ZEITSCHRIFT N

MEDIZINAL BEAMTE.

Zentralblatt fir gerichtliche Medizin und Psyehiatrie,
fir drztliche Sachverstindigenthiitigkeit in Unfall- uod Invaliditits-
sachen, sowie fir Hygiene, offentliches Sanititswesen, Medizinal-
Gosetzgebung und Rechtsprechung.

Herausgegeben

von

Dr. Otto Rapmund
Reg.- und Geheimer Medizinalrath in Minden.

XIII. Jahrgang. 1900.

Berlin W.

FISCHER'S MEDIZ. BUCHHANDLUNG.-
H. Kornfeld.



Inhalt.

I. Original-Mittheilungen.
A. Geriohtliche Medixzin.

Handverletzsung mit Verlust simmtlicher fiinf Finger. Unfall oder Selbst-
verstimmlung? Dr. M. Freyer . .

Bestrafung einer Hebamme wegen unterlassener Ennholnng von Ver-
haltungsmassregeln bei Kindbettfieber. Dr. Strassner .

Tod an Parpura falminans nach einer Terpentintldarreichung. Dr. May er

Zar Begutachtung von Augenverletzungen in Unfallsachen. Dr. Ohlemann

Ein Fall von Quernlantenwahnsinn. Dr. Glogowski . .

Zum §. 6, Abs. 6 des Landwirthschaftlichen Unfall-Vemchernngsgesetzes
vom b. Mai 1886. Dr. Kornfeld

Zum traumatischen Irresein. Dr. Manke . .

Ueber élen g]nltemcht in der gerichtlichen Medizin in Prenssen Dr. C.

eydel . . . . .

Gutachten tiber einen sexnell Perversen (Besudelungstrieb) Dr A Moll

Ueber Querulantenwahnsinn, Dr. Braun .

Zur Entwicklung der gerichtlichen Medizin in Preussen Dr. Mi ttenzwelg

Ein Streit um das &rztliche Honorar. Dr. Biberfeld . .

Zur Unterscheidung zwischen Geisteskrankheit und Gelstesschwﬁche im
Sinne des Bfirgerlichen Gesetzbuches. Amtsgerichtsrath Hahn .

Ueber Giftwirkungen lenkotaktischer Mittel. Dr. Moritz Mayer .

B. Hygiene und Sffentliohes smmuonn

Ueber Thalsperren. Dr. R&uber . . e e e e

Ueber Pemphigus neonatorum. Dr. Solbng

Ueber Pemphigus neonatorum. Dr. Mulert .

Ueber Pemphigus neonatorum. Dr. Hesse. . . .

Apothekenbetrieb zur Nachtzeit. Dr. Strassner . .

Der Abdominaltyphus im Kohlenrevier. Dr. Tenholt

Zur Krebsstatistik. Dr. Behla . . . .

Ueber die Infektiositiit des Krebses. Derselbe.

Die Schnitterwohnungen im Kreise Soldin. Dr. Haase . .

Die Berathung des preussischen Abgeordnetenhauses tiber den Medmnal-
otat am 15. M&rz d. J. Dr. Rapmund .

Ueber die weiteren Schicksale des Ferozone - Polante Systems bel der
Bearbeitung der Schwemmkanalisation der Stadt Bromberg. Dr.
Siedamgrotzky . .

Die Ausfthrung der Impfun und Wledenmpfnng mit besonderer Bezng-
nahme auf die neue Vorschrift: ,den Lymphevorrath withrend des
gm fensi ddlnch Bedecken vor Verunrem:gnng zu schﬂtzen “ Dr

chneider. . . . . . .

Seite,

12

43
46
49
73

113
249

281
409
513
646
716

741
744

141
117
119
142
149
161
164
185

217

2568

260



1v Inhalt.

Beite,
Der Entwurf eines Gesetzes zur Bek&mpfung gememgeflhrhcher Krank-
heiten. Dr. Rapmund . . . 264
Ueber Kupferang von Konserveerbsen Dr. E. Fromm . . 284
Die erste Berathung tiber den Gesetzentwurf betreffend die Beksmpfnng
gemeingefihrlicher Krankheiten. Dr. Rapmund . . . . . 294, 323
Der Stand des Geburtswesens im Reg.-Bez. Danzig. Dr. J. Borntri&ger 313 345
Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. Dr. Eschricht . . . 417
Ein Beitrag zur Aetiologie des Unterleibstyphus. Dr. Picht . . . 422
Zweite und dritte Berathung des Reichstages fiber den Gesetzentwurf betr.
die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten. Dr. Rapmund 428
Die Assanirung der l&ndlichen Ortschaften ; ein ,kleines Mittel“ gegen die

Noth der Landwirthschaft. Dr. Drelslng . . 449
Ist ein Reichswohnungsgesetz im Interesse der Wohnungshyglene zn
wiinschen? Dr. Hans Wolff. . . . 453

Die Alkoholfrage vom Standpunkte des Medmnalbeamten Dr. nyga n 481
Die Errichtung staatlicher bygienischer Untersuchungsimter filr jeden
Regierungsbezirk. Dr. Mewius . . . . . . . . . . . . bb3
Zwei Epidemien von Typhus abdominalis. Dr. Mewius . . . . . . 559
Geburtshiiife und Nothtaufe. Dr. J. Borntrtéger. . . . . . . . 577
Ueber Sterblichkeit und deren Prozentsatz beim Krebs. Dr. Behla. . 650
Aus dem offentlichen Gesundheitswesen Ungarns. Dr. A. v. Gisycki . 673
Stehen Polizeiverordnungen zur Verhiitung der Verbreitung der Diph-

therie auf gesetzlichem Boden? Dr. Peyser . . 6814
Das Hebammenwesen und die Heba.mmenvetsorgung im Krexse Soldin.
Dr. Haase . . 709

Einige bemerkenswerthe Fille von Pockenubertragnng Dr. M. Freyer 777
Impfergebnisse und der Ministerialerlass vom 28. Februnar 1900, betreffend

die Schutzpockenimpfung. Dr. Kuhnt . . 780
Die Improvisirung transportabler Formaldehydentmckler Dr. Sprlngf eld, 784

II. Berichte aus Versammlungen und Vereinen.

Bericht fiber die Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.-Bez.
Oppeln vom 10. Dezember 1899 in Oppeln (Berichterstatter: Dr.

