
letzten noch den Berufsgenossenschaften geholfen ist, also dem
Zweck des Gesetzes keineswegs entsprochen wird. Einige
Beispiele:

»Die Gegend des 1. Handgelenks war derart ver-
dndert, daB der Prozessus stiloideus ulnae stiarker vor-
sprang als anf der gesunden Seite. Die Hand war in
der Gegend des Handgelenks radialwirts verschoben und
die Gegend des Prozessus stiloideus erscheint verhreitert.
Hieraus ging hervor, dafi das periphere Bruchstiick radial-
wiirts verschoben war. An der Beugeseite fand sich ein
abnormer Vorsprung und an der Dorsalseite ein leicht
einspringender Winkel, ferner war Krepitation vorhanden
(Typischer Radiusbruch). Reposition und Verband mit
Radiusschiene. Das Ulnarkopfchen trat stark zur Seite,
die Hand ist radialwirts verschoben, wihrend die Finger
mehr ulnarwiirts abgehen. Dicht am Handgelenk dorsalwiirts
sieht man eine konvexe Hervorwslbung und dahinter eine
Konkavitiit. Tm unteren Radio-Ulnargelenk eine Subluxations-
stellung; die Muskulatur des Unterarms ist atrophisch.®

»Es bestelt eine Beschriinkung der Beweglichkeit im
zweiten Phalangealgelenk, der r. Zeigefinger befindet
sich in Hyperextensionsstellung. Die ganze Hohlhand
wurde gequetscht, was eine Enukleation des Kleinfingers
im Wurzelgelenk niitig machte.“
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» - . . statt kalloser Verwachsung am Olekranon ist
fibriose Verwachsung mit Diastase der Knochenfragmente
eingetreten.*

” . an der DBeugeseite der ersten Ihalange ist
eine Wundoffnung, welche entstanden ist durch Entfernung
des durch Sepsis nekrotisch gewordenen Knochenteils und
z. 7. gesunde Granulationen aufweist . . . %

» - - . die Hiebwunde, an der Radialfliiche des Daumen-
ballens beginnend, durchsetzte die Faszien. Der Knochen
zeigt an seiner Frakturationsstelle eine erhebliche Ver-
dickung, hat sich aber fest und gerade konsolidiert, der
Daumen verharrt in leichter Flexions- und Adduktions-
stellung . . .¢

In betreff der iibersichtlichen Anordnung des Stoffs sollte
streng geschieden werden zwischen Beschwerden, die der Verletzte
vorbringt, objektivem Befund und dem Gutachten im engeren
Sinn. Durch Beachtung derartiger, manchem als nebensichlich
erscheinenden Dinge gewinnt das Gutachten in jeder Hinsicht
an Brauchbarkeit. Den Berufsgenossenschaften wird ihre Auf-
gabe wesentlich erleichtert, und die Verletzten kommen viel rascher
und eher zu einem Bescheid, was nicht zu unterschitzen ist.

DaB umgekehrt auch die Arzte iiher die Organe der Un-
fallversicherung zu klagen haben, darf nitht iibergangen werden,
Ein alter Wunsch ist der, daB sofort nach der Anmeldung
eines Unfalls ein érztlicher Bericht vom behandelnden Arzt ein-
verlangt werden sollte. Da gibt es nun Berufsgenossenschaften,
welche offenbar in falsch angebrachter Sparsamkeit die Ge-
pflogenheit haben, sich solche Berichte auf dem Umweg iiber
die Ortsbehirden fiir Arbeiterversicherung, iber die Kranken-
kassen oder Krankenhausverwaltungen zu verschaffen. Viele
Berufsgenossenschaften warten ruhig die 13. Woche ab, bis die
Entschidigungspflicht an sie herantritt. Es wiirde sicherlich viel
zur Erleichterung fiir alle Beteiligten und zur Vereinfachung
und Verbilligung so manchen Verfahrens beitragen, wenn solche
irztlichen Berichte regelmiBig und rechtzeitig von allen Berufs-
genossenschaften verlangt wiirden. Diese Berichte, welche sich
nicht bloB iiber die eigentlichen Verletzungen, sondern auch iber
die sonstige Korperbeschaffenheit und eventuell schon bestehende
Krankheiten oder Krankheitsanlagen auszusprechen haben, sind
ungemein wichtig, wenn spiter erhobene Anspriiche (z. B. wegen
Entwicklung eines inneren Leidens) in gerechter Weise gepriift
werden sollen, was ohne sie oftmals geradezu unmiglich ist.

Dann gibt es Berufsgenossenschaften, die ohne jegliche Mit-
teilung an den begutachtenden Arzt die Honorare kiirzen und
bei Reklamationen kurzer Hand mit der Entziehung der Begut-
achtungen drohen. Wie seitens der Berufsgenossenschaften von
den Arzten eine grofiere Sachkenntnis in Unfalldingen verlangt
wird, so konnen auch wir Arzte von den Geschiftsfihrern und
Vorstinden der Berufsgenossenschaften mit gleichem Recht
erwarten. daB sie die Qualitiit der Gutachten auch nach dieser
Seite hin richtig bewerten lernen. Denn wer die Gutachten in
rein schematischer Weise alle iiber einen Kamm scheeren und
vergiiten will, der beweist damit zum mindesten auch seinen
Mangel an Vorbildung und Kenntnissen in Unfallsachen. Falsch
uynd durchaus nicht dem humanen Geist der sozialen Gesetz-
gebung entsprechend ist es, wenn im Interesse der Sparsamkeit
moglichst kurze d. . moglichst billige Gutachten verlangt werden.
Denn dadurch muB die Rechtsprechung notleiden und einer
gerechten Rechtsprechung konnen, wie dies schon mehrfach
betont wurde, nur eine eingehende gewissenhafte Untersuchung
und eine zweckmiBige Zusammenstellung des Untersuchungs-
befundes die einzig brauchbaren Unterlagen liefern.

Aus allen diesen Darlegungen iiber die mannigfachen
Beziehungen zwischen Arzt und Unfallgesetz ergibt sich nun,
da nicht allein die Arzte, sondern alle mit der Vollziehung

des Gesetzes Betrauten, also auch die Beamten, die Gewerbe-
treibenden und die Landwirte von Haus aus eine griindlichere
Vorbildung und Schulung in der Praxis der Arbeiterfiirsorge-
gesetze notig haben. Darum gehort der Unterricht schon auf
die  Hochschulen. Der Mediziner kann die praktische Unfall-
heilkunde d. h. nicht allein die Behandlung, sondern auch die
Untersuchung und Begutachtung der Unfallverletzten so wenig
aus Biichern lernen, wie z. B. die praktische Psychiatrie, und
der angehende Verwaltungsbeamte, Landwirt und Industrielle
wird Dei seiner spiteren Titigkeit auf dem Gebiet der sozialen
Gesetzgebung den verschiedenen Fragen und Personen ein
anderes Verstindnis, als es heute noch der Fall ist, entgegen-
bringen, wenn er frilher Gelegenheit gehabt hat, auf irgend
einer Hochschule (Universitit, technische, tierdrztliche, land-
wirtschaftliche, Volks-, Hochschule) Vorlesungen und Kurse in
den einschligigen Fichern zu héren.

Uber das Verhalten des Bahnarztes den Unfall-
Verletzten gegeniiber.*)

Von
Geh. S.-R. Isermeyer-Osnabriick.

Woll jedem Arzte, der mit der Begutachtung und Ab-
schiitzung der Folgezustinde von Unfall-Verletzungen zu tun
hat, sind gewifli Momente gekommen, in denen ihm Zweifel an
dem Segen der modernen sozialen Gesetzgebung aufgestiegen
sind. Wie wir iltere Arvzte frither von den Erkrankungen an
Krebs als von einer crux medicorum sprachen, so haben wir alle
jetzt unter dem Unfall-Krankheiten zu leiden, wie solche
sich als ein novum im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte heraus-
gebildet und entwickelt haben, mégen wir mit deren #rztlicher
Behandlung oder als irztliche Sachverstiindige mit der Begut-
achtung von deren Folgezustinden betraut sein.

Mit der Beurteilung der duBern Verletzungen und ihrer
Folgen, soweit sie unsern Sinnen zugiingig sind, konnen wir
wohl noch eben so gut fertig werden wie frither; in schwie-
rigeren Fillen stehen uns ja noch moderne Hilfsmittel, wie
Durchleuchtung uw. a. zur Verfiigung. Aber auch hier denke
ich an die Frage eines dlteren lieben Kollegen, der gleich mir
seine irztliche Laufbahn als Assistent der chirurgischen Klinik
in Gottingen begonnen hat: Kollege, kionnen Sie noch einen
gewilnlichen Armbruch zur Zufriedenheit des Verletzten lheilen?
Meine Antwort lautete: Ja, wenn es sich um einen Privat-
Patienten handelt, aber nicht bei einem Unfall-Verletzten. —
Wie aber steht es erst, frage ich Sie, mit den unserer Sach-
verstindigen-Beurteilung unterliegenden, so viel schwierigeren
Fillen der sogenannten Unfall-Neurose, die richtiger wohl
geradezu als Unfall-Hysterie zu bezeichnen ist? Lingst ist
es ja allgemein bekannt, daf in der iiberwiegenden Mehrzahl dieser
Neurose-Fiille alle objektiven Symptome, wie sie uns die
Untersuchung des Gesichtsfeldes mit Beriicksichtigung aller
Kautelen, die Untersuchung auf alle Stigmate, auf die vasomo-
torischen Symptomen-Komplexe usw. liefert, fehlen, und daf wir
Arzte da in unserer Abschiitzung der Arbeits- und Erwerbs-
fahigkeit allein auf unser personliches Gefiihl angewiesen
sind, wie Dr. Nonne-Hamburg in der Sachverstidndigen-Zeitung
1905, Nr. 9, so treffend des weiteren ausfiihrt.

Trifft dies schon bei den auf Grund des Unfallfiirsorge-
gesetzes versicherten Arbeitern zu, so gestaltet sich die Sache
noch weit schwieriger fiir uns Bahndrzte, wenn wir mit Be-
amten zu tun haben, denen die Wohltaten des Gesetzes iiber
Firsorge fiir Beamte bei Betriebsunfillen zustehen. Hier
handelt es sich nicht um einfache Abschiitzung des dem Ver-

*) Vortrag bei der V. Jahresversammlung des Bahnirzte-Vereins
Miinster.
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letzten noch verbliebenen Restes von roher Arbeitskraft, sondern
um die schwierige Frage: Ist der Verletzte iiberhaupt noch
korperlich und geistig fihig, die ihm obliegenden Dienstpflichten
in seinem bisherigen Amte oder in einer andern, seiner bis-
herigen an Rang und Einkommen gleichen Stellung zu erfiillen?

Bei der Entscheidung solcher schwierigen Fragen wird
jedem von uns, der als letzter Gutachter sich viel mit dem
Durchlesen von Unfallarten zu beschiftigen hat, ersichtlich, wie
viel gerade auf die erste Behandlung aller von vornherein
nicht klar und offen liegender Verletzungen ankommt. Je
ernster der zuerst zur Hilfe gerufene Arzt nicht etwa die Ver-
letzung ansieht und behandelt, sondern seine Auffassung dem
Verletzten gegeniiber, wenn auch unabsichtlich, #“uBlert, desto
schwieriger ist es um die Aussicht auf Heilung bestellt. Ich
halte es auch bei schwereren Verletzungen fiir die strengste
Pflicht des Arztes, dem Kranken und seiner Umgebung nicht
von vornherein jede Hoffnung auf Wiederherstellung zur Arbeits-
oder Dienstfihigkeit zu rauben, sondern trostend zu sagen, die
Sache konne noch ein gutes Ende nehmen, es gehore nur viel
Geduld und Mut dazu, die Schmerzen zu ertragen usw. Gerade das
psychische Moment ist hier besonders zu beriicksichtigen, ebenso
wie bei allen Verletzungen, welche das zentrale Nervensystem
in Mitleidenschaft gezogen haben, auf langdauernde absolute
Bettruhe zu halten ist. Wo solche nicht mehr nitig ist, empfehle
ich dringend eine lingere Beurlaubung des Kranken, womdoglich in
eine Umgebung, in der ihn nichts an den erlittenen Unfall erinnert.

Die grioBte Schwierigkeit kommt fiilr uns aber dann, wenn
es sich darum handelt, den Verletzten wieder an Tatigkeit, an
Arbeit oder Wiederaufnahme des Dienstes zu gewdhnen. Dies
kann gar nicht frith genug von seiten des behandelnden Arztes
ins Auge gefaBBt werden. Wir diirfen nicht miide werden, den
Verletzten immer und immer wieder vorzustellen, dafl nur die
Wiederaufnahme der Arbeit, die allmihliche Gewdhnung an
Titigkeit sie vor einem ungliicklichen Leben bewahren kinne. —
Hieriiber sind wir Arzte wohl alle einig. Die besondern
Schwierigkeiten liegen aber in der Eigenart des Eisenbahn-
betriebes, der volle, ganze Kraft jedes einzelnen -erfordert.
Glauben wir Arzte mit gutem Gewissen sagen zu konnen, daf3
der Unfallverletzte wieder den Versuch, seine frithere Titigkeit
aufzunehmen, ohne Schaden fiir seine Gesundheit machen konne,
so scheitert dieser oft nicht allein an dem mangelnden guten
Willen des Verletzten, der ja fast immer sehr viel zu wiinschen
iibrig 14Bt, sondern vielfach an den Widerstand der niichsten
Vorgesetzten des Verletzten, Bahnmeister, Werkfiihrer, Stations-
beamten, die keine halben oder Dreiviertel-Kriifte gebrauchen
konnen, weil ihnen nur eine bestimmte Zahl voller Arbeitskréfte
zur Bewiiltigung der Arbeit zugewiesen ist. Hier kann nur
die Zusprache und Bitte des Bahnarztes an diese nidchsten
Vorgesetzten, nicht an die hoheren Instanzen, helfen, im Inter-
esse der Verwaltung es doch einmal eine Zeitlang mit dem
Rekonvaleszenten zu versuchen. Meistens, wenn auch nicht
immer, gelingt es ja auch, diesen nach mehr oder minder langer
Schonungszeit wieder an regelm# Bige Arbeit zu gewdhnen —
und dann ist dem Unfallverletzten und uns allen geholfen. In
hohem Grade unterstiitzt werden konnte unser Bestreben, auf
solche Weise den Verletzten wieder an Titigkeit zu gewdhnen,
durch eine generelle Verfiigung, wie solche vom Ministerium
in betreff vorlidufiger Schonung der aus den Lungenheilanstalten
Entlassenen ergangen ist.

Von grofBter Wichtigkeit ist es auch, die verletzten Arbeiter
gleich bei der ersten Bemessung der Unfallrente ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dafl diese nur fiir einen kiirzeren oder
lingeren Zeitraum zutreffend, daB eine Zunahme der Arbeitskraft
nicht nur wahrscheinlich sei, sondern in sicherer Aussicht stehe,
dann aber auch eine Herabsetzung der Unfallrente erfolgen

|
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miisse. Wir beugen damit jedenfalls in etwas der Unzufrieden-
heit vor, die sich wohl bei jedem Unfallverletzten im Falle der
gebotenen Herabsetzung der Rente einstellt.

Die Schuld hierin liegt, wie Dr. Nonne a. a. 0. ausfiihrt,
in dem in reinster Absicht geschaffenen Unfallversicherungs-
gesetz selbst, das zu Konsequenzen gefiihrt hat, die die Urheber
des Gesetzes nicht ahnten und nicht ahnen konnten. Der
springende Punkt ist, dal beim Erlal des Gesetzes nicht genug
gerechnet wurde mit der Schwiiche der menschlichen Natur, die
durch Wohlwollen nur zu leicht verwdhnt wird, und da8
andererseits unterschiitzt wurde die ziindende Kraft des Ge-
dankens des Rechts auf Rente (oder bei den Beamten auf
Pensionierung mit zwei Dritteln ihres bisherigen Dienstein-
kommens) und die Unertriiglichkeit des Gedankens, eine einmal
bezogene Rente wieder aufzugeben.

Wie schidlich bei diesem ,Kampf um die Rente“ Institute
wie Volksbureaus, der lingere Aufenthalt in sogenannten Unfall-
stationen und Krankenhdusern usw. einwirken konnen, wissen
wir ja alle zur Geniige.

Aber, meine Herren Kollegen, lassen wir uns durch alle
Schwierigkeiten nicht abhalten, trotz alledem und alledem
unsre Schuldigkeit zu tun, keinem zum Leid und keinem zur
Freud, mogen auch fiir uns durch unsre Sachverstindigen-
titigkeit materielle Nachteile erwachsen, wenn wir die Gunst in
den Kreisen der Verletzten verlieren. — Bewahren wir uns ein
reines (Gewissen! Das, nicht #uBere Anerkennung, von welcher
Seite es auch sei, ist unser bester Lohn!

Referate.
Allgemeines.

Obduktionsbefunde bei Erhiingten.

Von Physikus Dr. Lochte, Hamburg.
(Vierteljabrsschrift fiir gerichtl. Medizin. 1905. Meft 2, 8. 257.)

Das Ergebnis der Beobachtungen von 80 Fillen von ge-
waltsamem Tode durch Erhiingen, von denen 78 minnliche,
2 weibliche Personen betrafen, ist in Kiirze folgendes:

Die Einteilung der Strangfurchen in typische und atypische
ist fiir die Erklirung des anatomischen Befundes ohne Belang.
Von wesentlicher Bedeutung ist der Grad der Kompression des
Halses.

Um hieriiber zu einem Urteil zu gelangen, ist es notwendig,
vor allem die Lage, in der die Leiche gefunden wurde, das
Strangulationswerkzeug, die Strangnarbe zu beriicksichtigen.
Der Grad der Lungenhyperiimie ist durch den Grad der Kom-
pression des Halses mit bedingt.

Cyanose und mehr oder weniger ausgesprochenes Lungen-
6dem sind nur bei unvollstindiger Kompression des Halses zu
erwarten; bei vollstindiger Kompression zuriickgesunkene und
wahrscheinlich eher blutarme als blutreiche Lungen. Ein un-
vollstindiger AbschluB der Luftwege gehért nicht zu den
Seltenheiten, er ist mit Wahrscheinlichkeit in allen Fillen von
Lungenddem und sicher in den Fillen anzunehmen, in denen
Mageninhalt aspiriert wurde. Sowohl im Gehirn wie in den
Lungen wie auf der Schleimhaut des Magendarmkanals kann
es wihrend des Erhingens zu griBeren Blutungen kommen; die
Bedingungen sind in Blutstauungen und krankhafter Verinderung
der Gefilwinde gegeben. J. Meyer, Liibeck.

Innere Verletzungen.

Yon Dr. med. H. Hoffmann, Berlin.
(Vierteljahrsschrift fiir gerichtl, Medizin 1905. Bd. 29, Heft 2, S. 338.)

Verf. beschreibt 14 Fille von tidlichen Verletzungen, die
sich dadurch charakterisieren, dafl ilre inneren Zerstorungen
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als kolossale bezeichnet werden miissen, wie sie sich nach dem
iiuBberen Befund nicht im entferntesten ahnen lieBen und die zu
diesen in gar keinem Verhiltnis standen.

Die siimtlichen Verletzungen sind naturgemif} hervorgerufen
durch Einwirkung schwerer dullerer Gewalt, in der Mchrzahl
war das Uberfalrenwerden die Ursache.

Von den inneren Organen waren verletzt die Leber 7 mal,
Lunge 5mal, Darm einschlieBlich Gekrise 4mal, Niere ‘ein-
schlieBlich Nebenniere 3mal, Zwerchfell 3mal, Milz 2mal, Herz-
beutel 2mal, Herz 2mal, Harnblase 1mal, Thymus 1mal, Aorta
1mal und Riickenmark 1mal.

Wenn man nur nach dem #ufleren Befunde urteilen miifite,
wiiren viele dieser Verletzungen der Erkenntnis entgangen.
Nicht immer sind die Verletzungen so gewaltig, dal} sie ohne
weiteres zum Tode filhren und da mbgen oft begutachtende
Arzte im Dunkeln tappen und geneigt scin, Klagen der Ver-
letzten, fiir die kein sichtbarer Grund vorhanden scheint, als
iibertrieben anzusehen. Hier zeigen nun die 14 Obduktionen,
welche kollossale Verletzungen vorhanden sein konnen, bei fast
vollkommen intakter Kirperoberfliche. Aus diesen Erwigungen
heraus sind die mitgeteilten Obduktionsbefunde mnicht nur fiir
den Gerichtsarzt, sondern auch fiir den praktizierenden Arzt
von hohem Interesse. J. Meyer, Liibeck.

Mort réelle et mort apparente.

Un nouveau procédé de constater par injection sous-coutanéo que la
mort est certaine von Icard.

(Journ. méd. de Bruxelles, 1905, Nr. &)

Das Aufhoren des Blutkreislaufes ist der Tod. Mit dem
Kreislauf hort die Resorption auf. Beim Scheintode besteht
beides noch. Der Nachweis des Aufhorens der Resorption muf}

also als ein absolut sicheres Zeichen des Todes angeschen
werden.  Verf. kommt nach zahlreichen Tierversuchen zu

folgendem Verfalren. Er injiziert subcutan 8 cbem einer Lisung
von Fluorescin, Natr. carb. aa 1, Aqu. dest ad. 8. Besteht
noch Leben, so firben sich Hant und Schleimhidute in 3 bis
20 Minuten (je nach dem Grade der Vitalitit) gelbgriinlich;
die Augenbindehiiute smaragdgriin. Bleibt die Firbung aus, so
ist der Tod sicher. In jcdem Falle ist die Injektion unschidlich.
Kine Angabe, in welcher Zeit die Fiarbung beim Lebenden
wieder verschwindet, fehlt.

Ich glaube nicht, daf das Verfahren Anklang finden wird,
und zwar der Farbe wegen. Scheintod bedingt tiefes Darnieder-
liegen der Lebensenergie und geht nicht selten in wirklichen

Tod iiber. Erfolgt dies nach eingetretener Resorption des
Fluoreszins, so kann die gelbgriine Fiirbung der Leiche die

Feststellung des wichtigstens Todeszeichens — der Zersetzung —
nur erschweren. Ktg.

Luftleere von Lunge und Darm bei der Leiche eines
Neugeborenen, welcher deutliche Atembewegung und
Herzaktion gezeigt hat.

Von Kr.-Arzt Dr. Wengler in Alsfeld.
(Zeitsehr. f. Mcdizinalbeamte 1905, Nr. 13.)

Verfasser stellte Bestimmungen des spezifischen Gewichtes
der Leichen Neugeborener an, in der Hoffnung, Grenzwerte zu
tinden, welche den Schlufi erlauben, ob das Kind geatmet hat
oder nicht. Luft in Lunge und Darm mufl ohne Erhthung des
absoluten Gewichtes das Volumen der Kindesleiche vermehren,
also das spezifische Gewicht vermindern. Aus zahlreichen
Wigungen vermutete Verf., daB bei einem spezifischen Gewicht
gegen 1,05 Luftleere von Lunge und Darm zu erwarten sei. In
dem vorliegend beschriebenen Falle fand er 1,058, erfuly aber

dann in ganz einwandfreier Weise, dall das Kind vor dem Tode
eine halbe Stunde geatmnet habe. Atemziige und Herzaktion
waren notiert. Bei der Sektion wurde indessen Darm und Lunge
vollstindig luftleer gefunden. Verf. hebt mit Recht hervor, dafi
dieser Fall forensisch von Bedeutung ist, da er Zeugenaussagen
glaubwiirdig erscheinen lassen kann, welche Atembewegungen
bei einem Neugeborenen bekunden, wenn auch die Obduktion
eine luftleere Lunge und einen luftleeren Darm erwiesen hat.
— Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes kann als eine
Unterstiitzung der Methoden gelten, welche die Feststellung des
Luftgehaltes von Lunge und Darm zum Gegenstande haben.
Ktg.

Chirurgie.

Ein Fall von traumatischer Lungenhernie ohne iiuiere
Verletzung.
Yon Dr. Caben aus der orthopidischen Heilanstalt der DDr. Cahen
und Fulda in Mannheim.
(AMliinch, med. Wochensehr, 1905, Nr. 1.)

Wegen Schwerbeweglichkeit des rechten Schultergelenks
war ein 40jihriger Patient in Behandlung des Verfassers. Er
hatte die Verletzung dadurch erlitten, dal ihm ecine Kiste
gegen die rechte Schulter gefallen war und sein Brustkorb gegen
eine Wand gedriickt worden war. Erst kurz vor seiner Ent-
lassung aus der Anstalt des Verfassers gab Patient an, dal} sich
beim Biicken am rechten Sternoclavicularwinkel eine Geschwulst
vorwilbe. Dieselbe konnte auch beim Pressen langsam zum
Entstehen gebracht werden; sie lagerte sich in Hiihnereigrife
in die erwiihnte Gegend, war weich-elastisch, wies Lungenschall
und Blischenatmen auf und gab, als sie einmal, da sie spontan
nicht zuriickging, reponiert werden mufite, auskultatorisch ein
feinblasiges Knistergerdusch. Eine Rippenfraktur bestand nicht,
es mulite also, da Bestehen der Hernie vor der Verletzung mit
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, eine Zerreilung der
Zwischenrippenmuskulatur stattgefunden haben. Die Hernie ver-
ursachte, eingeklemmt, nur geringe, sonst keine Atembeschwerden.
Sie wurde als Unfallfolge anerkannt und eine Rente von 400/,
empfohlen. Nach acht Monaten noch keine Besserung, die
Operation wurde abgelelnt. Seelhorst.

Zur Behandlung der Herzverletzungen.

Yon Dr. A. Neumann, Direktor d. chir. Abt. d. stiidt. Kranken-
hauses Iriedrichshain zu Berlin. (Nach einem Vortrage in der
Berl. med. Gesellschaft.)

(Berl. klin. Woclienschr. 1905, Nr, 21, S. 643.)

N. vervollstiindigt die Mitteilung Borchardts iiber eine
neue Art von Herznaht, die ersterer 1898 versucht hat. Bei
einer Stichverletzung des myokarditisch entarteten rechten
Ventrikels rissen die auf gewihnliche Art angelegten Nihte in
dem morschen Muskelgewebe. B. niihte deshalb durch Herzbeutel
und Herzwand und kniipfte die Nihte auBerhalb des Herz-
beutels iiber einem auf die Wunde gelegten Tupfer. DPat. lebte
noch 3/, Stunden. Die Methode bleibt beachtenswert. — Ferner
stellte N. einen Mann vor, bei dem er 1893 den durch einen
Messerstich breit erifineten Herzbeutel zwolf Tage lang mit
einem Jodoformmullstreifen drainiert hatte, der um das Herz
herumgelegt war. Indikation hatte die UngewiBheit iiber die
Herkunft der Blutung, und die Moglichkeit der Wiederholung
gegeben. Der Verlauf war in fiinf Wochen giinstiz. Doch be-
hielt Pat. vier Jahre lang Beschwerden, die wohl aus einer
Verwachsung der Blitter des Perikards resultierten: Anfille
von Beklommenheit und Schwindel; auch traten viermal Anfille
mit klonisch-tonischen Zuckungen der linken Korperseite auf,
welche als hystero-epileptische im Zusammenhange mit der Ver-
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wurden. Diese Beschwerden verloren sich
seit acht Jahren; haben auBlerdem den Mann niemals
verhindert, die schwerste Arbeit als Hausdiener, dann
auf einer Gasanstalt zu verrichten.

[Hierin liegt die besondere Bedeutung des Falles fiir die
Sachverstindigenbeurteilung. Er reiht sich den von Nonne in
Nr. 9 publizierten an. Ich glaube bestimmt, dafl der Mann
seine nervosen Beschwerden niemals verloren hiitte und noch
heute eine hohe Rente beziehen wiirde, wenn seine schwere
Verwundung durch einen versicherungspflichtigen Unfall ver-
ursacht gewesen wiire.] Ktg.

letzung angesehen

Verletzung des Herzens durch einen Wurfspeer.

VYon Mc. Ardle.

(Journ. of the Royal Army med. Corps. Aug. 1904. |Militiirarzt 1905, Nr. 11 u. 12.])
In das Lazarett zu Kassala wurde ein Sudanese gebracht,

in dessen Brust die Spitze eines WurfspieBes steckte. Die
Waffe war im linken 7. J. C. R. zwischen Brustwarze und Sternal-
rand eingedrungen. Als man nach erfolgter Rippenresektion
die Waffe herausziehen wollte, entdeckte man an ihr sechs Wider-
haken, von denen die zwei obersten den linken Ventrikel an-
gespiefit hatten. Vorsichtige Ausschneidung und Muskelnaht.
Heilung nach mehreren Monaten; nach Uberwindung einer links-

seitigen exsudativen Pleuritis. Ktg.

Uber einen Fall von disseminierter Fettnekrose infolge
SchuBverletzung des Pankreas.
Von Dr. R. Kindt aus dem pathologisch-anatomischen Institut des

Friedrichstidtischen Krankenhauses zu Dresden (Dircktor: Ober-

medizinalrat Prof. Dr. Schmorl).
. (Miinch, med. Wochensehr. 1905, Nr. 10.)

Ausgebreitete Fettgewebsnekrose beobachtete Verfasser an
einem Fall, in welchem durch Revolverschuf} der Magen durch-
bohrt und das Pankreas durchlochert war. 9!/, Stunden nach
der Verletzung konnte bei der wegen Zunahme peritonitischer E1-
scheinungen gemachten Operation, bei welcher die Wunden an
Vorder- und Hinterwand des Magens geniht wurden, von Fett-
gewebsnekrose noch nichts entdeckt werden, die Pankreaswunde
wurde durch Tamponade gedeckt. NeunStunden nach der Operation
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen, welche bei allen mit
Fettgewebsnekrose eingegangenen Patienten zu beobachten sind:
Meteorismus, Ubelkeit, AufstoBen, Erbrechen, Angst, Unruhe bei
klarem BewufBtsein, erhthter Temperatur — i Falle des Ver-
fassers 400 —, also Erscheinungen ihnlich wie bei Perforations-
peritonitis. Zwei Tage spiter wurde seziert und dabei keine
Perforationsperitonitis, in dem Fettgewebe der Umgebung des
Pankreas aber die charakteristischen Nekroseherde gefunden, die
in der Umgebung des SchuBkanals am zahlreichsten waren und
ringsum allmihlich an Zahl und Gréfe abnahmen.

Zwei andere nachher an demselben Institut beobachtete
Fille von Pankreasverletzung zeigten ganz analogen Verlauf.
Auch den von Haffner-Minchen, med. Wochenschr. 1904, Nr. 33,
verdffentlichten Fall, in welchem eine Verletzung des Pankreas
nicht stattgefunden haben sollte, fiihrt Verf. auf eine Ernihrungs-
storung im Pankreas, die als Folge der Bauchkontusion auftrat,
zuriick, jene Patientin starb ein halbes Jahr nach der Verletzung.

Seelhorst.

Betriebsunfall und Leistenbruch.

Yon Dr. Goldner.
(Zeitschrift fiir Eisenbabnhygiene, Hoft 4.)

Goldner weist darauf hin, daB gerade der sogenannte
duflere Leistenbruch vom Laien mit Vorliebe auf einen Unfall
zuriickgefiibrt wird. Verf. hat nachweisen konnen, dafl es weit |
mehr kongenitale Hernien gibt als wir mit Hilfe der uns gegen- |

wiirtig zu Gebote stehenden Erkennungsmerkmale diagnostizieren
konnen. Die Autopsien in vivo jener Fiille, die ein plitzliches
Entstehen nach einem erlittenen Trauma verzeichnen lassen.
geben fast allemal die klare Antwort auf diese Frage eindeutig
im Sinne der Kongenitalitit. Unter 83 ihrer Anamnese nach
plotzlich entstandenen Leistenbriichen fanden sich 66 sicher
kongenitale vor, in keinem TFalle ergab der Operationsbetund
einen Anhaltspunkt fiir die traumatische Entstehung. Auf Zu-
erkennung einer Unfallrente hat der Versicherte nur Anspruch.
wenn die bei dem Unfall erlittene Verletzung eine der mit-
wirkenden Ursachen der Erwerbsunfihigkeit abgegeben hat.
Wendet man diese Definition auf den durch einen Betriebsuntall
angeblich entstandenen Leistenbruch an, so miiBte folgerichtig
ein schweres Trauma direkt oder indirekt auf die Leistengegend
eingewirkt, die Leistenpfeiler eventuell bei intakter Bauchhaut
zerrissen und dadurch vielleicht auch den Austritt von Einge-
weiden veranlaBt haben, so daBl also ein Bruch in allen Stiicken
durch das Trauma gebildet wird. Es sind in der ganzen ein-
schldgigen Literatur nur drei Fille bekannt, welche
Bedingungen geniigen. Verfasser kommt danach zu folgenden
Resultaten:

diesen

1. Der Leistenbruch bildet in den allermeisten Fiillen cine

" kongenitale Anlage.

2. Er stellt bei ilteren Individuen durch langsam zu-
nehmendes Schwiicherwerden der Muskulatur und der Bruch-

pforten eine Berufskrankheit, eine erworbene Anlage dar.

3. Nur in ganz exzeptionellen Fillen mag es durch cin
evidentes Trauma zu cinem wirklich traumatischen
bruch kommen.

Leisten-

Vom Schiedsgericht diivfen nur wissenschaftlich unzweitel-
hafte Unfallsbriiche anerkannt werden. Die Versicherten miifiten
iiber die Grundlosigkeit ihrer Anspriiche, die Wahrscheinlichkeit
einer Dauerheilung auf operativem Wege und iiber die Tatsache
aufgeklirt werden, dafl der Leistenbruch eine pathologische
Anlage ist. B.

Ein Fall von plétzlich auftretendem und Ileus ver-

ursachendem Fettbruch des Leistenkanals bei einer
83jihrigen Frau.
Von Dr. Aronheim-Gevelsberg i. W.
(Monatsschr. £ Unfallkunde u. Inv. Wesen 1905, Nr. 6.)
Patientin erkrankte nach volligem Wohlbefinden in der

Nacht mit heftigen Leibschmerzen und Erbreclen. Hartniickige
Verstopfung seit zwei Tagen. Die Untersuchung des Ieibes
lieB nirgends einen Bruch erkennen. Erst am folgenden Morgen,
bei stark gesteigerten Beschwerden war links dicht iiber dem
Poupartschen Band eine 8 cm lange wurstformige, #uBerst
schmerzhafte Geschwulst zu fiihlen, die als eingeklemmter
Leistenbruch anzusehen war. Repositionsversuch erfolglos, nach-
mittags Operation. Wider Erwarten fand sich keine Darm-
schlinge, sondern ein apfelgrofes Lipom, welches mit breitem
Stiele aus dem Leistenkanal hervortrat und vom parietalen
Peritonewm ausging. Den bruchsackihnlichen Uberzug bildete
die Fascia transversa und das #uBere Peritonealblatt. Die
Geschwulst wurde abgetrennt; die Bruchpforte geschlossen,
Heilung in acht Tagen. Uber die Entstehung der Lipome ist
Sicheres nicht bekannt; ihre Unterscheidung von Darmbriichen
ist vor der Operation kaum moglich; Verwechslung mit ab-
geschniirten Netzbriichen leicht. Das plitzliche Eintreten solcher
Geschwiilste in den Leistenkanal bei starker Anwendung der
Bauchpresse bedingt nach Ansicht des Verf. ihre Anerkennung
als Betriebsunfall nach den fir Darmhernien maBgebenden
Grundsitzen, Ktg.
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Hygiene.
Uber Luftverunreinigung, Wirmestanung und Liiftung

in geschlossenen Riumen.
Von Prof. C. Fliigge.