Klose).
Honorirung der ausserkriminellen, gerichtlichen Sektionen. Dr.
Cimbal . . . e e 17
Revision der Drogenschr&nke Dr. Friedlander . . 18

Mittheilung tiber den Entwurf einer Hebammen - Gebihrenord-
nung. Dr.Seemann . . . . . . . . . . . .. 18
Ueber die Pest. Dr. Klose . . 18
Bericht tiber die Herbstversammlang des Mednzmalbeamtenverems des
Reg.-Bez. Stade (Berichterstatter: Dr. Rusak).
Mittheilung fiber den in Kiel abgehaltenen Pestkursas. Dr.

Rusak . . 18
Besprechung uber dxe Ausfuhrnng der Wohnungsdesmfektwn
nach Todesfillen an Tuberkulose . . . 19

Le congrés des médecing aliénistes et neurologistes de langne franqmse
(Berichteratatter: Dr. Oebbecke).
Sur les délires systématisés secondaires. M. Anglade . . . 52

Sur les psychoses polynévritiques. M. Ballet . . H2
Die Wichtigkeit der gynékologischen Untersuchung bel wexb-
lichen Geisteskranken. M. Febvré., . . 53
Ueber Albuminurie nach epileptischen Krisen. M Lannoxs b3
Sar les aliénés méconnus et condamnés. M. Taty . . 53

Mittheilungen ilber statistische Resultate bezﬂghch der Bestra-
fung verkannter Geisteskranken in der Armee. M. Granjux 54
Bericht tiber die VI., VII. und VIII. Konferens der Medisinalbeamten
des Beg.-Bes. Koblenxz (Berichterstatter: Dr. Schmidt).



Inhalt. \'

Selte.
VI. Konferens am 8. Oktobcr 1898:
Besprechung der zwischen der Provinzialverwaltung und den
Kreisphysikern abgeschlossenen Vertrige, betreffend die Auf-
sicht der frei unter der Bevilkerung lebenden Geistes-
kranken . . &6
Nachtriigliche Oeffnnng von Sargen e e e e e e e e 86
Das Vorkommen von Schiilblagsen . . 86

Ueber den derzeitigen Stand der Typhusdmgnose Dr Schmidt 86
Ueber sanititspolizeiliche Massnahmen bei Infektionskrankheiten.

Dr. Balzar . . . e e e e e e e e 86

Kasten fiir Waasemntersuchungeu e e e e e e e e 87
VII. Konferenz am 156. Aril 1899:

Ueber Desinfektion mit Formaldehyd. Dr. Schulz . . 87

Besprechung tiber die Sanititsberichte, Hufeland’sche Stlftung,
Errichtung von Lungvnhenlstﬁtten. staatlich approbirte
Wochenbett - Wartefrauen . . 87

Debatte tiber Schreibhiilfe bei Impftermmen, “tiber Bestrafnng
von Hebammen und Beschaffung von K#sten fiir diese auf
Kosten der Gemeinden, Lieferung von Briefumschliigen an
die Medizinalbeamten, einheitliche Regelung der Gebfihren
ftir Leichenplisse u. 8. w.. . e e 88

VIII. Konferenz am 10. Dezember 1899
Zur ministeriellen Ausfuhrnngs-Anwelsung vom 9. Augnst 1899

zur Gewerbeordnung. Dr. Macke . . . 88
Demonstration von mikroskopischen Pest- Prlparaten Dr.

Salomon . . . e e e . 88
Besprechung der Heﬂstattenfrsge © + « 4 e+ e« . . . 88
Kindbettfieber . . . . . e e e e e e e e 88
Schulschhessungen . 88

XII. ordentliche Versammlung des Mecklenbnrg:sch en Medizinal-
beamtenvereins am Sonnabend, den 21. Oktober 1899, Nach-
mittags 2 Ubr in Rostock, Hotel Ftirst Blticher (Benchterstatter
Dr. Viereck).

Geschiiftliche Mittheilangen . . 127
Demonstration einer exgenartigen Form von Muskelatrophne
am Schultergtirtel an einem Kravken. Dr. Wilhelmi. . 127
Schwierigkeiten und Zweifelsfragen bei den Visitationen der
Apotheken. Dr. Wilkelmi . . 127
Ueber eine Rubrepidemie im Medisinalbezirk Gnoien und tber
die beim Auftreten epidemischer Ruhr nothwendigen sani-
t&tspolizeilichen Massnahmen. Dr. Stepban . . . . . 128
Rechnungslegnng . . 129

Bericht itber die VIIL Sntzung der Medizinalbeamten des Reg -Bez.
Gnmbinnen am 26. November 1899 zu Insterburg im Gerell-
schaftshause (Berichterstatter: Dr. Forstrecuter).

Geschéiftliches . . . T bl

Neuwahl des Vorstandes . e« e e .. . 198
Wasserversorgung durch bﬁ'enthchc Branuen, Dr. Surminski
und Dr. Wolffberg . 198
Besprechung der in letater Zeit ergangeuen amtlichen Ver-
figungen. Dr. Doepner . 202
Ueber die Durchfthrbarkeit der Zwangsbeh andlnng “bei Gra-
nulose. Dr. Surminski. . 202

Bericht tiber die Versammlangen der Medizinalbeamten des Beg -Bez.
Breslan am 18. Juni und 17. Dezember 1899 (Berichterstatter:
Dr. Jacobi).
Versammlung am 18. Juni 1899:
Ueber die bakteriologische Diagnostik bei Tuberkulose, tuberkel-

bazillenhaltiger Milch und Butter. Dr. Fliigge . . 253
Demonstration einer grosseren Zahl patholognsch a.natomlscher
Préparate. Dr. Lesser . . . 2?3

Ueber anthropometrische Messungen "Dr. Schmiedel . . . 234



VI Inhalt.