Uber den EinfluB wieder eingeatmeter Exspirations-
Iuft auf die Kohlensiureabgabe.
Von Dr. B. Heymann.

Die Wirkungen der Luft bewohnter Riume.
Von Dr. E. Paul.

Das Verhalten Kranker gegeniiber verunreinigter
Wohnungsluft.

Von Dr. W. Ercklentz.
(Ztsehr, f. Tlyg. u. Inf.-Krankh, Bd. 49, ITeft 3.)

Die Arbeiten Fliigges und seiner Schiiler aus dem Bres-
lauer hygienischen Institut priifen siimtlich die Frage nach
Wesen und Ursache der Luftverderbnis in bewohnten Riumen.
Schon 1883 machten Versuche von Hermanns es wahrscheinlich,
dai die chemischen Anderungen, welche durch die normalen
gasférmigen Ausscheidungen des Menschen in der Luft bewohnter
Riaume hervorgerufen werden, einen EinfluB auf die Gesundheit
nicht haben. Brown-Séquard und d’Arsonval behaupteten
fiinf Jahre spiiter doch wieder, dafi der Mensch ein gesundheits-
schiidliches ,,Anthropotoxin® ausatme. Beu, Rauer, Liibbert
u. a. haben Brown-Séquards Angaben zwar widerlegt, aber
ihre Angaben haben nicht die gebiihrende Beachtung gefunden.
Das liegt nach Fliigges Annahme mit daran, daB ihre Versuche
nur an Tieren oder auf nicht hinreichend breiter Basis angestellt
wurden. Deshalb haben Paul und Ercklentz griofiere Versuchs-
reilen an Gesunden und Kranken angestellt, die in geschlossenen
Glaskiisten lingere Zeit verweilen muBten und dann in bezug
auf Puls, Atmung und dergleiclien, aber auch mit Riicksicht aunf
das subjektive Empfinden und die Anzeichen geistiger Ermiidung
untersucht wurden. Die Arbeit von Heymann befaBit sich
speziell mit einer Angabe von Wolpert, die in den letzten
Jahren eine groBie Rolle spielte. WWolpert behauptete, daf3
die ausgeatmete Kollensiiure die Abgabe weiterer Kohlensiure-
nmengen aus dem Korper beeintriichtigt und somit zu einer Oy
Stanung fithre. An der Hand ausfiihrlicher Versuchsprotokolle
kommt Heymann zu dem Schlusse, dafy diese Angabe irrig sei.
Fliigge sclbst zieht aus diesen und friiheren Untersuchungen
die Schliisse in theoretischer und praktischer Hinsicht. Er
stellt sich ganz auf den Standpunkt von Hermanns. Die Luft-
verderbnis in bewolnten Riinmen beruht auf physikalischen Vor-
géingen (Wiirmestanung), nicht auf chemischen Veriinderungen
der Luft. Dementsprechend ist es in erster Linie richtig, der
ﬁberhitznng vorzubeugen. Selbst die riechenden Stoffe, die
von der Zersetzung der Hautprodukte, von karitsen Zihnen,
von Nabrungsmitteln usw. herriihren, erregen zwar cben durch
den Geruch Ekel und miissen deshalb beseitigt werden (— und
zwar in erster Linie durch vermehrte Reinlichkeit, in zweiter
durch Liiftung —), aber die Annahme, dab sie direkt gesundheits-
schiidlich oder gar giftig wirken, wird durch die Experimente
nicht bestiitigt. Was endlich Staub und Kontagien betrifft, so
sind sie durch Liiftung allein iiberhaupt nicht zu beseitigen,
miissen vielmelr auf mechanischem Wege beseitigt werden.

Bei der Wichtigkeit dieser Arbeiten crscheint es notwendig,
hach diesen orientierenden Bemerkungen, die Schlufifolgerungen
die ¥ligge zieht, ausfiihrlich wiederzugeben. 1. Zahlreiche,
it seinen Priifungsmethoden und unter genauer Beriicksichtigung
der thermischen Verhiiltnisse an gesunden und kranken Menschen
angestellte Versuche haben ergeben, daffi die chemischen
Anderungen der Luftbeschaffenheit, welche in bewohnten Riumen
durch die gasformigen Exkrete der Menschen hervorgerufen werden,
cine nachteilige Wirkung auf die Gesundheit der Bewohner

nicht ausiiben. 2. Wenn in geschlossenen, mit Menschen
gefiillten Rdumen gewisse Gesundheitsstorungen, wie Eingenommen-
heit des Kopfes, Ermiidung, Schwindel, Ubelkeit usw. sich
bemerkbar machen, so sind diese Symptome lediglich auf
Wiirmestauung zuriickzufithren. 3. Die thermischen Verhiltnisse
der uns umgebenden Luft — Wiirme, Feuchtigkeit, Bewegung —
sind fir unser Wohlbefinden von erheblich groBerer Bedeutung,
als die chemische Luftbeschaffenheit. Auch das erfrischende
Gefiihl, welches bei ausgiebiger Liiftung geschlossener Riume
oder im Freien empfunden wird, resultiert nicht sowohl aus der
groBeren chemischen Reinheit der Luft, sondern aus der besseren
Entwiirmung des Korpers. 4. Eine Uberwirmung unserer Wohn-
riume mufl daher tunlichst vermieden werden. Wihrend dies
im Hochsommer oft schwer durchzufiihren ist, gelingt es in den
iibrigen Jahreszeiten relativ leicht. 5. In erster Linie miissen
die Heizeinrichtungen stets so betrieben werden, daf} die
Temperatur die oberste Grenze von 210 niemals iibersteigt.
Namentlich ist dies in offentlichen Rdumen (Schulen) scharf zu
kontrollieren. In der Regel soll die Temperatur der beheizten
Riume zwischen 17 und 1990 liegen. 6. In iiberwarmen Riumen
kann oft schon durch kiinstliche Zirkulation der Luft ohne
Zufuhr von AufBlenluft eine gewisse Abhilfe geschaffen werden.
7. Durch Liiftung in iiberwarmen R#umen Abhilfe zu schaffen,
ist im Winter wihrend der Benutzung des Zimmers durch
Menschen gefihrlich und zu vermeiden, weil durch die
Einwirkung kalter Luftstréme auf die vorher iberwirmte
Haut leicht Erkéltungskrankheiten entstehen. 8. Dagegen kann
durch periodische Liiftung der Rdume zu unbewohnter Zeit der
Uberwiirmung wirksam begegnet werden. 9. Fiir die in Woln-
raumen vorkommenden Geriichen, welche vorzugsweise den
Zersetzungen auf Haut und Schleimhduten sowie den Kleidern
der Bewohner entstammen, ist eine gesundheitsschidliche
Wirkung nicht nachgewiesen. 10. Dagegen erzeugen diese
Geriiche beim Betreten der R#ume Ekel und sind deshalb
tunlichst zu Dbeseitigen. 11. Dies kann geschehen teils
durch Vorbeugung und Desodoration, teils durch kontinuierliche
Aspirationsliiftang, oder durch periodische Zugliiftung des
unbewohnten Zimmers. 12. Die Liiftung hat nicht die Aufgabe
und ist nicht imstande, bewolnte Riume von Staub oder
Kontagien zu befreien. Lehfeldt.

Luftverunreinigung durch die Heizkorper im geheizten
Eisenbahnwaggon.
Von Dr. A, Hinterberger in Wien.
:Zeitschr. fiir Eisecnbahnhygiene. Jahrg. 1, Heft 3, 8. 63.)

Durch die Ristung des Staubes, der sich auf den heiflen
Heizkirpern in den Coupés niederschligt, entwickeln sich Gase,
welche bei den Reisenden unangenehme Erscheinungen hervor-
rufen. Von Reizungszustinden der Luftwege bis zu schwerer
Benommenheit des Kopfes reicht die Reihe dieser Intoxikations-
symptome. Ohne auf die Natur der entwickelten Gase niiher
einzugehen, macht Verf. Vorschlige zur Abhilfe, die die
Beachtung der Eisenbahnverwaltungen verdienen. Dabei spielt
fleiliges Reinhalten der miglichst glatt herzustellenden Heiz-
korper die Hauptrolle. — [An der Richtigkeit der Anregungen
ist nicht zu zweifeln. Die Vorwiirfe treffen Ubelstinde, welche
den Zentralheizungen im allgemeinen anhaften. Die Beseitigung
ist aber im Eisenbalmzuge wohl kaum mbglich. Durch die
Erschiitterungen des Fahrens wird, zumal in gepolsterten
Coupés, eine derartige Masse von Staub mobil, - daB man sich
dagegen in keiner Weise schiitzen kann. Wie die Heizkorper
wihrend langer Strecken ununterbrochener Fahrt, namentlich
in Ziigen ohne Durchgangsmiglichkeit, von diesen Staubwolken
frei gehalten werden konnen, bleibt trotz der wohlmeinenden
Absicht des Verfassers, ein ungelostes Riitsel. Ref.] Ktg.
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Theoretisches und Praktisches zur Formaldehyd- 2. Einladung des Samaritertages nach Kiel.
desinfektion auf dem ILande. Herr Blume wird zum Delegierten des Verbandes

Yon Dr. Werner, Kreis-Assistenz-Arzt zu Marburg.
(Zeitschr, f. Mcd.-Beamte 1905, Nr, 13.)

In der hygienischen Abteilung der Desinfektorenschule zu
Kassel wurden Versuche angestellt, welche sich auf dic Wirk-
samkeit der genannten Desinfektion und die dazu notigen Vor-
bedingungen, Apparate und deren Leistungsfihigkeit bezogen.
Hierbei ist, wie vorweg bemerkt wird, auch die frither bekannt
gemachte Einwirkung des F. auf Tuberkelbazillen wieder be-
stiitigt worden.

Es bedarf zur Wirkung der Gegenwart von Wasserdampf;
3 1 Wasser auf 100 cbm Raum. Methoden ohne dies (Aesculap-,
Hygiea-Lampe ete.) sind wertlos. Ferner der Konzentration von
5 g F. pro Kubikmeter Raum bei 7 stiindiger Einwirkung. Das
setzen auch die Bestimmungen des neuen Reichs-Seuchengesetzes
fest. Die Kosten werden dadurch allerdings gegeniiber den
bisherigen Apparaten erhéht. Von den kiuflichen Apparaten ist
eine Leistungsfihigkeit fiir 150 cbm zu verlangen. Fiir die
Gewinnung des Formalingases kommt heute nur die fliissige
Losung in Betracht; denn die aus dem festen Paraformaldehyd
z. B. in Gestalt der Scheringschen Pastillen, ist fiinfmal
teurer. Ein Apparat, der lindlichen Desinfektoren in die Hand
gegeben werden soll, mufB einfach und so fest konstruiert sein,
dal er auch einmal eine rauhe Behandlung vertriigt. Dem
geniigt am besten der Breslauer Apparat, der vom Regierungs-
priisidenten allgemein zur Anschaffung empfohlen ist. Bei einem
Fassungsvermogen von 9,5 1 desinfiziert er 150 cbm Raum. Zum
Schutz des Desinfektors wie zur Verhiitung von Seuchenver-
schleppung ist neben dem Instrumentarium ein Anzug nebst
Kappe und Schuhen niitig; ferner eine grofe, solide Biirste zur
mechanischen Reinigung. Alles Zusammengehirige wird so
schwer, dafl es von einem einzigen Manne nicht transportiert
werden kann. Die von Roepke angegebene kompendiisere Ein-
richtung verdient Beachtung; sie desinfiziert aber nur Riiume
von 110 cbin Inhalt.

Neuerdings sind von Fliigge und Reichenbach Einwiinde
gegen die reichsgesetzlichen Bestimmungen erhoben, und es ist
geltend gemacht worden, daf3 fiir eine Anzahl von Desinfektionen
eine geringere Zeit der Einwirkung geniigt — die sich dann
auch wohlfeiler stellt. Verf. spricht sich gegen diese Ansicht
aus. Bei der Qualitit der lindlichen Desinfektoren miissen die
Bestimmungen durchaus so gehalten sein, dall dem eigenen Er-
messen der Leute nichts iiberlassen bleibt. Ktg.

Aus Vereinen und Versammlungen.

Bericht iiber die AusschuB-Sitzung des Verbandes
Deutscher Bahniirzte zn Eisenach auf der Wartburg
am 14. Mai 1905.

Vorsitzender: Schwechten, Schriftfihrer: Ramm
Herzfeld. Es nahmen teil 31 Mitglieder und 4 Giiste.

Der Vorsitzende erdffnet um 11 Uhr die Sitzung, begriifit
als neues Mitglied Herrn Hofrat Dr. Dehler-Wirzburg, als
Giiste die Herren Riidlin, Locffler, Floel und Roepke. Gel.
Rat Riidlin dankt fiir die BegriiBung und verspricht im Auftrage
des Herrn Ministers die Forderung der bahniirztlichen Interessen.

Das Protokoll der letzten AusschubBsitzung in Metz von 1904
wird alsbekannt ohne Verlesung und ohne Widerspruch angenommen.

1. Das Ersuchen des Herrn Ministers an die Vereins-
Vorstiinde, je ein Exemplar der jeweiligen Verhandlungen ihrer
Vereine dem zustiindigen Eisenbahn-Priisidenten zu iiberreichen,

I. Geschiiftliches. Der Vorsitzende teilt folgende Ein-
giinge mit:

und

Deutscher Bahnirzte gewilt.

3. Fiir die niichste Sitzung ladet Herr Stich nach Niirn-
berg und Herr Beck nach Stuttgart ein. Letzteres wird an-
genommen mit der Maflgabe, die Sitzung in der zweiten Hiilfte
des April stattfinden zu lassen.

4. Herr Schwalbe teilt mit, daB} er die Mitgliederliste der
Bahnarzt - Vereins - Vorstinde in seinemm Medizinal - Kalender im
niichsten Jahr wieder aufnehmen wird.

5. Nicht beniitzte Freikarten miissen den Direktionen zur
Vermeidung von Weiterungen zuriickgegeben werden.

6. Mitteilung iiber Griindung und Zweck des Eisenbahn-
Heims in Borkum. Der Vorsitzende empfiehlt die Benutzung
desselben.  Prospekte, Hausordnung und Biicher iiber Borkum
und seine Heilfaktoren reicht Herr Rammm herum.

7. Mitteilung der Direktion Hannover, daB kranke Eisen-
bahner, welche eine Kur in Oeynhausen gebrauchen wollen,
vertragsmilBig bahnérztliche Behandlung durch Dr. Aly daselbst
erhalten, und auch in seiner Anstalt Aufnahme finden kinnen.
Gesuche um Aufnahme miissen vorher an Dr. Aly gerichtet werden.

8. Der Vorsitzende macht bekannt, dal er mit der Aus-
arbeitung eines neuen Arznei-Verordnungsbuches zur Verbilligung
der Arzneien fiir die Eisenbaln - Betriebs - Krankenkassen be-
auftragt ist und bittet um Einsendung geeigneter Vorschliage.

9. Das statistische Amt hat die Absicht, iirztliche Tage-
biicher fiir Krankenkassen einzurichten.

II. Antrag Schwechten.

Halten die Mitglieder des Verbandes eine erweiterte
Fiirsorge in der von der preuBisch-hessisclhien Eisenbahn-
gemeinschaft geplanten Weise (a und b) fiir zweckmiiBig
und durchfithrbar?

a) Mit der Errichtung der beiden Lungenheilstiitten Moltke-
fels und Stadtwald ist fiir eine sachgemiiBe Behandlung der-
jenigen tuberkuldsen Eisenbahnbediensteten gesorgt, bei denen
die Krankheit sich in den Anfangsstadien befindet. Nicht aus-
reichend erscheint aber zurzeit in vielen Fiillen die Fiirsorge,
welche unheilbar erkrankten Bediensteten und den  er-
krankten Angehiorigen der DBediensteten zuteil wird.  Ihnen
werden, da sie in die Heilstiitten aus mancherlei Griinden nicht
aufgenommen werden kionnen, nur diejenigen Hilfen zuteil. auf
welche sie als Mitglieder der Betriebskrankenkasse oder als An-
gehiirige solcher Anspruch haben, oder die ihnen der Bahnarzt
zu leisten hat. Daneben hat die Eisenbahnverwaltung in diesen
Fiillen, insbesondere dann, wenn die Erkrankten nicht in der
Lage waren die Kosten einer zweckentsprechenden Behandlung
aus eigenen Mitteln zu bestreiten, durch Zuwendungen aus dem
Interstiitzungsfonds Hilfe geleistet. Hierbei ist indes vielfach
die Erfahrung gemacht worden, daB die gewihrten Unter-
stiitzungen seitens der damit Bedachten unzweckmiBig, oft
sogar in einer den Kranken geradezn schiidlichen Weise ver-
wendet wurden. Es ist deshalb in Frage gekommen, die Mittel
des Unterstiitzungsfonds besser als bisher zu einer systematischen
Tuberkulosefiirsorge zu verwenden.

Hierzu bedarf die Verwaltung in erster Linie der werk-
titigen Unterstiitzung der Bahn- und Bahnkasseniirzte. Diesc
hiitten schon bei beginnender Krankheit, falls der Erkrankte
damit cinverstanden ist, jeden Fall von Tuberkulose, der nach
ihrer Ansicht eine Fiirsorge erheischt, anzuzeigen und dabei
gleichzeitig Vorschliige zu machen, in welcher Weise eine Fiir-
sorge cinzutreten hiitte.

Um der Verwaltung ihre EntschlieBung hinsichtlich der
Wall der FiirsorgemaBregel zu erleichtern, wiirden iiber jeden
Krankheitsfall Ermittlangen, ctwa nach Anleitung des Formu-
lars b) anzustellen sein.

den
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Ob diese Ermittlungen ganz oder nur teilweise durch den
Arzt oder durch andere dafiir geeignete Personen vorzunehmen
sein wiirden, bedarf der Erdrterung. Es ist der Verwaltung
erwiinscht, eine AuBerung des Ausschusses iiber die in Aussicht
genommenen MaBregeln vor deren Einfithrung zu erhalten.

b) Familien-Fiirsorge.
fiir die Bediensteten der PreuBisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft.
Direktionsbezirk

Name, Stand und Wohn
des Ausstellers.

L Erhek;knvnrgcn iiber die Familienverhiltnisse:

1. Name und Vorname des
_Haushaltungsvorstandes?
2. Wohnort, Strale, Haus-
~ nummer? B
3. Alter? Familienstand?
_ ledig? verheiratet?
4. Beruf und Einkommen?
(Berufstiitigkeit?  Tages-
oder Nachtdienst? Arbeits-
zeit? Tagesverdienst? Monats-
gehalt? Sonstige Einnah-
men?) .
5. Arbeitsunfihigkeit?
(Seit wann? voriiberge-
hend? dauernd? Krankengeld ?
Rente? P’ension?)

6. Besondere Bemerkungen ?
Vermogensverhiiltnisse?Al-
koholismus und iihnliches?
7 Ehefrau?
(Alter? Verstorben, wann,
woran? Berufstiitigkeit? Ver-
dienst aufler Hause?)

8. Besondere Bemerkungen ?

(Kriftezustand? Schwan-
gerschaft? oder ihnliches?)

9. Kinder?

(Zahl? Alter? Im Hause
lebend? Schulpflichtig? wic-
viel verstorben? wann? wo-!
ran?)

10. Besondcere Bemerkungen ?

(AuBer Ilause lebend? Un-
terstiitzen die Eltern?)

1I. Erhebungen iiber die Krankheit:

11. Wer ist krank?
(Mann? Frau? Kinder? |
SonstigelFamilienangehorige?)
12, Art der Krankheit?
(Hauptsiichlichste Klagen?
Krankheitszcichen ? Scit
wann ?)
13. Verlauf der Krankheit?
(Arbeitsfithig? Arbeitsun-
fihig? Bettligerig? In iirat-
licher Behandlung ? Bei wem ?
Frither durchgemachteKuren?)
14. Besonderec Bemerkungen:
(Wer pflegt den Kranken?
Wiinsche des Kranken? und
dhnoliches.)

1II. Hiiusliche Verhiiltnisse der Kranken:

15. Wohnungsverhiiltnisse: |
(Geschol? Wieviel Zimmer?
Kochkiiche? Zimmer genii-
gend groB oder zu klein?‘
Trocken oder feucht? Ilell|
oder dunkel? Sauber oder
Schmutzig? Mietspreis pro
Monat?)
16. Schlafzimmer:
(Wicviel Personcen schlafen
hier? Hat jede ein Bett? Hat
der Kranke cin eigenes Zim-
mer? Hat der Kranke cin
Bett fiir sich?)

17, Wird in dom Wohnzim-
mer gekocht oder gewaschen
oder ein Gewerbe betrieben?

I sich diesen Bestrebungen angeschlossen.
Cist

18. Angaben iiber die Er-
nihrung, Kleidung, Reinlich-
keit des Kranken (Auswurf-
beseitigung ?)
19. Vorschlige fiir die Hilfe-
leistungen an die Familie
bzw. denKranken. (Nahrungs-
mittel? Stirkungsmittel ?
Spuckflasche ? Desinfektions-
mittel [Lysoform]? Zahn-
biirste ? Zahnpulver?Kleider ?
Decken? Wohnung? Geld-
unterstiitzung ? Unterbrin- ,‘
gung des Kranken ins Kran-:
kenhaus? Heilstitte? Erho-|
lungsstitte? Sechospiz? Fe-
rienkolonie? Walderholungs-
stiitte ?)

IV. Arztliche AuBerung.

20. Deutsche Bezeichnung
der Krankheit:

21. Bestelt Ansteckungsge-
fahr? [st Wobnungsdesinfck-
tion empfehlenswert? Wann ?

22. Anordnungen und irat-
liche Fiirsorge-Vorschlige:
(Siehe unter 19)

V. Getroffene MaBnahmen:

Datum:

VI. Erhaltenc Resultate:

Datum:

Herr Riidlin begriindet die Vorlage folgendermafen:

Die groBlen Verheerungen, welche die Tuberkulose nament-
lich in den wirtschaftlich schwiicheren Kreisen der Bevilkerung
alljahrlich anrichtet, hat schon seit vielen Jahren die Auf-
merksamkeit der Arzte und der Laien auf eine systematische
Bekimpfung dieser .Volkskrankheit hingelenkt. Weitverzweigte
gemeinniitzige Vereine, staatliche Institute, griofere Kommunen
und wohltiitige Menschenfreunde haben ihre Kriifte in den Dienst
dieser Aufgabe gestellt und durch ihre Titigkeit bereits sicht-
bare Erfolge erzielt. Mannigfach sind die Wege, auf denen
man dem Ziele zustrebt. In erster Linie hat man durch Vor-
trige und belelrende volkstiimliche Schriften den Sinn weiter
Volksschichten, welche bisher verstiindnislos der Krankheit und
insbesondere ihren Anfingen gegeniiber standen, zu wecken

. gesucht. Sodann hat man durch Aufnalime der Erkrankten in
die neu errichteten Lungenheilstitten vielen Personen, bei
denen die Krankheit noch nicht die schweren Formen

angenommen hatte, Heilung verschafft und vollstindige Erwerbs-
fahigkeit wiedergegeben. SchlieBlich hat man durch Errichtung
von Pflegeanstalten fiir Unterbringung der unheilbar Erkrankten
gesorgt und hierdurch nach zwei Richtungen hin segensreich
gewirkt, einmal, indem man diesen hoffnungslos Erkrankten bis
an ibr Ende eine Pflege verschaffte, die ihnen in ihrer Hiuslich-
keit nicht zuteil werden konnte, und zum andern, indem man ihre
Mitmenschen, insbesondere ihre Angehorigen, dadurch von der
Gefahr befreite, die ihnen unausgesetzt von der Ansteckung
durch jene drohte. Erginzend hat man dann noch an vielen
Orten nach dem Vorbilde der belgischen und franzosischen
dispensaires Einrichtungen getroffen, welche eine sachgemifle
rztliche Behandlung und eine zweckentsprechende Lebensweise
derjenigen Erkrankten, welche aus irgend welchen Griinden in
die Heil- oder Pflegestiitten nicht aufgenommen werden kinnen,
ermdglichen sollen.

Auch seitens der Eisenbahnverwaltung hat man seit Jahren
Auf allen Gebieten
auf eine der Verhitltnisse,

Verbesserung hygienischen
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insbesondere der Wohnungsverhiltnisse der Bediensteten Bedacht
genommen; durch Verteilung belehrender Schriften, insbesondere
des Tuberkulose-Merkblatts ist fiir geeignete Belehrung Sorge
getragen.

Zwei neue mit den besten Einrichtungen ausgestattete Heil-
stitten der Pensionskasse wirken segensreich nicht nur fiir die
erkrankten Pensionskassemmitglieder, sondern nehmen auch
Beamte in die Behandlung auf.

Als nicht ausreichend muB indes jetzt noch die Fiirsorge
bezeichnet werden, welche den unheilbar erkrankten Bediensteten
und den erkrankten Angehorigen von Bediensteten zuteil wird.
In die Heilstitten konnen diese Personen aus mancherlei
Griinden nicht aufgenommen werden. Es kionnen ihnen vielmehr
z. Z. nur diejenigen Hilfen zuteil werden, welche ihnen
satzungsmiifig als Mitglieder der Krankenkasse zustehen oder —
soweit es sich um Beamte und deren Angehorige handelt — welche
der Bahnarzt ihnen vertraglich zu gewihren hat.

Da indes diese Hilfen bei den gering besoldeten Bediensteten
allein nicht ausreichen, um den Kampf gegen die Tuberkulose
mit Erfolg aufzunehmen, so hat sich die Eisenbahnverwaltung
stets bereit finden lassen, mit den Mitteln ihrer Unterstiitzungs-
fonds auszuhelfen. Hierbei ist indes vielfach die Erfahrung
gemacht worden, daB die gewihrten Unterstiitzungen seitens
der damit Bedachten unzweckmiBig, oft sogar in einer den
Kranken geradezu schidlichen Weise verwendet wurden. Die
Verwaltung geht deshalb mit der Absicht wm, die Mittel der
Unterstiitzungsfonds besser als bisher zu einer systematischen
Tuberkulosefiirsorge zu verwenden. Mitbestimmend fiir diese
Absicht ist neben den erorterten allgemeinen Erwiigungen auch
die Tatsache, daB ein groBer Teil der Eisenbahnbediensteten,
insbesondere das Zugpersonal in die Lage kommt, auf seinen
Fahrten die Ansteckungskeime weithin zu vertreiben und da-
durch der Allgemeinheit gefahrbringend zu werden. Die in
Aussicht genommene Fiirsorge wiirde nur anf Antrag der
Bediensteten eintreten, und auch nur selchen Bediensteten
gewiilhrt werden, die nicht in der Lage sind, die Kosten aus
eigenen Mitteln zu bestreiten.

Hierzu bedarf die Verwaltung aber in erster Linie der
Unterstiitzung der Bahn- und Bahnkasseniirzte. Die hiitten
jeden Fall von Tuberkulose, der nach ihrer Ansicht eine
Fiirsorge seitens der Verwaltung erheischt, falls auch die
Erkrankten damit einverstanden sind, sofort nach der Fest-
stellung zur Kenntnis der Verwaltung zu bringen, und dabei
gleichzeitig Vorschlige zu machen, in welcher Weise die Fiir-
sorge einzutreten hitte. AuBerdem hitten die Arzte den
Kranken genaue, schriftlich niedergelegte Verordnungen zu
erteilen, aus denen insbesondere die Tageseinteilung, Diiit,
zulissige Beschiaftigung, Ruhe und dergleichen hervorgehen
miiBten. Die Vorschlige der Arzte hiitten sich Dbeispielsweise
auf die Verabreichung von Spuckflaschen, Thermometern, Lyso-
form usw., auf die Verbesserung decr Ernihrung (Mileh,
Eier, Fleisch), auf die Verabfolgung reiner Bettwiische und
notigenfalls von Bettstiicken, Desinfektion der Wolhnung pyp.,
Stellung von Pflegepersonal, geeignetenfalles auch aunf die
Unterbringung in Heilstiitten, Seehospizen, Walderholungsstiitten,
Pflegeanstalten usw. zu erstrecken. Die Ermittlungen iiber
jeden Krankheitsfall wiirden zweckmiiBig nach Anleitung eines
Formulars, etwa nach dem vorgelegten Muster vorzunehmen.
Ob die Ermittlungen iiber die wirtschaftlichen Verhiiltnisse der
Erkrankten wie sie das Formular vorsieht, ganz oder teil-
weise durch die Arzte oder durch andere Personen —- vielleicht
die Krankenkassenkontrolleure oder Dienststellenvorsteher —
vorzunehmen sein wiirden, bedarf der niheren Erdrterung.

Welche Art der Fiirsorge im einzelnen Falle einzutreten
hat, bestimmt die Eisenbahndirektion unter Beriicksichtigung

des drztlichen Vorschilages und nach MaBgabe der vorhandenen

Mittel. Zu diesem Zweck wird beabsichtigt, die aus dem
Unterstiitzungsfonds bewilligten Mittel in geeigneten Fiillen

nicht in bar auszuzahlen, sondern sie direkt zur Anschaftung der
fiir erforderlich gehaltenen Heilmittel, Lebensmittel und sonstigen
Gegenstiande (Betten, Wiische pp.) oder zur Durchfiihrung des
etwa in Aussicht genommenen Heilverfalrens zu verwenden.

Eine Mehrbelastung der Arzte wird durch dieses Vorgehen
nicht herbeigefiihrt werden, sie sollen nur veranlaBt werden,
diesen Krankheitsfillen systematisch und gleich in den Anfingen
ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und die Verwaltung
iiber die erforderlich erscheinenden MaBregeln zu unterrichten.

I's entspinnt sich iiber diese Fragen eine lebhafte Debatte,
in welcher die Herren Weber, Hager, Davidsohn, PreuB,
Riéopke, Ramm, Vogel, Bode, Frihlich, Rinke,
Schwechten ihre Erfahrungen und Anschanungen niederlegen.
SchlieBlich wird der von Vogel-Rinke gestellte Antrag ein-
stimmig angenommen, dahin lautend: ,Der Ausschufl D. B. A.
erkennt den Vorschlag des preuBischen Ministertums fiir er-
weiterte Familienfiirsorgen der Bahnbediensteten als durchaus
zweckmiaBig an und wird, soweit es in seinen Kriften stelt,
zur Mitwirkung und Durchfiihrung dieser Vorschliige die Bahn-
drzte veranlassen.  Insbesondere wird empfohlen, fiir die
Desinfektion der Wohnungen — auch der Privatwohnungen —
Sorge zu tragen.“

III. Vorldaufige Besprechung der Tagesordnung der
Sektion fiir Eisenbahnhygiene auf dem internationalen
HygienekongreB 1907 in Berlin. Nach Lingerer ein-
gehenderer Debatte werden folgende Themata vorgeschlagen:

a) Seuchengefahr und ihre Verhiitung im Eisenbahnbetriche.

b) Uber die Gefahren geisteskranker Bahnbediensteter fiir
den Eisenbahnbetrieb.

¢) Die Verletzungen im Eisenbahnbetriebe und ihre Ver-
hiitungen.

Die Wahl der Referenten bleibt vorbehalten.

IV. Antrige Beck.

a) Fir den zur Zeit des Hygienckongresses 1907 in Berlin
stattfindenden 7. Verbandstag Deutscher Bahmirzte sind
nur solche Themata zu wiihlen, welehe fiir den Bahnarzt
von Wichtigkeit sind, und diese Themata sind nur von
Balnirzten zu besprechen.  Die Beiziehung von Antoritiiten
der Wissenschaft, welche keine Erfahrung autf balin-
irztlichem Giebiete haben, ist zu vermeiden.

b) Bei den Verbandstagen der Deuntschen Bahniirzte ist die
Schaustelling und Anpreisung von (enuBmitteln nicht
mehr zu gestatten.

¢) Die Annalme von Einladungen zum Besuch von gewerh-
lichen oder industricllen Etablissements soll
Leitung der Verbandstage abgelelnt werden.

Zu den Antriigen Beck kommt nach einer langen Debatte
die Versammlung zu der Uberzeugung, dafi die Antriige in der
gestellten Form als zu weitgelhend zu erachten sind. Die Ver-
sammlung erkennt die Tendenz der Antrige an und will durch
Einfilwung der Worte ,tunlichst* und .maglichst® diesclben
auch zum Beschlusse erheben. Jedoch kann der Verband es
nicht anerkennen, da} von vornherein solche Themata ganz aus-
geschlossen seien, da bei wichtigen Fragen, wie z. B. Alkoholis-
mus, Ernihrung usw., es dem Vortragenden wohl erlaubt sein
muB, ihm bekannte und bewiihrte Priiparate anerkennend zu cr-
wiilmen, bzw. vorzufiihren.

Dem engeren AusschuB wird die Pficht -auferlegt, fiir sach-
gemiile Ausfiihrung dieses Beschlusses Sorge zu tragen.

V. Antriige Schwechten.

a) Hilt es der Ausschull im AnschluB an die von Professor
Fiirstner angeregte Frage fiir wiinschenswert, den Bahu-

von der
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verwaltungen zu empfehlen: ,Gelegenheiten zu schaffen,
in Verbindung mit Sanatorien, deren Arzte geniigend
psychiatrisch geschult sein miissen, nm die Unfallverletzten
von vorn herein an Arbeit zu gewdhnen?