Versammluang am 17. Desember 1899:
Bericht tiber einen Besuch im Lepra - Krankenhause zn Sevilla.
Dr. Comnick. . .
Die Abwi#sser - Reinigungs - Anlage nach Schweder belm Mllnlr-
Kurhause in Landeck. Dr. Nauwerck .
Impfung der aumsléindischen Arbeiter .
Selbstversicherung der Hebammen . . .
Bericht tiber die II. Versammlung der Medizinalbeamten des B 7.-Bes.
ll;oti()lam in Berlin am 17. Februar 1900 (Benchtersta.tter Dr.
ot
Ueber Schulschluss bei ansteckenden Krankheiten. Dr. Both.
Zur Pestgefahr. Derselbe . . .
Belehrungen bei ansteckenden Krankheiten . .
Ueber das Meldewesen bei ansteckenden Knnkhenten im Beg -
Bez. Potsdam. Dr. Nickel . .
Ueber Suspension der Hebammen bei Kindbettfieber. Dr.
Springfeld . .

Bericht diber die XII. Versammlung der Mednzlnalhe&mten des Reg -Bez.
Merseburg in Halle a. S. am 19. April 1900 (Berichterstatter:
Dr. Schneider).

Besprechung der seit der letzten Versammlung ergangenen Er-
lasse, Verftignngen und Verordnungen . .

Die genchtsﬁ.rztllche Sachverstiindigen - Thﬂtlgkext nach dem
Btirgerlichen Gesetzbuche. Dr. Hoffmann . .

Bericht ftber die Versammlung der Mediginalbeamten der Provinz
Schleswig-Holstein zn Neumfinster am 29. April 1900 (Be-
richterstatter: Dr. Rohwedder).

Geschichte des Reichsseuchengesetzes. Dr. Wallichs.

Uebersicht #iber die pekaniiren Vortheile einer Selbstver-
sicherung der Hebammen. Dr. Bockendahl . .

Vorlegung eines Taxentwarfes fiber die Hebammengebﬂhren
Dr. Reimann .

Ueber Aufstellung einbeitlicher Gebthrensitze ftir Phyalkats-
atteste. Dr. Hoxrn . .

Bericht iber einen tddtlich verlaufenen Fall von Schussver-
letsung in Brust and Kopf. Dr. Wenck .

Bericht iber die V. in Uelzen am 19. September 1899 ahgehaltene
Versammlung des Medizinalbeamten - Vereins des Reg.-Bes. Ltine-
burg (Berichterstatter: Dr. Plinke).

Ueber Desinfektionsmittel. Dr. Meyer .

Ueber Desinfektion im Allgemeinen und bei den verschledenen
ansteckenden Krankheiten. Dr. Drewes .

Ueber speziclle Desmfektlonsverhlltmsse im Kreise Ltichow.
Dr. Brandt . .

Bericht tiber die VIL und VIIL Versammlnng des Medizinalbeamten-
Vereins fir den Reg.-Bez. Kbnigsberg i. Pr. (Berichterstatter:
Dr. Israel).

VII. Ver:ammlung:
Der gegenwirtige Stand -der Granulose und die zukinftige
Bek#mpfang derselben. Dr. Katerban . . e
Zur Diagnose des Erstickungstodes. Dr. Lnu chhan e e
Bericht tiber den psychmt.nschen Fortblldungskurbus Dr.
Kahlweiss . .
VIIIL. Versammlung
Die st#dtischen Wasserwerke und die Kanallsatwn Allensteins.
Dr. Eberbardt . . e e e
Ueber lokale Typhus- Epldemxen Dr. Seydel .

Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.-Bez. Posen am 8. ‘Maid.J.

im hygienischen Institut zu Posen (Berichterstatter: Dr.Lissner).

Besprechung tiber die Invaliditétsversicherung der Hebammen
und der Bestimmungen fiber die Ausftthrung der 6ﬂ°ent.hcben
Schutzpockenimpfung. Dr. Schmidt .

Selte.

234
235

236
236

274
274
275
275

277

307
307

356
356
356
356
357

359
361

377
878

378

379



Inhalt.

Besprechung fiber die Beitrige der Medisinalbeamten fir die
Aerstekammern und die Ebrengerichte. Derselbe. .

Bericht fiber die Bealchtlgung der Lepra- Anstalt in Memel
Derselbe. .

Demonstration fiber ein Kmd "bel welchem eine Mastdarm-
dffnang nicht vorhanden war. Dr. Borchard .

Demonstrationen tiber Fettembolie der Lungen, tiber eine Schour-
farche am Pharynx und Besprechung der Frage ftiber den
ursfichlichen Znsammenhang zwischen Trauma und Tumoren-
bildung. Dr. Lubarsch .

Demonstration des Erregers des Becurrens und Vortng nber
Malaria. Dr. Wernicke . .

The sanitary institute; Annual - Kongress at Southnmpton (Berlcht-
erstatter: Dr. Oeb becke).

Erdtfinungsrede (reine Luft, reines Wasser, reine Nahrung,
gesunde Wohnungen nnd gesnnden Kbrper) W.H.Preece

Ueber die hygienische Entwicklung Southamptons. Th. Walton

Unhealty areas and municipal rehousing. Blashill. .

The annual licensing of common lodging houses. Porter.

Besprechung fiber die Behandlung der Abwisser nnd featen
Abfallstoffe . . . .

Notification of consnmptlon Newsholme . .