Ist den Bahnverwaltungen zu empfehlen (im Anschluf an
den Vortrag des DProfessor Ledderhose) in die An-
weisung  zum  Unterricht fiir die Samariterkurse auf-
zunehmen: , Waschen, Desintizieren der Wunde, Extraktion
von Fremdkorpern, Blutstillangsversuche sind streng zu
verbieten.*

Zu a). Der Antragsteller begriindet den Antrag a) damit,
daB die Bahnérzte bisher mit der Behandlung der Unfall-Neurosen
grofle Schwierigkeiten hatten, weil es besonders durch das
mangelnde Verstindnis und Entgegenkommen der unteren Eisen-
bahn-Dienststellen unmdglich gemacht wurde, rechtzeitig die
Unfall-Neurotiker zur Arbeit wieder heranzuziehen. Aus diesen
Grinden scheine die friihzeitige Uberweisung in zweckmiBig
geleitete Sanatorien ete. wie z. B. Haus Schinow bei Zehlendorf,
Thiem-Kottbus, Hermannshaus in Sachsen (Prof. Windscheid)
angezeigt.

In der lebhaften Diskussion, an welcher sich die Herren

b)

Preuf, Loeffler, Herzfeld, Le Blanc, Liwenthal,
Vogel, Schwechten, Ullersberger, Davidsohn, Beck,
Weber, Sonnenkalb, Gilbert, Laschke, Hager und

Riidlin beteiligen, wird einerseits die Undurchfiihrbarkeit der
Zwangsiiberweisung festgestellt; auch fiirchteten viele derartige
Anstalten als Schulen fiir das Simulantentum. Die Wichtigkeit
der friithzeitigen Beschiiftigung wurde allseitig anerkannt. Auch
wurde auf das DBeamten-Firsorge-Gesetz und den Ministerial-
erla vom November 1903 betreffend Beschiiftigung mit leichterer
Arbeit fiir die aus den Tuberkulose-Heilstiitten Entlassenen auf-
merksam gemacht, und Anlehnung an diese als vielleicht miglich
hingestellt. Hindernd stiinde  das  Krankenkassen-Gesetz im
Wege, welches den Kranken withrend der Krankheit (13 Wochen)
die Arbeit verbiete. Hierzu bemerkt Herr Riidlin, daB viel-
leicht seitens der Arzte die Arbeit als Heilmittel verordnet
werden kinnte.

Von anderer Seite wurde noch darauf aufimerksam gemacht,
daB} die Balmirzte mit grioerem Selbstvertrauen an die Be-
handlung und Begutachtung dieser Kranken herangehen sollten,
damit sie nicht nitig hiitten, die Behandlung ete. an Autoritiiten
abzugeben.

SchlieBlich einigt man sich auf folgenden Kompromi-Antrag,
welcher einstimmig angenommen wird.

,Der AusschuB D. B. A. empfiehlt den Behirden, Gelegen-
heiten zu schaffen, um die Unfallverletzten von vornherein an
Arbeit zu gewdhnen, idhnlich wie es der Ministerial-Erla vom
November 1903 fiir lungenkranke Bahnbedienstete gewiihr-
leistet hat.“

Zu b). Der Antragsteller weist auf den Ledderhoseschen
Vortrag hin und Dbemerkt, daB der Neudruck der Unfallver-
hiitungs-Vorschriften jetzt bevorstehe und deshalb die Frage
aktuell sei.

Die betreffenden Paragraphen sind 7e und 75 Es wird
vorgeschlagen, daBl Paragraph 7e folgende Fassung erhiilt: Die
Wunde selbst darfst Du auf keinen Fall mit den bloBen Fingern
berithren und reinigen, sondern uur mit einem Bausch Sublimat-
Mull (hinzuzufiigen) ,bedecken®.

§ 75. Findest Du fremde Korper in einer Wunde, wie
Splitter von Holz, Glas, Eisen, so (versuche, dieselben vor An-
legung des Verbandes herauszunehmen. Vermeide hierbei aber
Jede Gewalt und beriihre die Wunde selbst nicht mit den Fingern.
Wenn auf diese Weise die Beseitigung der fremden Korper
nicht gelingt, so) lasse sie ruhig liegen, bis der Arzt kommt.

Sei aber dann beim Bedecken der Wunden und beim Anlegen -
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des Verbandes besonders vorsichtig. Versuche nicht oder gib
nicht zu, daB die Wunde in anderer Weise, als oben beschrieben,
-gereinigt werde, auch nicht mit reinem Wasser.

Es wird beschlossen das in () gesetzte zu streichen
und statt ,auch nicht mit reinem Wasser“ zu setzen ,auBer
mit reinem gekochten Wasser.

Ferner wird nach eingehender Debatte beschlossen, im An-
schlufl an die Anfrage des preuBischen Kriegsministeriums statt
der Trikotschlauchbinden in den Rettungskisten auf dem Wege
des allmihlichen Ersatzes Gurtbinden oder Bendersche Ideal-
binden zu empfehlen.

VI. Antridge Zeitlmann.

a) Die Anforderungen an die Tauglichkeit und die Unter-
suchungsmethoden bei der Annahme von Bahnbeamten
sind einheitlich zu regeln.

Mit Riicksicht auf die Betriebsmittelgemeinschaft empfiehlt

sich eine einheitliche Einrichtung der in den Ziigen mit-

gefithrten Rettungskisten.

Kurzer Bericht iiber die in Bayern gemachten Erfahrungen

mit den verschiedenen Untersuchungsmethoden zur Er-

kennung der Farbenblindheit.
Zeitlmann kniipft an die Mitteilungen Ullersbergers
auf der Metzer Tagung an und berichtet in lingeren Aus-
fihrungen iiber die in Bayern bei der Farbensinnpriifung des
Personals gemachten, wesentlich anders lautenden Erfahrungen.
Er erwiillmt u. a. einen Fall, in welchem die Farbensinnstérung
eines Lokomotivfithrers einen Eisenbalinzusammenstoff veranlaft
hat. Er teilt das Ergebnis einer Rundfrage bei den Augen-
drzten der bayerischen Bahnverwaltung iiber den Wert der
Priifungsmethoden nach Holmgren, Stilling und Nagel mit
und fithrt die Kautelen an, welche zu beachten sind, wenn Irrtiimer
seitens der Bahnirzte vermieden werden sollen. Zeitlmann ist der
Meinung, dafl mit jeder der genannten drei Methoden alle Farben-
sinnstorungen, welche praktisch von Belang sind, gefait werden
konnen; ebenso auch durch die Priifung mit dem Cohnschen
Tiéfelchen. Die farbenschwachen und anormalen Trichromaten,
welche die erwilinten Proben nicht bestehen, seien vom Betriebs-
dienste auszuschlieBen. Die praktische Probe mit den im Be-
triebe gebriiuchlichen farbigen Signalen liefere bei diesen kein
einwandfreies Ergebnis. — Bisher sei in Deutschland bei Eisen-
bahn und Marine die Holmgrensche Priifungsmethode in all-
gemeiner Verwendung gewesen. Die von der preuBischen Bahn-
verwaltung geplante Einfiilhrung der Nagelschen Tafeln an Stelle
der Holmgrenschen Probe wiirde also zunichst eine grofe Un-
gleichheit hervorrufen. Man solle sich daher zu einer derartigen
Anderung nur entschliefen, wenn wirklich gewichtige Vorziige
fir die Nagelschen Tafeln sprichen. Referent schitze diese
sehr hoch, bezweifle aber, ob sie der Holmgrenschen Probe
iiberlegen seien. Er betrachte es als eine Hauptaufgabe des
Ausschusses, die Frage der korperlichen Tauglichkeit des Per-
sonals und der zweckmiiBigsten Untersuchungsmethoden fort-
gesetzt im Auge zu behalten und auf Einheitlichkeit der ein-
schligigen Bestimmungen hinzuwirken. Die Grundlagen der
Untersuchung, die Untersuchungsmethoden, die Vorschriften be-
ziiglich der Aufnahmefihigkeit oder Untauglichkeit eines Be-
werbers sollten iiberall in deutschen Landen die gleichen sein.
Der Ausschufl oder eine Kommission desselben solle die hierher
gehirigen Fragen priifen und einheitliche Grundsitze auf-
stellen.  Fillt das Ergebnis dieser Priifung entschieden zu-
gunsten der Nagelschen Tafeln aus, so sollten diese bei simt-
lichen Verwaltungen eingefiihrt werden, sei es neben oder ohne
Holmgren,

Zu b) macht Zeitlmann im Hinblick auf § 59 der Eisen-

b)

)

bahn-Bau- und Betriebsordnung sowie auf die geplante Betriebs-
mittelgemeinschaft Vorschlige beziiglich einer gleichmaBigen
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Ausstattung der in den Ziigen mitzufilhrenden Verbandkiisten
und zeigt im Anschlu@ daran das Muster des von der bayerischen
Verwaltung zur Einfiihrung bestimmten Verbandskastens vor.
Im Falle der Betriebsmittelgemeinschaft wiirde es einen Ubel-
stand bedeuten, wenn in den nun durch ganz Deutschland
laufenden Dienst- und Gepickwagen Verbandkasten verschiedenen
Inhalts mitgefiihrt wiirden; das Personal, welches die Nothilfe
leisten solle, konne sich doch mit dem verschiedenen Inhalt ver-
schiedener Rettungskiisten nicht so vertrant machen, daB es
rasch und sachgemdfl zu handeln vermdge. Durch die Auf-
nahme von sogenannten Einzelverbinden in die Zugverbands-
kasten lieBe sich ohne Schwierigkeit eine Einheitlichkeit des
Inhalts erreichen, wenn vielleicht auch nicht mit einem Schlage,
so doch allmihlich auf dem Wege des Ersatzes nach Verbrauch
des derzeitigen Inhalts. Die Einzelverbidnde hiitten vor den
bisherigen Verbandstoffpackungen den Vorzug der Billigkeit und
sofortigen Gebrauchsbereitschaft. In Bayern seien die Bahn-
meisterdistrikte seit einigen Jahren wmit Einzelverbinden aus-

geriistet.  Die damit gemachten Erfahrungen seien sehr
giinstige.  Das bayerische, von Professor Schmitt ange-
gebéne [Einzelverbandmuster konne zur allgemeinen Ein-

fithrung empfohlen werden.

Nunmehr zeigt Schwechten zwei Farbenuntersuchungs-
binder von Dr. Schmitz-Dortmund vor. Die Versammlung
erkennt in denselben nur eine verschleierte Priifung auf der
Strecke, und kann diese Methode als gleichwertig mit den be-
stehenden Untersuchungsmethoden nicht empfehlen. Herr
Schwechten anerkennt zwar den Wert der Holmgrenschen
Methode, bemerkt aber dazu, daB sie von farbenschwachen
Bahnidrzten {iberhaupt nicht ausgefiihrt werden kann. Die
Nagelschen Proben dagegen liefern in jedem Fall ein positives
Ergebnis, und konnten auch selbst von farbenblinden Arzten
ausgefithrt werden. Er befiirwortet die Einfithrung der Nagelschen
Proben. Er ist sich der Tragweite dieser Empfehlung gegeniiber
der Forderung der Marine und der auBerpreuBischen Bahnirzte
voll bewuft.

Zu Punkt a und b der Zeitlmannschen Ausfiihrungen zeigt
Referent den bayerischen Zugverbandkasten vor, bei dessen
Herstellung die praktischen Erfahrungen sowie die Fortschritte
der Technik beriicksichtigt wurden, und ersucht die Anwesenden,
ihr Urteil dariiber abzugeben und etwaige Verbesserungsvor-
schlige zu machen.

Nach einer kurzen Diskussion, in welcher Blume an Stelle
der Trikotschlauchbinden Gurte mit Schnallen empfiehlt, werden
einstimmig folgende Beschliisse gefaBt:

a) Die Anforderungen an die Tauglichkeit und die Unter-
suchungsmethoden bei der Annahme von Bahnbediensteten
sind einheitlich zu regeln. Der engere AusschuBl wird be-
auftragt, die einschligigen Fragen zu priifen und den Ver-
waltungen Vorschlige zu machen.

b) Der engere AusschuB soll den Verwaltungen empfehlen,
die von der bayerischen Verwaltung demnichst ein-
zufithrenden neuen kleinen Zugverbandkisten, welche vom
Verbande D. B. A. fiir sehr praktisch gehalten werden,
probeweise einzufiihren. Auch méchten die Verwaltungen
diese Kiisten bei Einfithrung der Betriebsmittelgemeinschaft
beriicksichtigen, allmihlich einfithren oder wenigstens im
Interesse der Gleichheit das System der Einzelverbinde
iibernehmen.

VII. Bericht der Kommission Hager, Davidsohn,
Vogel, Ramm.

a) Uber Griindung eines eigenen Vereinsblattes.

b) Uber den AnschluB an den Deutschen Arztevereinsbund
und iiber das Verhiltnis zum Arztevereinsblatt. Hierzu
kurzer Riickblick von Herzfeld-Berlin (Halle),

Der Vorsitzende der Kommission Herr Hager berichtet,
daB die Kommission einstimmig beschlossen habe, einen ander-
weitigen Modus der Verdffentlichung der simtlichen Verhand-
lungen des Verbandes wund der Vereine der Versammlung
vorzuschlagen. Es liegen drei Vorschlige vor:

1. Richard Schoetz-Berlin,
2. Dr. Ropke-Melsungen,
3. H. Becker-Wien.

Der engere Ausschufl wird diese drei Vorschlige simtlichen
Verbandsmitgliedern durch Umdruck zugiingig machen (ist bereits
geschehen). Die Vota der Vereine sollen bis 1. September dem
Vorsitzenden mitgeteilt werden. Die Versammlung beschlieft
dementsprechend, nachdem sich die Mehrzahl der Mitglieder fiir
den Ropkeschen Vorschlag ausgesprochen hatte.

Zu b). Herr Hager macht den gliicklichen Vorschlag, da
die Angelegenheit betreffend Arztevereinsblatt durch die ein-
stimmige Annahme des Protokolls als erledigt zu betrachten
sei, und nachdem Herr Herzfeld auf Hagers Anfrage mit
Freuden auf seinen historischen Bericht verzichtet hat, diese
Frage von der Tagesordnung als erledigt abzusetzen. Dieser
Vorschlag wird einstimmig angenommen.

VIII. Antrag Lowenthal

»Untersuchungen von Bahnbediensteten an anderen Woln-
orten als am Wohnorte des Bahnarztes sind unzulissig.“

Herr Lowenthal begriindet denselben.

Die Versammlung beschlieBt, daB Fragen dieser Art nur
nach den lokalen Verhiiltnissen zu regeln seien.

Generelle Beschliisse hieriiber werden nicht gefaBt.

IX. Rechnungslegung iiber den Druck der Metzer
Verhandlungen (Ref. Stich.)

Herr Stich legt die Rechnung iiber den Metzer Verhandlungs-
bericht vor und iiberreicht dem Verbandskassenfithrer die Summe
von 78,93 Mk.

X. Kassenbericht (Ramm).

Der Kassenbericht und die Kasse sind durch die Herren
Lowenthal und Wiichter gepriift worden.

Auf Antrag der Revisoren wird dem Kassenfithrer Ent-
lastung durch die Versammlung erteilt.

XI. Wahlen.

Herr Lowenthal beantragt Akklamation des bisherigen
Vorstandes.

Da auf die Anfrage des Vorsitzenden sich hiergegen kein
Widerspruch erhebt, nehmen die einzelnen Vorstands-Mitglieder
mit Dank die Wahl an. Zum Schlul wird Herr Vogel als
Vertreter des GroBherzoglich Hessischen Balnérztlichen Vereins
Mainz statutenmiflig als zum engeren Ausschuf gehorig an-
erkannt. Schw.

Protokoll iiber die Vorstandssitzung des bahnirztlichen
Vereins des Dirckt.-Bezirks Halle a.S. am 26. Miirz 1905

zu Berlin in der Wohnung des Vereinsvorsitzenden.

Anwesend: die beiden Vorsitzenden, die beiden Schrift- und
der Kassenfiilhrer, als Gast der Vertreter der Kgl. Eisenbahn-
direktion Herr Reg.-Assessor Mantell-Halle a. S.

Vor Eintritt in die Tagesordnung gedenkt Vorsitzender
zweier in den letzten Wochen verstorbener Kollegen, Dr. Jacob-
sohn-Berlin und San.-Rat Dr. Satlow-Leipzig-Gohlis, beiden
Herren Worte warmer Anerkennung widmend, namentlich dem
letzteren, der jahrelang in unserm Verein als erster Vorsitzender
gewirkt und als solcher in schweren Zeiten nach dem Abgange
des Geh. Rat Fielitz-Halle manche Differenzen durchzukimpfen
hatte und die Interessen der Vereinsmitglieder allzeit auf das
beste zu wahren verstand; das Andenken an beide Kollegen
wird durch Erheben von den Plitzen geehrt,
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Die Tagesordnung betraf zunéchst:

I. Besprechung der neuen Vertragsformulare fiir
Anstellung von Bahniirzten und Bahnkasseniirzten, wie solche
nach dem Erlafl des Herrn Ministers vom 28. Februar 1905
jetzt eingefilhrt werden sollen. Die Direktion Halle a. S. will
alle eventuellen Vergiinstigungen gegeniiber den laufenden Ver-
trigen bereits vom 1. April a. c. an gelten lassen, ohne die
jetzigen Vertrige selbst z. Z. zu #ndern. Vorsitzender hebt
die wichtigsten Neuerungen aus den Vertrigen hervor. Be-
ziiglich des Samariterunterrichts spricht sich der Vereinsvorstand
dahin aus, daB im allgemeinen acht bis zehn Unterrichtsstunden
behufs erstmaliger Instruktion zu erteilen sein wiirden und
hierzu jedesmal nicht mehr als zehm bis zwdlf Beamte, bzw.
Bahnarbeiter zuzulassen seien, bei Wiederholungen sollen weniger
Stunden geniigen und etwas mehr Leute eventuell teilnehmen
konnen. Es werden fiir Gutachten in Unfallversicherungs-An-
gelegenheiten fiir Arbeiter je 5 M. gezahlt werden; gefragt
wird, ob das gleiche Honorar bei analogen Gutachten nicht
auch fiir Beamte zugebilligt werden miisse. Alle sonstigen
wesentlichen Verbesserungen in den neuen Vertrigen werden
allseitig mit Dank anerkannt. Auf die Anfrage des Herrn
Vertreters der Kgl. Direktion, zu welchem Termine die je-
weilige Zahl der Beamten, bzw. Arbeiter fiir jeden Kurbezirk
und jeden Bahnarzt festgestellt werden solle, einigt man sich
anf den 1. Juli; die Anweisung des danach zu bemessenden
Honorars wiirde dann fiir die Beamten jedesmal am 1. April,
fiir Kassenmitglieder am 1. Januar erfolgen.

II. Einginge und Bekanntmachungen: Vorsitzender
gedenkt, entnommen der ,Zeitung des Vereins deutsch. Eisen-
bahnverw.“, zahlreicher neuer Verdffentlichungen in der Alkohol-
frage, erwiahnt weiterhin einen Ministerialerla vom 24, De-
zember 1904, betr. die Dienstkleidung der preuBischen Bahn-
beamten, ferner ein Verbot des Verkaufs von Branntwein in
den Bahnhofswirtschaften zur Nachtzeit, verbreitet sich weiter-
hin iiber die neuen vierachsigen Personenwagen dritter Klasse
mit Einrichtung zur Krankenbeforderung, ferner iiber Kranken-
transportbetten, mit denen neuerdings im Direkt.-Bezirk Stettin
die Stationen Stargard und Stralsund ausgeriistet worden sind,
ferner {iiber Unfallverhiitungsvorschriften fiir den preuBisch-
hessischen Eisenbahndienst, iiber Verwendung von Hilfsziigen
auf Privatbahnen, iiber eine neue Art der Reinigung von Eisen-
bahnwagen mittelst einer Luftsauge-Einrichtung, mit der im
Sommer 1904 auf Bahnhof Grunewald bei Berlin unter Leitung
des Geh. Baurat Bork sehr giinstige Versuche angestellt
worden sind; endlich gibt derselbe verschiedene Mitteilungen
und Schilderungen von dem neu gegriindeten Invalidenheim in
Jenkau bei Danzig, welches der Verein in diesem Jahre ge-
legentlich der diesjihrigen Jahresversammlung in Zoppot per-
sonlich kennen zu lernen in Aussicht genommen hat.

1II. Verschiedene Beschwerden und Wiinsche von
Vereinsmitgliedern werden zur Sprache gebracht, die teils
durch Einfiihrung der neuen Bahnarztvertriige (cf. Punkt 1) in
befriedigender Weise Abstellung finden werden, teils nach den
Mitteilungen des Herrn Dir.-Vertreters durch Amtsblattverfiigungen
Beriicksichtigung finden sollen, bzw. zurzeit schon gefunden
haben. Im Anschlu} macht Herr Assessor Mantell niihere Mit-
teilungen iiber ausgedelntere Bewilligung von stindigen Frei-
karten an die Vorsitzenden des Bahnarztvereins, bzw. Freifahrt-
scheinen im Bedarfsfalle an die iibrigen Vorstandsmitglieder.
Der unterzeichnete Schriftfithrer regt die Frage an, ob es nicht
angingig sei, in dhnlicher Weise, wie im Bahnarztverein Magde-
burg geschehen, an Vereinsmitglieder, die sich das Herzfeld-
sche ,Handbuch der bahnirztl. Praxis“ anschaffen mochten, an-
teilig einen gewissen prozentualen Beitrag hierzu aus der Ver-
einskasse zu gewihren. Der Gedanke findet Anklang und soll

auf der niichsten Vereinsversammlung in Zoppot nechmals vor-
gebracht werden.

1V. Kassenbericht: Zu dem letzten Kassenbestande von
488,90 M. im September 1904 in Schreiberhan kamen noch vier
Beitrige 4 3 M. = 12 M., der Bestand betrug danach also
500,90 M. Die sehr bedeutenden Ausgaben besonders fiir Druck-
kosten betrugen in Summa 267,55 M. Es ist also ein Vermigen
von 233,35 M. vorhanden. Es wird in Erwigung gezogen, ob
es sich nicht empfehlen diirfte, den Mitgliedsbeitrag um ein ge-
ringes in Zukunft zu erhthen. Ferner regt der Kassenfiihrer
die Frage an, eine Anderung im Kassenjahre herbeizufiihren,
dieses nicht vom April bis April zu berechnen, vielmehr aus
gewissen Griinden mit dem Kalenderjahre zusammenzulegen.

V. BeschluBfassung iiber die diesjidhrige Jahres-
versammlung des Vereins in Zoppot. In Aussicht ge-
nommen werden die Tage vom 23. August bis 25. August a. c.
Ort und Zeit der Sitzung wird rechtzeitig spiter (lingstens bis
Anfang August) den Herren Kollegen, soweit sie Mitglieder des
bahniirztlichen Vereins sind, durch den Unterzeichneten bekannt
gegehen werden. Uber die einzelnen Tage ist an folgendes
speziellere Programm gedacht:

Am 23. August vormittags: Vereinssitzung in Zoppot
mit voraussichtlich folgender Tagesordnung:

1. Geschiftliches und Einginge. 2. Kassenbericht und
-revision. 3. Dr. Kohler-Leipzig: iiber die neue Reichsarznei-
taxe. 4, Antrag des Vorstandes auf geringe Erhéhung der Mit-
gliedsbeitrige und Verlegung des Geschiftsjahres. 5. Referate:
a) iiber die AusschuBisitzung des Verbandes deutscher Bahnirzte
am 14, Mai 1905 in Eisenach (Ref. Herzfeld-Berlin), b) kurze
Ubersicht iiber die seitens des Ministeriums und der Direktion

_erlassenen Verfiigungen auf dem Gebiete der Wohlfahrtsflege

(Ref. Peschek-Pegau). 6. Antrag des Vorstandes auf eine
Erginzung der Vereinsstatuten behufs Erteilung der Ehren-
mitgliedschaft an frithere verdiente Vereinsmitglieder. 7. Sani-
titsrat Herzfeld: iiber Dienstkleidung der Eisenbahnbeamten.

Danach gemeinsames Mittagessen, an dem vollzihlig teil zu
nehmen die Herren Kollegen dringend gebeten werden. Auch
die mit erschienenen Damen der verheirateten Kollegen sind
bestens willkommen.

Am 24, August vormittags: Fahrt nachJenkau und Besichtigung
des Invalidenheimns; danach Vortrag des Herrn Reg.-Assessors
Mantell-Halle a. S.: iiber Invaliditiits- und Altersversicherung.

Am 25, August: Gemeinsamer Ausflug nach Danzig und der
Marienburg.

VI. Bericht iiber erlassene Verfiigungen auf dem
GGebiete der Wohlfahrtspflege:

Der Vorsitzende 1aBt durch Kollegen Clemens eine Anzahl
Ministerialerlasse zur Vorlesung bringen, die simtlich beredtes
Zeugnis dafiir ablegen, in wie hohem MaBe dem Herrn Minister
die Fiirsorge fiir Beamte und Bahnarbeiter seit Anbeginn seiner
Amtsfiihrung am Herzen liegt. Den HaupterlaB vom 26. Januar
1905 lasse ich auf besonderem Wunsch unseres Vorsitzenden am
SchluB  dieses Protokolls unverkiirzt zum Abdruck bringen.
Weitere Erlasse beziehen sich auf Einrichtungen in Gepick-
wagen zum Wirmen und Zubereiten von Speisen fiir das Zug-
personal, auf Weitergewihrung des Lohnes bei unverschuldeter
Dienstverséimnnis, z. B. bei Einberufung zu militdrischen Ubun-
gen u. a, m, auf Erweiterung der Freifahrtberechtigung fiir
Balnbedienstete und deren Angehorige bei Fahrten zum Arzt,
behufs Einkaufs von Lebensmitteln usw. in der niichsten groBeren
Stadt, bei Fahrten nach Bade- und Erholungsorten, bei Reisen
zum Anpassen von Bandagen, Brillen usw., endlich auf die Ge-
wihrung freien Leichentransportes, wenn der Tod auBerhalb des
Dienstortes erfolgt ist.

Gegen 61/, Uhr nachm. SchluB der Sitzung.
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SchlieBlich soll nochmals darauf hingewiesen werden, dal3
die Gewiihrung von freier Fahrt zu den Jahresversammlungen
unseres Vereins wie auch zum Besuche der jedes zweite Jahr
stattfindenden Verbandstagen Deuntscher Bahnirzte lediglich an
Mitglieder bahnérztlicher Vereine erfolgen kann, Alle die-
jenigen Kollegen, die zwar Bahnirzte im Dir.-Bez. Halle sind,
aber noch nicht unserem Vereine als Mitglieder angehéren, tun
daher im eigensten Interesse gut daran, dem bahniirztlichen
Vereine beizutreten.

Die Nachbarkollegen solcher Herren bittet der unter-
zeichnete Schriftfiilhrer die Namen und den Wohnort derselben
ihm gefl. mitzuteilen, damit dieselben zum Beitritt aufgefordert
werden kinnen.

Pegau bei Leipzig, den 15. April 1905.

Dr. med. Peschek,
I. Schriftfithrer des Vereins.

Bericht iiber die V. Jahresversammlung des Vereins
der Bahn- und Kasseniirzte im Bezirke der Koniglichen
Eisenbahn-Direktion Miinster am 22. Juni 1905
in Osnabriick.

Erschienen waren zu der am 22. Juni 1905, abends 7 Uhr,
beginnenden Versammlung im Kleinen Saale des ,,Grofen Klubs*
in Osnabriick 43 Kollegen aus allen Teilen des Bezirks, ferner
Herr Regierungsassessor Seydel-Miinster als Vertreter des
Eisenbahndirektionspriisidenten Herrn Pannenberg - Miinster
fir den durch Beurlaubung verhinderten Herrn Regierungsrat
Piitter-Miinster, sowie Herr Eisenbahnbau- und Maschinen-
inspektor IThlow-Osnabriick.

Eine begriilende Ansprache des Vorsitzenden Herrn Geh.

Sanititsrat Dr. Isermeyer-Osnabriick bildete den Anfang der.

Versammlung. Auf diese Begriifung antwortete Herr Regie-
rungsassessor Seydel, iiberbrachte den Gruf des Herrn Eisen-
bahndirektionsprisidenten und gab dem Wunsche eines ferneren
friedlichen und gedeihlichen Einvernehmens zwischen der Eisen-
bahnverwaltung und den Bahn- und Kasseniirzten Ausdruck.

Hieranf erstattete der Herr Vorsitzende folgenden Geschiifts-
bericht:

»Am 16. Juni v. J. tagte unser Verein unter #uBerst reger
Beteiligung im Bade Oeynhausen. Jeder der Teilnehmer wird
sich gewif3 des Tages, der mit dem Abstecher nach der Porta
Westfalica wiirdig endete, gern und mit Freuden erinnern.
Unser bisheriger Schriftfiihrer hat Ihnen allen in dichterisch
angehauchter Stimmung Bericht erstattet. — Seitdem hat
mancher Wechsel innerhalb des Vereins stattgefunden, grifier
denn je. Teils durch Tod abberufen, wie die Kollegen in Otters-
berg und Lippstadt, zu deren Ehren ich Sie bitte, sich von den
Plitzen zu erheben, — teils durch Niederlegung ihres Amtes
oder Verzug aus dem Direktionsbezirke ist eine grofere Zahl
von Kollegen ausgeschieden. Zu letzteren gehort auch unser
bisheriger Schrifttilhrer, Kollege PrilB in Scheefiel, der von
der Konstitunirung unseres Vereins an seines Amts als Schrift-
und Kassentithrer nach seinen besten Kriften gewaltet hat,
jetzt als Kreisassistenzarzt nach Bremervorde verzogen ist.
Auch die neue Abgrenzung des Direktionsbezirkes hat Ande-
rungen im Bestande der Bahnirzte hervorgerufen; es sind bis-
herige Mitglieder ausgeschieden, neue hinzugekommen. — Vor
allem aber wmiissen wir des Ausscheidens des Herrn Ober-
Regierungsrats Middendorf gedenken, der als Dezernent der
Direktion besonders befihigt und bestrebt war, die Ziele und
Aufgaben unseres Vereins an maBgebender Stelle zu fordern.
Der Vorstand hat es fiir seine Pflicht gehalten, ihm im Namen
des Vereins fiir seine Verdienste zu danken. Sein Antwort-
schreiben liegt zur Einsicht auf. — An dessen Stelle ist Herr
Regierungsrat Piitter getreten, der lebhaft bedauert, durch

seine Urlaubsreise verhindert zu sein, an unsern heutigen Ver-
handlungen teilnehmen zu konnen. Ich habe die begriindete
Berechtigung und fithle mich verpflichtet zu der FErklirung,
dafl unser Verein sich gliicklich schitzen kann, einen solchen
Vermittler im Verkehr mit der Koniglichen Eisenbahndirektion
gefunden zu haben.

Innerhalb des Rechnungsjahres fillt die alle zwei Jalre
wiederkehrende Tagung des allgemeinen Deutschen Bahnirzte-
Verbandes in Metz in den allen Teilnehmern unvergefBlichen
Tagen des 10.—12. August 1904, woriiber Ihnen allen der ofti-
zielle Bericht zugegangen ist, ebenso die jidhrliche Sitzung des
Ausschusses deutscher Bahniirzte auf der Wartburg bei Eisenach
am 14. Mirz d. J. Aus dieser teile ich Ihnen folgendes mit:

Von allgemeinem Interesse sind fiir uns die Schreiben
Koniglicher Eisenbahn-Direktion vom 11. Oktober 1904 und
25. Februar 1905 betr. Bekimpfung des Alkoholismus, ferner die
Mitteilungen iiber das neuerbaute und kiirzlich eingeweihte
.Eisenbahnheim Borkum* vom 7. und 25. April d. J., sowie die
des Bezirksvorstandes der Arbeiter - Pensionskasse iiber die
Ergebnisse des Heilverfalirens im Jahre 1904. — Ich lege die-
selben zur gefiilligen Einsicht auf. -— Als Beweis dafiir, wie an
maBgebender Stelle die Aufgabe der bahniirztlichen Vereine
gewiirdigt und anerkannt wird, verweise ich auf den § ¢ des
neuen Vertrags-Formulars, in welchem erklirt wird, dafi bei
etwaigen Meinungsverschiedenheiten zwischen den Bahnéirzien und
Kiniglicher Eisenbahn-Direktion der Vorstand des Vereins gut-
achtlich gehirt werden soll. Ich benutze diese Gelegenheit, um die
Herren Kollegen nochmals besonders darauf aufmerksam zu

! machen, daB sie bei allen etwaigen Wiinschen und Antrigen

dienstlicher Art sich stets zunichst an den Vorstand, als den
berufenen Vertreter ihrer Interessen wenden mdogen.

Uber das FErgebnis der vor drei Jahren beschlossenen
statistischen Erhebung iiber die bahn- uid bahnkassenirztlichen
Leistungen will ich lieber hinweggehen. Es ist noch nicht
einmal der dritte Teil der Kollegen seinen Verpflichtungen nach-
gekommen.

Beziiglich letzteren Punktes wurde durch Abstimmung be-
schlossen, von der weiteren Fortsetzung der Statistik vorliufig
abzusehen.

Uber den augenblicklichen Kassenbestand berichtete
Dr. Freund-Osnabriick. Der von Dr. Freund gestellte Antrag:
vom 1. Januar 1906 an das Rechnungsjahr des Vereins mit dem
biirgerlichen Jahre vom 1. Januar bis 31. Dezember incl. laufen
zu lassen, wurde angenommen. Dieser Anderung entsprechend
soll die Entlastungserteilung fiir das Rechnungsjahr 1904—-1905
erst am Ende dieses Jahres durch eine aus drei Mitgliedern des
Vereins bestelende Kommission mach Verhandlung auch mit dem
fritheren Rechnungsfiihrer erfolgen.

Als Jahresbeitrag wurden wie bisher drei Mark festgesetzt.
Ferner wurde der BeschluB gefaBt, die demnichst unter der
Redaktion des Dr. med. Roepke-Melsungen erscheinende ..Zeit-
schrift fiir den Verband deutscher Bahnirzte* als Vereinshlatt
anzuschaffen. Durch einen Zuschlag von zwei Mark zu dem
Jalresbeitrage wird demnichst jedes Mitglied des Vereins
Abonnent der genannten Zeitschrift.

Durch Auslosung schied das Mitglied des Vorstands Herr
Geh. San.-Rat Dr. Isermeyer aus dem Vorstande aus, wurde
jedoch bei der darauf stattfindenden Neuwahl wiedergewiihlt.

Fiir den aus dem Vorstande wegen Versetzung nach
Bremervirde ausscheidenden langjihrigen Schriftfiihrer
Dr. ProlB wurde Dr. Freund-Osnabriick in den Vorstand
gewihlt.

Als Ort fiir die nidchste Jahresversammlung wurde unter
der Voraussetzung der Bewilligung freier Eisenbahnfahrt dorthin,
Cassel in Aussicht genommen. Von (assel aus soll ein Ausflug
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nach der FEisenbahnheilstitte Stadtwald-Melsungen unter-
nommen werden, zwecks Besichtigung der Heilstitte.