Die Seehafenpliitze als gefihrliche Ausgangspunkte for die Aus-
breitung seewiirts eingeschleppter, epidemmcher Knnkheiten
Wilkinson . . .

Ueber schulirstliche Orga.nmtionen .

Ueber vetennary inepectors . .

Ueber sanitary inspectors. .

Frage der Frauenkleidung (the hygleno of dress) Viacountess
Haberton . . .

Ueber die Lohnarbeit bei Kindern. Mrs. Hogg

Besprechung der Pestgefahr . . . e

Ueber die Gefahren der Phosphorfabnken "Frankland .

The tabercle bacillus as a saprophyte. Ransome

Ueber die Tnberkulosefrage. Morris . .

Bericht tiber die IX. Versammlung der Medisinalbeamten des Reg -Bes.
Gumbinnen am 6. Mai zu Insterburg im Gesellschaftshause
(Berichterstatter: Dr. Forstreuter).

Ueber die Lepra. Dr. Doepner . .

Ueber die Alkobolfrage vom Standpnnkt des Medisinalbeamten.

Dr. Czygan . . . 481 u.

rechung der in der letzten Zeit ergangenen Verfﬂgnngen
Bericht tber die Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.-Bez. Trier
am 81. Mirs 1900 (Berxchterstatter Dr. Schmidt).
Geschiiftliches . . .
Bericht fiber den in Ma.rbnrg ahgehaltenen Pestkursus. Dr.
Schmidt . .
Die Behandlung von Fleischwaaren mit Borsiure als Dauer-
waare. Dr. Roller . . .
Besprechung der seit der letsten Versmmlnng ergangenen
Verftigungen . .
Bericht fiber die Sitzung des Badischen staatsirstlichen Ver-
eins in Offenburg am 28. April 1900.
Die Stellung der Besirksiirste in Baden. Dr. Kfirzu. Dr. Kugler
Bericht fiber die 9. Konferens der Medizinalbeamten des Reg.-Bes. Aachen
(Berichterstatter: Dr. Sch mitsz).
Diskunssion #iber die Vortrige der 8. Konferens : ,Desinfektions-
anweisungen“ (Dr. Wellenstein) und Wohnungsdesm-
fektion durch Formaldebyd (Dr. Wex) . .
Ueber Vertretung dee Apot.hekenvorst.andes in seiner Abwesen-
heit. Dr. Wex . . .
Griindung eines Lesesirkels .

)
=

Belte.

461
461
461
461
461
462
462
462

462
462

489
490
491
492
492
492
493

493

523

623
525



VIII Inhalt.

Bericht iber den vom 2.—9. Augnst d. J. in Paris abgehaltenen XIII.
internationalen medisinischen Kongress.
A. Allgemeines (Benchterstatter Dr. anger)

Ertfinung der Versammlong . . . . . . . . B
Traumatismus und Infektion. . . 526

Ueber experimentelle Therapie als neue und Busserst fruchtbare
Methode ftir die psychologische Forschung. Dr. Pawlow. 594

Einige pathologische Propleme der Gegenwart. Prof. Burdon

Sauderson . . 695
Ueber Medizin und die Aerste in den Verexmgten Staaten.

Prof. Jacobi. . . . . 698
Architektur der Menschen nnd Thlere Dr. Albert . . . . 698
Schlusssitzung . . 698

B.Gerichtliche Medizin (Benchterstatter ‘Dr. Zlemke)
Ueber den Einfluss der Fiulniss auf die Lungwschwnmmprobe

Descoust. . b63
Die gerichtliche Medizm m Amerika im IX J ahrhundert

Clark Bell . . 565
Ueber die Klappenverletznngen des Hersens im Gefolge von

Kontusionen des Brustkastens. Castianx . . 565

Ueber die Entstehung der subpleuralen Ekchymosen. Sarda 566
Gerichtlich - medizinische Statistik aus der Repnblik Mexico.

Silva . . 566
Ueber die Abknhlnng der Lenche bel gew:ssen Arten des ge-

waltsamen Todes. Ottolenghi. . . 566
Ueber die kriminelle Verbrennung von Leichen. Ogler . . b67
Ueber plotzlichen Tod beim Ertrinken, Corinm. . . 667
Ueber rituelle Beschneidung vom gerichtlich- medizinischen

Standpunkt. Crespin . . 568

Ueber die Nothwendigkeit der Untersnchnng von Schadlich-
keiten, welche durch den habituellen Gebrauch von Nah-
rungsmitteln und Getriinken entstehen konnen, die mit
chemischen Mitteln konservirt worden sind (Bonx, Salisyl-

siure, Formol etc.). Pouchet . . . . b68
Fall von Autoexstirpation des Kehlkopfes Smgetl . . 569
Rehabiljtirung des #rztlichen Zeungnisses der #rztlichen Sach-

verstéindigen in Amerika. Albert Bach . . . 569

Ueber die Vergehen, welche ans der Ausiibung des Bypnotlsmns
und Magnetismus darch nicht approbirte Personen entstehen
ktonen. Dupré. . 658
Demonstration von Tafeln und Photographlen welche die Wir-
kung des neuen rauchlosen Pulvers auf die Kleidung und

die Haut illustriren sollen. Thoinot . . 660
C. Baktenologne und Hygiene (Benchterstatter
Dr. Finger):

Ueber Immunitét. Prof. Buchner . . 750
Aetiologie und Prophylaxe des Untcrlelbetypbus bei den Feld-

armeen. Vincent. . 753
Typhusgefahr im Kriege. Dr Sec hJ ernin g . 753
Ueber die Methoden einer schnellen Wasserrelmghng L a. -

passet . . 754

Die Verunremlgung "des Grundwassers durch Trnppenlager
Die Typhus-Epidemie im Lager von Hussein-Dey. Vincent 755
Die Milch als Ursache von Typhus-, Scharlach- und Dlphthene

Epidemien. Kober . . . 756
Ueber Toxine und Antitoxine. Prof. ‘Ehrlich. . . 766
Die Prophylaxe des Tetanus in warmen Léindern. Cal mett o 768
Der Tetanus an der Westkiiste von Afrika. Marchoux . . 789
Pestepidemien im Orient. Simond und Yersin. . .. 789
Bakteriologie und Serumtherapie der Pest. Ligniére s . . 790
Die Aetiologie der Ruhr bei den Feldarmeen. Simonin . . 791

Die Propbylaxe der Rubr bei den Feldarmecen. Antony . . 792



Inhalt. IX

Beite.

Die Bedeutung des Stanbes in der Aetiologic der Rubr. Vincent 792
Die Rubr in warmen L#ndern. Marchoux. . . . 793
Spirillen-Rubr. Le Dantec . . e e e .. 798
Ueber die Haemamoba Malariae. L a. v e r a n . 794

Vorlsufiger Bericht iber die am 28. und 29. September d. J. in Berlin
stattgehabte XVII. Hauptversammlung des Preussischen
Medizinalbeamtenvereins (Berichterstatter: Dr. Rapmund). 609

Ausserordentliche Versammlung des Mecklenburgischen Medi-
sinalbeamtenvereins am Sonnabend, den 28, April in Schwerin,

Hotel de Russie (Berichterstatter: Dr. V iereck).
Massenerkrankung durch Fleischvergiftung. Dr. Lesenberg 623
Ueber Pemphigus neonatorum. Dr. Mulert. . . 626
Besprechung der Verordnung vom 20. Dezember 1899 ; zur Ana-
rung des Reichsimpfgesetzes. Dr. Wilhelmi . . 627
Ueber Erfahraungen bei Untersnchungen anf Trackom. Dr.

Havemann . 627
Antrag von Dr. Lesenber g betreffs Aendernngen im Apo-
theken - Visitations - Formular . . . 627

Bericht tiber den X. internationalen Kongress for Hyglene und
Demographie in Paris (Berichterstatter: Dr. Bornt.ra.eger)

Allgemeines. . . . . . . . . . . 0 0 4 4 . 627

Eroffnungssitzung . . 630

Ursachen und Folgen des Verderbens “von Flelschkonserven
Vaillard. . . 660

Verhiitung des Verderbens von Konserven. O gie r o Ro qn es 662
Ueber die Gegenwart a.nt.xsepmcher Mittel in den Esswaaren.

Bordas. . 662
Ueber die Herstellnng des Brodes vom Standpunkt der bffent-
lichen Gesundheit. Laurent. . 716

Ueber die nothwendigen Bedingunngen zur Verallgememerung
und einheitlichen Gestaltung der Besichtigung des Fleisches
in den dffentlichen Schlachthéinsern, in den privaten Schlich-
tereien und in den Pr#parations- und Verkaufsstitten.
Barrier u. Morot . . 717
Ueber die Wahl der Gefisse fﬁr d1e Zuberentnng und Anfnahme
von Nahrungsmitteln und Getrdnken und tiber die Stoffe,

deren Gebrauch zu unterlassen ist. Riche . . . . . . 717
Schutz und Reinigung der Wasserliufe und Quellen. Verwal-
tungsmassregeln. Launay. . 718

Einheitlichkeit der Methoden fir die chemische Unterauchnng
der WHsser und der atmosph#rischen Luft. Albert-Levy 719
Ueber die Rolle des Wassers und der Gemtize in der Aetiologie

der Helminthiasis intestinalis. Blanchard . .. 119
Die pathogenen Mikroben des Wassers und des Bodens. Vail-
lard w. Thoinot . . 757

Ueber die Mittel, die Gesundhelthchkelt des Wassers vom
Standpunkt der Kolonmlhygxene sicher zu stellen. Bonaf y 768

Ueber Mineralwiisser. Henriot . . 758
Die gewerblichen Vergiftungen durch Kupfer und Zink. Pulhg D y 705
Die gewerbliche Phosphorvergiftung. Courtois . . . 796
Hygione des Radfahrens. Lucas . e ... 19T
Medizinische Hilfe fur die Hochseefischer. Bois . . 797

Bericht tiber die diesjihrige Versammlung des DeutschenVerexns
far dffentliche Gesundheitspflege vom 12.—14. Sep-
tember in Trier (Berichterstatter: Dr. Rapmnnd).

Eroffnnng der Versammlung . . e e e e ... 632
Die Massregeln zur Bekhmpfung der Pest. Dr. Gaf fky . . 633
Wasserversorgung mittels Thalsperren in gesundheitlicher Be-
giebung. Dr. Intze und Dr. C. Frénkel . . . . 63>
Ursachen und Wirkung der hohen Siiuglmgssterbhchkelt Dr.
Praussnits. . . . . 667

Hygiene des Radfabrens. Dr. Slgmnnd ‘Merkel . . . . . 670



X Inhalt.

Die kleinen Wohnungen in St#dten, ihre Beschaffung und ibre
Verbesserung. Dr. Reincke, Baurath Stfibben und
Dr. Adickes. . . 687
Bericht fiber die 72. Versammlung Deutaeher Natnrforscher
und Aerzte in Aachen vom 17.—22. September 1900.