Der 7. Punkt der Tagesordnung ,Bericht iiber den Stand

der Erhohung des bahnédrztlichen Honorars“ hatte schon zu
Anfang der Versammlung seine Erledigung gefunden durch die
freudig aufgenommene Mitteilung der Honorarerhhung auf vier
bzw. zwolf Mark. Den meisten der Herren Kollegen war schon
vor der Versammlung durch die Direktion offiziell die Mitteilung
iiber die Honorarerhéhung zugegangen.

Uber das Thema: ,Verhalten des Bahnarztes gegeniiber
den Unfallverletzten“ #uflerte sich der Vorsitzende in dem auf
Seite 317 dieser Nummer abgedruckten Vortrage.

Nach der Versammlung, welche gegen 3/,9 Uhr ihr Ende
erreichte, fand im Groflen Saale des Klubs ein in jeder
Beziehung vorziigliches Abendessen statt, bei welchem Keller,
Kiiche und vor allem eine behagliche und gemiitliche Stimmung
nichts zn wiinschen iibrig liefen.

Berufspflichten bestimmten einen groBeren Teil der Kollegen
schon
lichen Wirkungskreis zuriickzukehren. Ein anderer Teil der
Teilnehmer an der Jahresversammlung fand sich am folgenden
Morgen zu einer Tour zusammen, teils nach dem Soolbade
Rothenfelde, dessen Hospitiler, Badeeinrichtungen usw. einer ein-
gehenden Besichtigung unterzogen wurden, teils zu einer Berg-
wanderung fiber den waldreichen grofien und kleinen Freden,
iiber Iburg, den Dirnberg nach der Georgsmarienhiitte. Auf
der Georgsmarienhiitte vereinigte noch einmal ein gemeinsames
Mittagsmahl die Teilnehmer der Versammlung. Dieses Mittags-
mahl, an welchem zu aller Freude wohl zum erstenmale seit
dem Bestehen des Vereins eine Anzahl Damen teilnahmen, fiel
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in der Nacht vom 22. auf 23. Juni wieder in den #rzt-

ebenfalls zur allgemeinsten Zufriedenheit aus und bildete den -

SchluBteil der diesjihrigen Tagung.

Abends gegen 6 Uhr trennte man sich aut dem Haupt-

bahnhofe in Osnabriick mit einem ,Auf frohes Wiedersehen im
niichsten Sommer in Cassel®!
gez. Dr. Freund-Osnabriick. gez. Dr. Isermeyer-Osnabriick.

Gesellschaft fiir soziale Medizin.
Sitzung am 20. Juli.

Vortrag des Herrn E. Joseph iiber ,Krankentransport- :

wesen und die Neuorganisation desselben in Berlin.“ Im Zu-
sammenhange mit der wachsenden Inanspruchnahme der
Krankenhiiuser und Sanatorien steht die steigende Benutzung
der Krankenwagen. Bisher freilich werden von 200 Kranken,
die taglich in Berlin des Transportes bediirfen, nur 60 bis 70
wirklich in Krankenwagen befordert, die {ibrigen benutzen
Droschken oder offentliche Verkehrsmittel. Der Transport wird
nach den KErhebungen des Redners in verschiedenen Stiidten
ausgefiihrt: 1. von gewerblichen Unternelhmern, 2. humanitiren
Gesellschaften, 3. von den Stidten selbst. Einige von den
letzteren befordern nur ansteckende Kranke, z. B. London, das
in sechs Depots nur Wagen fiir Infektionskranke bereit hilt
und jihrlich eine halbe Million fiir derartige Transporte aus-
gibt; andere auch sonstige Kranke. Schon eine Polizeiverord-
nung von 1740 verbot fiir Berlin den Transport der ansteckenden
Kranken mittelst 6ffentlicher Verkehrsmittel. In Hamburg steht
seit der Choleraepidemie der gesamte Transport in stiddtischer
Regie, in Frankfurt a. M., in Wien und anderen Stidten unter
der Leitung besonderer Rettungsgesellschaften. Was nun Berlin
betrifft, so wendet hier die Stadt selbst dem Krankentransport
keine Fiirsorge zu, sondern derselbe wird ausgefiihrt durch eine
humanitiire Gesellschaft, den Verband fiir erste Hilfe und die
gewerblichen Unternelhmer. Die erstere sucht diese, von den
folgenden U'berlegungen ausgehend, abzulisen und hat zu diesem
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Zwecke eine vollige Neuordnung des Krankentransportwesens
geschaften,

1. Bei den gewerblichen Unternehmern wird keine geniigende
Unterscheidung zwischen ansteckenden und nicht ansteckenden
Kranken durchgefiihrt. Vor Ausfithrung des Transportes
ist haunfig nichts iiber die Infektiositit bekannt, obwohl
diese vorhanden ist. Ihre fiir ansteckende Krankheiten
bereitgestellte Wagen sind nicht ausreichend.

2. Die gewerblichen Unternehmer bieten fiir Arme, Kranken-
kassenmitglieder und Private verschiedene Arten von
Wagen. Die Kosten des einzelnen Transportes betragen
10 bis 25 M.

Demgegeniiber besteht die vom Verbande fiir erste Hilfe
ausgefiihrte Reform in der prinzipiellen Desinfektion nach jedem
Transport. Alle Wagen, Wiische, Tragen werden in einem von
einem Sachverstiindigen fiir ausreichend befundenen Grade des-
infiziert. Jedes Depot ist entsprechend eingerichtet. Zweitens
ist es das Bemiihen des Verbandes, fiir alle Kranke einen
Einheitspreis festzusetzen und die Unbemittelten kostenlos
zu transportieren. Da nun aber infolge der prinzipiellen Des-
infektion die Selbstkosten des einzelnen Transportes 7 M. be-
tragen, so ist vorliufig die ErmidBigung des Preises nicht aus-
filhrbar.  Vielmehr ist unter Zugrundelegung der bisherigen
Frequenz (30 bis 40 Transporte taglich) fiir den Verband
ein erhebliches Defizit zu erwarten, welches nach des Vor-
tragenden Meinung von der Stadt oder der freiwilligen Liebes-
titigkeit zu decken ist, welche letztere ja auch auf dem Ge-
biete des Lungenheilstittenwesens GroBartiges leistet. Ferner
ist der Verband bestrebt, nur Wagen der besten Konstruktion
zuzulassen, die Verbindung der Technik derselben mit der Des-
infektion ist schwierig und fordert zu weiteren Versuchen im Wagen-
bau heraus. Die Tragen sind entsprechend den Berliner Hinter-
hiiusern hergestellt, vielfach werden Stull- Liegetragen ver-
wendet. Das Personal wird von Arzten ausgebildet, zu denen
Prof. George Meyer und Redner gehoren; es erhilt genaue
Dienstvorschriften, auf deren Befolgung streng geachtet wird.
Ubungs- und Repetitionskurse festigen seine Kenntnisse. Fiir
die Desinfektoren besteht eine besondere Schulung und
Reglement. Der gesamte Dienst steht unter danernder dHrat-
licher Kontrolle. Besonderes Interesse wendet der Verband dem
Transport kranker Kinder zu, fir welche eigene Wagen kon-
struiert sind. Alle diese MaBnahinen haben beim Polizei-
prasidinm vollstes Verstdndnis und Entgegenkonﬁnen gefunden.

Dem gewandten und fliissigen Vortrage folgte eine lebhafte
Diskussion.

Korting fragt an, ob die Gesellschaft die geschilderten
Einrichtungen besichtigen konnte. Ferner wiinscht er Auskunft
iiber die Gesamtfinanzierung des Unternehmens zu erhalten;
durch die Desinfektion erleiden Wagen und Geriitschaften starke
Abniitzung, die in den Etat einzustellen sei. AuBerdem er-
kundigt er sich nach Art und Ausbildung des Dersonals.
W. Becher verwirft die freiwillige Liebestiitigkeit in einem so
wichtigen Zweige der offentlichen Gesundheitspflege. Es ist
Aufgabe der Stadt, den gesamten Krankentransport zu iiber-
nehmen, besonders jetzt, da eines der griofiten Krankenhiuser
(Virchow-Krankenhaus) an der Peripherie erstanden sei. Schon
jetzt leistet die Stadt bedeutende Beitrige sowohl zur Be-
férderung der Armen als auch zum Transport der Schwangeren
vom stidtischen Obdach nach der Universititsfrauenklinik. Jetzt
seien auch Verhandlungen betreffs der Ubernahme des gesamten

Rettungswesens durch die Stadt gefithrt worden. Becher
beanstandet . den Einzelpreis von 10 M.; nur durch eine
bedeutende Verbilligung ist die steigende Benutzung zu
erreichen.  Selbstverstindlich miiiten die Begiiterten einen

hoheren Preis zahlen bei der Ubernahme durch die Stadt.
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Grotjahn befiirwortet ebenfalls die Verstadtlichung des Kranker-
transports. Sodann betont er die Notwendigkeit einer dies-
beziiglichen Reform und Zentralisation auf dem platten Lande.
Hier miiiten die Kreisverbinde die Sorge fiir Krankenwagen
oder auch nur Tragbahren iibernehmen, wn den Transport nach
dem Kreiskrankenhaus zn erleichtern und zu ermoglichen. Be-
sonders seien die Krankenkassen verpflichtet, sich hier zu
betiitigen. Guttstadt gibt ebenfalls die Notwendigkeit einer

Reform des Krankentransportwesens auf dem Lande zu. Auch
die Eisenbahn kommt als Betorderungsmittel in Betracht. Die

Droschkenkutscher in Berlin wissen sich der polizeilichen Vor-
schrift, die das Fahren der ansteckenden Kranken verbietet,
geschickt zu entziehen, indem sie weitab vom Krankenhause
halten und den Kranken dorthin zu FuB gehen lassen. Fiir
den Fall einer Epidemie reichen die bisherigen Vorkehrungen
nicht aus. Nach seiner Beobachtung wurden 1866 in der
Choleraepidemie die Kranken in Korben transportiert. Infolge
der damaligen Erfahrungen begiinstigte die Polizei die gewerb-
lichen Krankenwagenbesitzer. Guttstadt empfiehlt die Bildung
einer Kommission zur Sammlung des gesamten -einschligigen
Materials und zur Beratung der zweckmiBigen, praktischen
MaBnahmen auf dem Gebiete des Krankentransportwesens.

Joseph. Die Besichtigung durch die Mitglieder der
Giesellschaft soll gern stattfinden. Nach dem jetzigen Ge-
schiftsgange ist ein jahrliches Defizit von 20 000 M. zu erwarten.
Indessen ist auf bedeutend erhéhte Inanspruchnahme zu rechnen.
Die Kosten der Abniitzung sind sehr grof}, die Utensilien, Wiische,
der Lack werden von der Desinfektion mitgenommen. Das
Personal setzt sich zusammen aus gepriiften Krankenpflegern,
die noch fiir diese Zwecke besonders ausgebildet werden; vor
ihrem Dienstantritt iniissen sie sich der Impfung unterziehen,
eine MaBnalime, die sich erst jiingst Dbeimm Transport eines
Pockenkranken bewiihrte. Bei jedem kranken Erwachsenen
werden Kutscher und Begleiter gestellt, bei Kindern fiahrt dieser
nur auf Wunsch mit. Joseph sieht auch in der Verstadtlichung
die beste Lisung, doch warnt er vor Hoffnungen, die Becher
angeregt hat. Nach seinen besten Informationen besteht bei
der stidtischen Verwaltung keine Absicht, den Krankentransport
in eigene Regie zu nehmen. Im Gegenteil sei die jetzige Neu-
ordnung durch den Verband fiir erste Hilfe auf Anraten der
Stadtriite entstanden, die im Verbande Mitglieder sind.

W.Becher beanstandet das Defizit von 20000 M. als viel zu
hoch. Bisher haben doch die gewerblichen Unternehmer nicht
allein kein Defizit, sondern bedentende Uberschiisse gehabt, und
sie bestehen noch weiter.

Die Diskussion schliefit mit einem Streifzuge auf das Gebiet
des Rettungswesens: Becher weist auf den bedeutenden Zu-
schuff hin, welchen die Stadt hier leistet; es bestehe ein Uber-
flub an Wachen, deren Kosten um ein Drittel, ja sogar um die
Halfte reduzierbar seien; Joseph erinnert daran, daBl die nur
nachts tdtigen Sanititswachen von der Stadt weit reichlicher
unterstiitzt werden, als Unfallstationen und Sanititswachen.

Der hygienische Fortschritt der Neuordnung, welcher haupt-
siachlich in der jedesmaligen Desinfektion besteht, ist entschieden
anzuerkennen, ihm gegeniiber steht aber die Verteuerung und das
ist vom hygienischen Standpunkte aus als ein schwerer Nachteil
aufzufassen. Ist denn nun die jedesmalige Desinfektion unbe-
dingt erforderlich? Beim Transport kranker Kinder gewif.
Aber den benttigen zumeist die Armen oder Krankenkassen-
mitglieder, er miilte hier kostenlos ausgefiihrt werden, um nicht
die fiir Kinder in Berlin besonders schwierige Krankenhausauf-
nahme noch weiter zu erschweren. Was aber die Erwachsenen
betrifft, so geniigt bei Geisteskranken, Betrunkenen, Unfallver-
letzten, Kranken, die zur Operation eingeliefert werden, eine
griindliche Siuberung des Wageninhaltes.

Genaue Erhebungen iiber die Art der Krankheiten, die den
Transport bedingten, hiitte der Verband vor der Neuordnung
anstellen miissen. Ist es notwendig, die Erscheinung zu firdern,
dafl urdmische Kranke von Moabit nach dem Krankenhause am
Friedrichshain reisen?  Mit der Krankenhausnot hiingt die
Transportnot eng zusammen. Ist es denn nicht miglich, jeden
Kranken dem nichstgelegenen Krankenhause des Bezirks zu
iberweisen ?

Ferner, welche Summen geben die Krankenkassen jiihrlich
fiir Krankentransporte aus? Erfolgt derselbe in der Ver-
sicherungspraxis, weil der Kranke keine oder keine geniigende
Wohnung besitzt, oder weil die an ihm erforderliche iirztliche
Leistung gar nicht oder zu gering von dem Kassenvorstand
honoriert wird, oder weil aunf einen Arzt zu viel Kranke
kommen? Die Neuordnung des Krankentransports ist in Berlin
in einem Jahre erfolgt, in welchem die Kassenpatienten von
1000 Arzten weniger als im vorigen Jahre behandelt worden,
daher die vermehrte Inanspruchnahme der Krankenhiuser und
des Krankentransportwesens. Das gegenwiirtige Jahr dart also
nicht zugrunde gelegt werden, wenn der Stadt die Ubernaline
des Krankentransports ans Herz gelegt werden soll.

Der Verband fiir erste Hilfe sucht die Krankenbeforderung
vollig an sich zu ziehen, da die gewerblichen Unternehmer es
unterlieBen, zu gemeinsamen hygienischen Fortschritten sich zu-
sammenzutun. Wenn nun die Nachfrage fiir Krankenwagen geringer
wird, mufl das Defizit des Verbandes steigen oder der Preis
des Einzeltransports sich erhohen, beides auf Kosten der Berliner
Biirger. (erade durch diese Neuordunung ist die Verstadtlichung
teurer geworden und meines Erachtens verschoben.

Eisenstadt.

Tagesgeschichte.

Blutvergiftungen und andere Vergiftungen als Betriebs-
unfille.

Eine neuere Statistik iiber die Zahl der Betriebsunfille, die
auf Vergiftungen zuriickzufiihren waren, liegt niecht vor. Die
erste und letzte stammt aus dem Jahre 1897 und ergibt, daf}
in diesem Jalhre 165 versicherte Personen durch giftige Stoffe,
Gase usw. verungliickten, von denen 111, also 67,279/, den
Folgen des Unfalles erlagen. Von diesen Unfillen kamen 3%
auf die Knappschaftsberufsgenossenschaft, 22 auf die Berufs-
genossenschaften der chemischen Industrie, 17 auf die Leder-
industrie-Berufsgenossenschaft, der Rest, 15, auf die Eisen- und
Stahl-Berufsgenossenschaften.

47 Unfille wurden durch giftige Stoffe, 118 durch das Ein-
atmen schiadlicher Gase herbeigefiihrt. Ziehen wir die Zahl der
1897 durch Unfille verletztenund entschidigten Unfille (45971 )und
die totlichen Verletzungen (4918) in Betracht, dann sind die 165 Un-
fille, welche auf Vergiftungen zuriickzufithren waren, #uBerst
geringfiigig. Es kann aber kein Zweifel sein, dafB} viele derartige
Unfille iiberhaupt nicht angemeldet bzw. entschidigt wurden,
weil ein Betriebsunfall nicht als vorliegend erachtet wurde,
wihrend anderseits die Grenze zwischen Gewerbekrankheiten,
die auf das allmdhliche Einwirken giftiger Stoffe zuriick-
zufilhren sind, und Betriebsunfillen, wo eine zeitlich bestimm-
bare, plotzliche Einwirkung giftiger Stoffe nachgewiesen werden
muf}, nicht immer scharf genug zu ziehen ist.