A. Allgemeine Sitzsungen (Berichterstatter:
Dr. Schlegtendal):
Ausprache und Ueberblick tiber die Entwicklang der Natur-
wissenschaft und der Medizin in den drei Jahrhunderten,
die vor dem 1. Januar 1800 liegen. Dr. v. Leube . . 665
Ueber die Entwicklung der exakten Natnrwissenschaften. Dr.

van t'Hoff . . . 665
Ueber die Entwicklung der onlogle "Dr. Herthg . 665
Ueber die Entwicklung der inneren Medigin mit Ba.ktenologie

Dr. Nannyn. . 665
Ueber die Ent.mcklnng der Pathologxe mit Berﬂckslchtlgung

der Xusseren Medizin, Dr. Chiari. . . 665

Ueber die Wechselbeziehungen zwxschen Form und Funktion
der einzelnen Gebilde des Organismus (mit projektivischen

Demonstrationen). Dr. Jul. Wolff . . . 665
Ueber Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen Stein-
kohlenfelder. Dr. Holzapfel . 665

Ueber einige Zellproben und ihre Bedentung fﬂr ‘die wissen-
schaftliche Begriindung der Orga.nthera{ue Dr. Hansemann 665
Plan und Aufgaben der demtschen Stidpolar-Expedition . . . 665
B. Bakteriologie und Hygiene (Berichterstatter:
Derselbe):
Ueber die Beziehungen zwischen Skrophulose und Tuberkulose
bezw. tiber die Prophylaxe der Tuberkulose im Kindesalter.

Dr. Ponfick u. Dr. Feer. . 666
Ueber die Bedeutung der Baktenologne tar Dlagnose, Prognose

und Therapie. Dr. M. Neisser . . 666
Ueber den heutigen Stand der Nenronlehre Dr Verworn

und Dr. Nissl . . .« o .. 69

Ueber die Bedeutung der Rubr als Volkskrankhext Dr.Kruse 691
Ertheilung von &rztlichen Gutachten tiber neun erfundene Arznei-
mittel. Dr. His, Dr. Kobert. Dr. Eichengrtin und

Landrichter Kayser . . 692
Ueber die Thiitigkeit des Ausschusses fiir die Versuchsstation

fir Ernihrung. Biedert und Meinert . . 693
Ueber Typhns und Molkereien. Dr. Ricken . . . . 693
Ueber das Hebammenwesen im Kreise Diiren. Dr. Wex . . 693
Zum gegenwirtigen Stande der Fleischextrakt-Frage. Dr. Fiirst 693
Tagesbeleuchtung der Schulzimmer. Dr. Erismann . 693

Ueber Desinfektionswirkung der Alkohold&mpfe. Dr. Fraok . 694
Ueber Abhértung und Disposition zu Infektionskrankheiten.

Dr. Lohde . . 694
Ueber Roborat, ein vegetabxhsches Enwensa-Nnhrprﬁpamt Dr.

Schﬂrmayer . 695
Ueber die neuneren Bestrebnngen zur Herstellnng sogenannter

Kindermilech. Dr. Fiirst . . . . . 695
Ueber den Schmutzgehalt der Wurst. Dr. Schilling . . . 769

C. Gerichtliche Medizin (Berichterstatter:
Dr. Thelen):

Ueber den Einfluss der Fiulniss auf die Lungenschwimmprobe.

Dr. Ungar . . e e o« . . . 1760

Ueber Glfthrknng lenkotaktischer Mittel. Dr. M. Ma yer 744, 760
Experimentolle Untersnchungen tiber Leichenwachs. Dr.Stuben-

rath . 760
Stereoskoplsche “und prOJoktlvlsche Darstellnngen im Dienste

der gerichtlichen Medizin (mit Demonstrationen). Derselbe. 761



Inhalt. XI

Beite.
Bericht iber die am 80. Mai d. J. in Uclsen abgehaltene 6. Versammlung

(Il)er l}l’eidilinalk )bumten des Reg.-Bes. Lineburg (Berichterstatter:
r inke

Besprechung der seit der letsten Versammlung emanirten wich-

tigsten Erlasse und Verftigungen. Dr. Noeller . . . 720
Die unvermutheten amtlichen Revisionen der Hebammen in

fhrer Wohnung im Kreise Lichow. Dr. Brandt . . 720
Regelm#ssige amtliche Untersuchung aller angeseigten und be-

kannt werdenden Fille von Kindbettfieber. Derselbe . 720

Forderung des Badens. Dr. Noeller . . 721
Bericht fiber die am 23. Oktober 1900 in Geestemfinde ubgehaltene Ver-
sammlang des Medizinalbeamtenvereins ftir den B,eg-Bex. Stade

(Berichterstatter: Dr. Hoche) . . 722
Einige Mittheilungen des Vorsitzenden fiber die am 1. April
1901 zu erwartende Medizinalreform . 722

Ueber die poliseiliche Kontrole des Mllchhandels Dr. Ocker 722
Bericht fiber die Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.-Bez.
Oppeln am 7. Oktober d. J. in Oppeln (Berichterstatter: Dr.Klose).
Ueber die letzte Typhus - Epidemie in Beuthen. Dr. La Roche 722
Ueber das Desinfektionsverfahren bei Typhus. Dr. Seemann 723
Bericht fiber die VI. Konferenz der Medizinalbeamten des Reg.-Bes.
K3ln am 8. Mai 1900 (Berichterstatter: Dr. Longard).
Ueber die mit der Formalindesmfelmon gemac ten KEr-
fahrungen. Dr. Czaplewski . . . . 785

Anhang.

Offizieller Bericht iber die XVII. Hauptversammlung des
Preussischen Medizinalbeamten-Vereins.

Erdfinung der Versammlung . e e e e . 1
Geschifts- und Kassenbericht. Wahl der Kassenrevisoren . . 2
Der Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. Dr. Penkert 5
Ueber die Ver#inderung vergrabener Leichentheile. Dr. Lubarsch . . 41

Zur gerichtsirztlichen Kenntniss des Sadebaumbles. Dr. Hildebrandt 49
Die neuneren Methoden des forensischen Blutnachweises. Dr. Ernst Ziemke b2

Bericht der Kassenrevisoren und Vorstandswahl . . 69
Die neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Wohnungsdesmfektxon

Dr. Wernicke. . 70
Ueber Ausbildung und Anstellnng von Desinfektoren Dr. Keferstein 83
Anlagen. . e e e e e e 97
Mxtghederverzeichmss e e e e e e e e e e e e e e e e 102

IIT. Kleinere Mittheilungen und Referate aus
Zeitschriften u. 8. w.!)

A. G@erichtliche Medizin und Psychiatrie.

Angeblich am Lebenden konstatirte Fraktar eines oberen Schildknorpel-
horns in Folge von Wiirgen. Leichte oder schwere korperliche

Besch#digung. Dr. Paul Dittrich (Glogowski) . . 19
Geisteskrankheit nach einem Schlag auf den Rticken (Fra.ghcher Zusammen-
hang). Dr. Paul Dittrich (Glogowski) . . 19

Ist ein theilweise mangelhaft konstruirter Revolver im Allgememen ge-
eignet, den Tod eines Menschen herbeizufithren. Dr. Paul Dittrich

(Glogowski) . . 20
Ein Fall von plotzlichem Tode wﬁhrend der Narkose. Dr. Wanitschek
(Glogowski) . . . . e e e e e e e 20

1) Die Namen der Referenten sind in Klammern beigeftigt.



X1 Inhalt.

Ueber Geistesstdrungen im Greisenaltcr. Dr. Herm. Zingerle (Pollitz)

Irrenabtheilungen in Gefngnissen. Dr. Karl Bonhoeffer (Pollitz

Besteht eine rechtliche Verpflichtung der Irrenanstalten zur Aufn
von Personen, welche durch Gerichtsbeschluss zur Feststellnng
ihres Geisteszustandes in eine Irrenaustalt gebracht werden sollen,
und liegt hinreichende Veranlassung sur Aendernng des Jetzlgen
Zustandes vor. (Ziemke) . . ..

La statistique cn médccine mentale. A. Ritti. (Oebbecke) .

Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefelkohlenstoﬁ'vergxftung
Dr. Georg Kdster (Pollitz) . . .

Die klinische Stellung der Melancholie. Prof. Dr. Kraepelm (Polhtz)

Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). Dr. Jul. Donath (Pollitz)

Kritisches zum Kapitel der normalen und pathologlschen Sexunalitit.
Dr. P. Nicke (Pollitz) . .

Zur Bebandlung der Nachgeburtszelt Prof Dr Hof meler (meel)

Ueber einen Fall von genuiner Epilepsie mit sich daran anschhevsender
Dementia paralytica. Dr. 0. Wattenberg (Pollitz) . . .

Fragen aus dem Gebicte der Erblichkeit. Dr. Kirchhoff (Pollltz)

Ein weiterer Beitrag zum spektra.len Blutnachweis. Prof. Dr. C. Ipsen
(Ziemke) . .

Drei gerichtsiratliche Guta.chten Prof Dr. 'F. Strassmann (Zlemke)

Ueber vikariirende Blutungen und ihre forensische Bedentnng Dr. E.
Schéffer (Ziemke) .

Mikroskopische Untersuchung von ‘Sehnerven als Nachtrag su den Studien
fiber die Filixamaurose. Dr. Y. Okamoto (Ziemke). . .

Des lésions de la glande thyroide dans I'intoxication phosphorée. H. Roger
und M. Garnier (Meyer) . .

1. Durée maxima de survie postmortale ‘des éléments fanctionnels du
réflexe respigatoire. — 2. Déduction d’application pratique relative
au signe automatique de la mort réelle constituant en méme
temps un moyen le plus puissant de résurrection. Instrument
m;;amque adapté a ce double but (tracteur hngnal) J.V.Laborde
(Mayer) . .

Ueber die Entwicklung einzelner Verknt}chemngakerne in unreifen und
reifen Fritichten. Dr. Nobiling (Schilling) .

Beitrag gur Kenntniss der akut entstandenen Psychosen und der katato—
nischen Zustiinde. Dr. E. Meyer (Pollitz) . .

Einiges tiber den Verblutungstod. Prof. Dr. Seydel (de)

Ueber die Einwirkung von Schimmelpilzen anf Arsen und seine Ver-
bindungen. Der Nachweis von Arsen anf biologischem Wege.
Dr. Rud. Abel und Dr. P. Buttenberg (Rpd.) . . .

Ein Fall von akuter Cocainvergiftung. Dr. Bergmann (Wa:bel) .

Ein Beitrag zar Frage tiber die Ursachen des Todes bei Verbrennungen
und Verbrtthungen. Dr. E. Scholz (Waibel) .

Schmelzprodukte von verbranntem Stroh als vcrbrannte knochenﬁhnhche
Gebilde. Dr. Fertig . .

Zerreissung innerer Orgaue bei Kusserer stnmpfer Gewnlt Dr. Fcrtlg

Ueber den physiologischen Schwachsinn des Weibes. Dr. Mo bius (Pollitz)

Ueber Erschipfungspsychosen. Dr. Raecke (Pollitz) . .

Beitrag zur Kenntniss der Pseudologm phanta,stlca Dr. Joh. Redlich
(Pollitz) . .

Strafrecht und Heilkunde spez Psychmtrne "Dr. Dees (Polhtz)

De la sédimentation spontanéc du sang par le formol. G. Marcano (Mayer)

Sur les conditions de destruction des globules rouges par certains agents
chimiques. E. Hédon (Mayer). .

Altérations du tube séminifére au cours de I'alcoolisme expenmental chez
le rat blanc. P. Bouin und Garnier (Mayer) . .

Psychose nach Bleiintoxiation. Prof. Dr. Seydel (ermke)

Beitrag szur klinischen und forensischen Beurtheilung gew1sser sexueller
Perversitiiten. Dr. Heilbrénner (Ziemke). .

Ueber den anatomischen Nachweis der erfolgten Defloration. Prof. Dr.
A. Haberda (Rpd.) . . . . . . . . .« ¢« o ¢« o o &

Belto.
21
22

22
54

89
90
90

91
130

131
132

170
170

170
171
202

202

204
237
237
331
332
333
833
334
334
335
336
361
362

362
362

863
382



. Inhalt.

Ueber %sta.lbee . Pylorusstenose nach La.ugenltzung Dr. Hadenfeldt
(Waibel) . .