Fast in allen Betrieben konnen sich Blutvergiftungen
ereignen. So verletzte sich der Spitzmaurer einer Papierfabrik
beim Abrichten der Miihlsteine an Hand und Armen. In diese
Wunden setzte sich der feine Sandstaub, der zndem noch arsen-
haltige giftige Stoffe enthielt. (? Red.) Die Verletzungen,
ebenso die Infektion trugen alle Merkmale eines Betriebsunfalls,
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da sie sich in einer bestimmten, genau abgegrenzten Zeit ab-
-spielten. Ein anderer Maurer verletzte sich den Finger im Be-
triebe und trat auf unerklirliche Weise eine Blutvergiftung
dazn. Diese war aber eine unmittelbare Folge der Ver-
letzung, demnach waren auch hier die Kennzeichen des Betriebs-
unfalles vorhanden. Dagegen lag ein Betriebsunfall nicht vor,
als ein Arbeiter sich beim Vespern in den Daumen schnitt, wo-
Zu eine Blutvergiftung trat. Hier konnte der Nachweis nicht
erbracht werden, daB die Infektion bei und infolge der Betriebs-
arbeit erfolgte. Auf die oft lebensgefihrlichen Folgen gering-
fiigiger Verletzungen infolge Blutvergiftung machte iiberdies
auch das Reichsversicherungsamt in seinem Rundschreiben vom
17. Juni 1890 aufnerksam, in dem besonders darauf hingewiesen
wurde, daB die Folgen meist so schwere seien, weil diese kleinen
Verletzungen von vornherein meist nicht beachtet wurden.
Auch die Ubertragung von Milzbrand bei der Bearbeitung
von Haaren milzbrandkranker Tiere wird in der Regel als Be-
triebsunfall zu gelten haben, falls nachgewiesen wird, daB diese
Krankheitsstoffe plotzlich in den Korper eindrangen. Zweifel-
haft konnte es dagegen sein, ob der GenuB giftiger Fische
als Betriebsunfall zu gelten habe. Die Besatzung eines Segel-
schiffes erkrankte nach dem GenuB frisch gefangener Fische,
dem ein Seemann erlag. Das Rekursgericht erwog, dafi der
GenuB3 frischer Fische bei langfahrenden Segelschiffen der
Gesundheit und dem Betriebe forderlich sei, und daher von den
Rhedern begiinstigt werde. Wenn unter den Fischen zufillig
einmal giftige seien, so kime eine Eigenheit der Meeresgefahr,
also ein Betriebsunfall in Betracht. Auch beim Waschen von
Schafen mit arseniger Siure nalm der Obergutachter einen
Betriebsunfall an, weil die arsenige Siure beim Waschen in
Wunden an den Hinden drang und das Krankheitsbild alle
Kennzeichen einer Arsenikvergiftung zeigte. Auch die Ver-
giftung durch eine Fabrikapotheke wurde als Betriebsunfall
angesehen. In den Unfallverhiitungsvorschriften der Berufs-
genossenschaft war die Verabreichung von Magentropfen in ge-
wissen Fillen ausdriicklich vorgesehen. Zufillig enthielten diese
Strychnin. Die Hinterbliebenen wurden entschiidigt, weil der

Arbeiter durch eine Fabrikeinrichtung zu Schaden kam, also |

ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Betrieb
vorhanden war. Ja, selbst bei einer Vergiftung aus Rache
seitens eines Mitarbeiters wurde ein Betriebsunfall bejaht. Ein
Steinbrucharbeiter streute seinem Polier Arsenik ins Essen, daf3
in der im Steinbruch befindlichen Hiitte aufbewahrt wurde.
Die Tat des Arbeiters stellte sich als ein Racheakt dar, weil
der Arbeiter annahm, daf der Polier den Arbeitgeber von
der mangelhaften Arbeitsleistung des Tiéters in Kenntnis gesetzt
hatte. Der TUnfall wurde also durch den Betrieb nicht nur
wesentlich begiinstigt, sondern stellte sich auch sonst als Aus-

fluf der Betriebsgefahr dar, besonders da der Anlall zu dem
Insektenstiche konnen |

Racheakt im Betriebe lag. Auch
unter Umstinden Betriebsunfille darstellen. Erforderlich ist es
hier, dafl die Anwesenheit giftiger Insekten von vornherein eine
Betriebsgetahr darstellt oder die Insekten giftige Stoffe auf-
nehmen und diese auf den Menschen iibertragen. So wurde ein
Forstbeamter durch einen Insektenstich in einem insektenreichen
Revier verletzt, ein Landwirt beim Bearbeiten mehrerer Dung-
stitten von einem Insektenstich getotet. In beiden Fiillen
handelte es sich wm charakteristische Gefahren des Betriebes.
Verneint wurde dagegen ein Betriebsunfall bei einem Maurer,
der aut einem Neubau von einem Insekt gestochen wurde. Hier
handelte es sich wm eine Gefahr des gewdhnlichen Lebens, der
alle gleichmiifig ausgesetzt sind, nicht also um eine dem RBe-
triebe eigentiimliche Gefahr.

Die allmiihliche Einwirkung von Kohlengasen stellt in der
Regel keinen Betriebsunfall dar, vielmehr handelt es sich hier

meist um Gewerbekrankheiten, fiir welche das Kranken- bzw.
Invalidenversicherungsgesetz eintritt. Handelt es sich aber
um das Einatmen plotzlich auftretender Chlorgase, dann liegen
unzweifelhaft die Kennzeichen des Betriebsunfalles vor. Auch
die einmalige ausgiebige Einatmung der Feuergase einer
Schmiedewerkstatt wurde als Betriebsunfall angesehen, weil
diese Einatmung Mitursache schwerer Hirnverinderungen war,
die in acht Wochen zum Tode fiihrten. Dagegen wurde ein
Betriebsunfall bei dem Verwalter einer Ziegeleikantine verneint.
Dieser wurde withrend des Schlafes im Nebenzimmer durch Kohlen-
gas vergiftet. DerUnfall hing wederortlich, zeitlich, nochursichlich
mit dem Betriebe znsammen, da er sichweder wihrend des Betriebes,
noch in einem Betriebsraum, noch aus Ursachen ereignete, die mit
dem Betriebe und seinen Gefahren in Verbindung stehen.

Die Kennzeichen vorliegender Gewerbekrankheiten
wurden vorhin schon kurz beriihrt. Anlissig einiger Rekurse
hat jedoch das Reichsversicherungsamt auch hierzu Stellung
genommen und seine Auffassung in einer Reihe von Ent-
scheidungen niedergelegt. So filhrte es die Entstehung der
Phosphornekrose auf das Einatmen dieser Dimpfe bei mehr-

wichentlicher Beschiiftigung in dem betreffenden Betriebe
zurlick. Ein bestimmter Zeitpunkt der Einatmung giftiger

Didmpfe war nicht zu ermitteln, zudem sei nachgewiesen, daf3
die Nekrose das Endergebnis einer lingere Zeit andauernden
Einwirkung von Phosphordimpfen sei, sich so also als Gewerbe-
krankheit darstelle. Auch bei Bleivergiftungen sprach sich
das Reichsversicherungsamt dahin aus, dafl diese weder un-
mittelbar noch zeitlich bestimmt erkennbar als Folge der Ein-
wirkung giftiger oder schidlicher Stoffe auftreten. Ahnlich
liegt dies bei Vergiftungen mit Bleiweill und sonstigen giftigen
Stoffen, wo die Erkrankung auf eine langandauernde Einwirkung
dieser Stoffe auf den menschlichen Korper zuriickzufiihren ist.
Das gleiche trifft auf Lungenkrankheiten zu, welche als
Folge des Einatmens von phosphorhaltigem Thomasschlacken-
staub und Atzkalk auftreten. Uberall fehlthier das charakteristische
Kennzeichen des Betriebsunfalles: die zeitlich bestimmte, plotz-
liche Einwirkung giftiger Stoffe auf den menschlichen Korper.

Das PreuBlische Seuchengesetz in seiner
endgiiltizgen Form.

Nach schweren Mithen ist das so notwendige Gesetz jetzt
endlich zur Tatsache geworden, freilich nicht ohne daB der
Entwurf im Herrenhause nochmals einige Abschneidungen er-
fahren hiitte, wegen deren er das Abgeordnetenhaus ein weiteres
Mal passieren muBte. Die Anzeigepflicht fiir Fiille, welche des
Typhus, Wochenbettfiebers, Riickfallfiebers oder Rotzes ver-
dichtig sind, ist Deseitigt worden, ein Fehler, der sich besonders
bei Typhus und Wochenbettfieber schwer richen wird.

Das Gesetz ist zugleich mit seinem Erscheinen fiir die
Genickstarre in Kraft getreten. Wann der Rest in Kraft treten
wird, soll durch Konigliche Verordnung bestimmt werden.

Zur Erkrankungs- und Sterblichkeitsstatistik
des Eisenbahnpersonals
gibt H. Becker-Wien in der Zeitschrift fiir Eisenbahnhygiene
eine Ubersicht iiber den Zeitraum von 1897 bis 1903, in der
die Hauptergebnisse aller oOsterreichischen Betriebskranken-
kassen in Erirterung gezogen werden. Es standen insgesamt
1 325 797 Bedienstete unter Beobachtung, und zwar 631 012 bei
den Staats-, 674785 bei den Privatbahnen. Es kamen
1000 427 Erkrankungen iberhaupt, 467 130 im Staats-, 533 297
im Privatbetriebe vor. Auf ein Mitglied entfielen durchschnittlich
13,7 Krankentage. Hierin haben wir das einfachste und
deutlichste MafB der Morbiditit, die das sonstige erfahrungs-
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miBige Durchschnittsergebnis von 7 Krankentagen ganz be-
deutend iiberschreitet. Die Erkrankungen verteilen sich auf die
einzelnen Dienstgruppen wie folgt:

Kanzleipersonal 5,14 %,
Maschinenpersonal 6,73 %,
Zughegleitungspersonal 9,98 9%,
Stationspersonal . 29,46 9/,
Streckenpersonal . 38,129/,
Werkstittenpersonal . 10,579,
Die Krankheitsgruppen stellen sich folgendermafien zu-
sanmen:
Infektionskrankheiten . 14,09 %,
Krankheiten der Verdauungsorgane 15,14 %,
" des Bluts . 11,97 %,
. der Atmungsorgane 9,42 9%,
" des Nervensystems . 3,909,
Verletzungen . . . . . . . . . . 8849,
An der Gruppe der Verletzungen ist das Werkstiitten-

personal mit 16,10%,, das Maschinenpersonal mit 10,51 %,, das
Stationspersonal mit 9,79 %, das Zugbegleitungspersonal mit
8313 0/0’
personal mit 1,79 9/, beteiligt.
stand die Tuberkulose, namentlich auch beziiglich der Todesfille
obenan. Von den 4649 in der Berichtsperiode vorgekommenen
Sterbefillen waren 28,6°%, durch Lungentuberkulose verursacht.
Am giinstigsten stellen sich die Erkrankungen an Tuberkulose
beim Strecken-, am ungiinstigsten beim Kanzleipersonal.
Die Gesamtmortalitit der Bediensteten betrug 0,719/,

Unfall-Statistik der ésterreichischen Eisenbahnen 1903.

Nach der vor kurzem erschienenen ,(}sterreichischen Eisen-
bahnstatistik fiir das Jahr 1903“ ereigneten sich bei simtlichen
osterreichischen Bahmnen bei einer mittleren Betriebslinge von
20 284 km im Berichtsjahre insgesamt 2209 Unfille, und zwar
bei den staatlichen Bahnen (Betriebslinge 12 162 km) 1161,
bei den im Privatbetriebe befindlichen (Betriebslinge 8122 km)
1048. Auf freier Strecke ereigneten sich 700, in Stationen
1509 TUnfille. TIm Vergleich zum Jahre 1902 vermehrte sich
die Zahl sdmtlicher Unfille um 286. Getitet wurden im ganzen
167, verletzt 1295 Personen; von diesen 1462 Verungliickten
war 979 ein eigenes Verschulden zuzuschreiben, 483 verun-
gliickten unverschuldet. Die Anzahl der getiteten Personen hat
gegen das Jahr 1902 um 12 ab-, die der verletzten um 82 zu-
genommen. Auf je eine Million Reisende kamen im Jahre 1903
1,34 verungliickte Personen (1,29 im Staats- und 1,38 im Privat-
betriebe), im Jahre 1902 1,19 verungliickte Personen (Staats-
betrieb 1,32, Privatbetrieb 1,03).

Um die Frage des Schadenersatzes fiir Schidigungen
durch Infektion mit Syphilis

handelte es sich in einem Prozesse, der kiirzlich in letzter
Instanz entschieden worden ist. Den Schwerpunkt dieses
Prozesses bildet die Frage:
Gesunderkldrung von einem ILeiden als Biirgschaft gegen fahr-
lissige Ubertragung desselben auf andere in widerrechtlicher
Weise?
Frithjahr 1900 ein Liebesverhéltnis mit der Kldagerin. B.,
seit zwei Jahren wegen Syphilis in Behandlung war, hatte
Kliagerin im Mai infiziert. Sie erkrankte schwer und wurde
schlieflich hochgradig nervds und arbeitsunfihig. Fiir den ihr
hierdurch erwachsenen Schaden machte die Geschidigte Schaden-
ersatzanspriiche gegen B. geltend, gestiitzt auf § 823 B. G.-B.
(fahrldssige Schidigung). Das Landgericht Berlin verurteilte
den Beklagten zur Zahlung von 2900 M. Schadenersatz und

Beklagten gegen dieses Urteil wurden die Anspriiche vom

. Kammergericht in Berlin auf 1120 M. und 50 M. monatlich vor-

das Streckenpersonal mit 7,18%, und das Kanzlei- .
Unter den Infektionskrankheiten .

Gilt die &rztlicherseits erfolgte !

Der Beklagte, ein Apotheker B. in Berlin, hatte im !
der !

auszahlbar festgesetzt. In der vom Beklagten gegen das
Berufungsurteil eingelegten Revision beim Reichsgericht hob er
nochmals hervor, dal die Kligerin kein unbescholtenes Midchen
mehr gewesen sei und ihn kein fahrlissiges Verschulden treffen
konne, da die drei ihn behandelnden Arzte bereits im Mirz 1900
ihn als vollstiindig geheilt erkliirt hiitten. Das Reichsgericht
bestiitigte jedoch das Urteil des Kammergerichts und wies die
Revision zuriick, indem es ausfiihrte, daBl Kliger, der von der
Bisartigkeit des Leidens unterrichtet war, sich doch hiitte sagen
miissen, es konne das Leiden, das gewdhnlich drei Jahre und
langer wiihrt, immer noch vorhanden sein. (Frankf. Ztg.)

Ergebnis der von den amtlichen Untersuchungsstellen
im Deutschen Reiche im Jahre 1904 vorgenommenen
Untersuchungen von Seeleuten auf Farbenblindheit.

Von 1042 zum ersten Male untersuchten Seeleute erwiesen
sich 1027 (98,56 9/;) als nicht farbenblind; bei 6 wurde Griin-
blindheit, bei 1 Rotblindheit und bei R vollstiindige Farben-
blindheit festgestellt.

Zum zweiten Male wurden 8 Seeleute untersucht, von denen
bei der ersten Untersuchung 7 farbenblind und 1 griinblind be-
funden worden waren; bei 3 wurde die vollstindige Farben-
blindheit, bei 1 die Griinblindheit bestiitigt, 1 wurde als rotblind
und 3 als nicht farbenblind erkannt.

Wiederholte Untersuchungen haben im Berichtsjahre nicht
stattgefunden. (Veriff. des Kais. Ges.-Amts).

Deutsche Gesellschaft fiir Gerichtliche Medizin.

Fiir die Sitzungen der Gesellschaft in Meran sind die Haupt-
themata aufgestellt: I. Tod durch Elektrizitit (Retferenten
Kratter-Graz und Jellinek-Wien), II. Morphinismus in strat-
rechtlicher Beziehung (Referenten von Kaan-Meran und Stralf3-
mann-Berlin), III. Der Geisteszustand jugendlicher Krimineller
(Referenten Anton-Graz und Puppe-Konigsberg). Auberdem
sind folgende Vortrige angemeldet:

1. Dohrn und Scheele (Kassel): Beitriige zur Lehre von
den Degenerationszeichen.

2. Horoszkiewicz (Krakau): Thema vorbehalten.

3. Ipsen (Innsbruck): a) Uber den Nachweis von Atropin.
b) Ein Beitrag zur Lehre vom Kindsmord.

4. Kratter und Pfeiffer (Graz): Casuistisches aus dem
Tnstitut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Graz.

5. F. Leppmann (Berlin): Uber Strafvollzugstiihigkeit.

6. Molitoris (Innsbruck): a) TUber das Verhalten einzelner
Alkaloide im Vogeltierkiirper. b) Uber die Faulnis von Lungen
Neugeborener,

7. Pfeiffer (Graz): Neue Beitrige zur
Priizipitinveaktion. (Spezitizitiit der Reaktion.)

8. Reuter (Wien): a) Uber den Nachweis von Kohlenoxyd-
gas im Leichenblut. b) Demonstration postmortaler epiduraler
Blutextravasate von verkohlten Leichen.

9. Richter (Wien): a) Nachweis von Bakterien in Blut-
spuren und seine forensische Bedeutung. b) Widerstandsfihigkeit
von Leichengeweben und Leichenorganen gegeniiber duBeren

Kenntnis der

 Gewaltseinwirkungen.

10. Stolper (Géttingen): Zur Verhiitung der Unfallsneurosen.

11, Stumpf (Wirzburg): Weitere Mitteilungen iiher die
quantitative Bestimmung des Luftgehaltes der Lungen (mit
Demonstrationen).

12. Wachholz (Krakau): Zur Kohlenoxydvergiftung.

Sitzungsraum ist der Speisesaal im Hotel ,Stadt Miinchen®,

einer monatlichen Rente von 150 Mk. Auf die Berufung des | BurggrafenstraBe 15.
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