Ueber den Tod durch Verhnngern vom genchtsﬁ.rzt.hchen Standpnnkte
Dr. H. Diinschmann (Ziemke) .

1. Des modifications histologiques de la moelle osseuse dans Vinanition.
— 2. Des modifications chimiques de la moelle osseuse dans
Pinanition. Roger und Josué (Mayer) .

Note sar un microcoque strictement anaérobie, trouvé dans les suppnratlona
de 'apparail urinaire. J. Cottet (Mayer) .

Ueber die Dauer der Ausscheidung des Arsens in genchthch-medizimscher
Bezichung. Dr. D. Scherbatscheff (Ziemke) . .

Ueber den Befand bei Erstickung durch Emmrkung suf den Hals. Prof.
Dr. Messerer (Waibel) . .

Drei Fialle von Sant.omnvergnftnng in einer Familiec. Dr. Max Heim
(Hoffmann) . . .

Das Recht chirargischer Emgnﬁ'e Dr. Aschaf fenbnrg (de)

Ueber die voritbergehenden Zunstinde abnormen Bewusstseins in Folge von

Alkoholvergiftung und tiber deren foremsische Bedeutung. Prof.
C. Moeli (Pollits) .

Die Aufgaben des Arztes bei der Emwelsung Geisteskranker in die
Irrenanstalt. Prof. Dr. A. Hoche (Pollitz) . .

Ueber. die Aufgaben des Hrztlichen Sachverstiindigen boi Beurthexlung
Imbeziller. Dr. Buchholsz (Pollitz). . .

Strychninvergiftung durch Syrap. hypophosph. Fellow. Dr. O. Jonas (de)

Kasnistisches vom Hungertod. Dr. Hartmann (meelg

Sar la résorption du sang injecté dans la cavité péritonéale. J. Le sa.ge
(Mayer)

Fall von Situs visceram mversus Dr. Hartlsch .

Die Strafbarkeit der Verletzang des &ratlichen Bemfsbohelmnlsses
(Str.-G.-B. §. 300). Dr. Bhme (Pollitz) .

Beobachtungen tiber die progressive Paralyse wihrend der letzten vxer
Jahrzehnte. Dr. H. Behr (Pollitz) .

Zwei Fille von wiederholten Brandstiftungen unter Einfluss des Alkohols.
Dr. Hoppe (Pollitz) . . .

Ueber den Werth der Hﬂmatoporphyrm-Probe fir den forensischen Blut-
nachweis. Prof. Dr. C. Ipsen (Ziemke) .

Einize Beobachtuangen iiber die Unteranchung von Blat und Samenflecken,
Dr. Dvornitschenko (Ziemke) . . . . ..

Ueber Héminkrystalle. Dr. Max Richter (ermke) .

Die Graphologen als gerichtliche Sachverstﬁndige Dr. 0. Schwartz
(Ziemke) . .

Détermination et action des plus "hautes tempémtures compatlbles avee
la vie de la grenouille. Maurel und Lagriffe (Mayer).

Ueber den Tod in Folge von Verbrennung in gerichtsrstlicher Be-
giehung Dr, Lipkau (Hoffmann) . . e e

Zur Diagnose des Hungertodes. Dr. H. Dﬂnschmann (de)

Ein Fall von akuter Formalinvergiftung. Dr. K1tiber (Rpd.).

Ueber das Vorkommen von epiduralen Blutextravasaten in verbrannten
Leichen. Prof. Dr. Albin Haberda (Rost) . .

Beobachtungen tiber die Blutverthellung in verkohlten Leichen. Dr. Fritz
Reuter (Rost)

Action de l'extract aquenx de vor de terre sur la coagulatxon dn sang
L. Camns und P. Lequeux (Mayer) . .

Sur D’action globulicide des glycusides et les condltlons de mlhen, qm Ia
favorisent on I'empéchent. E. Hédon (Mayer) . . .

Noavelles recherches physiologiques sar les mélanges exploslfs de gnson
N. Gréhant (Mayer) .

Sur la présence des diastases dxgestlves dans le méconinm. "H.Pottevin
(Mayer) . .

Bedeutungyder makro- und mikroskoplschen Untersnchung der Faeces.
Dr. Fr. 8chilling (Rpd.) e e

Derei Koatrirsexaale vor Gericht. Kratft- beng (Pullitz)

XIII
Beite.
383
385

385
386
387
463
466
467

467



XIV Inhalt.

Das Jugendirresein (Dementia praecox). Dr. E. Trdmner (Pollite)

Ueber die N&gel der Menschenhand. Dr. P. A. Minakow (Ziemke)

Beitrag znmkN)achweis von Blnt.kbrpemhen in Blutspuren. Dr. Moser
(Ziemke . .

Ueber indirekten Kehlkopfbruch "‘Dr. P. Wichmann (ermke) .

Einige medizinische Bemerkungen sum §. 224 des deutschen Bexchsgesetz-
buches. Prof. Dr. Otto Messerer (Rost) . . .

Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund. Dr. G. Burgl (Bost) .

Ueber einen Fall von Formaldehydvergiftung. Dr. Ludwig Zorn (Walbel)

Zur Lehre vt??) Selbstmord nach 800 Sektionen. Prof. Dr. Arnold Heller
(Waibe .

Ueber leichtere krankhafte Deprewonsznstlnde uad deren gerichts-
drstliche Bedeutung. Dr. Ktihn (Pollits) . . .

Gntach(tenuﬂbe;r einen Fall von Quernlantenwahn. Dr. Henneme yer
Pollits) . .

Drei Flll,le u:on) Sxttliehkaitavergehen (Exhibitlonismns) Dr Hngo Hoppe
(Pollits .

B. Saohverstindigenthitigkeit in Unfall- und Invalidititssaochen.

Ueber traumatische Nephritis. Prof. Dr. Stern (Rpd.) . .

Die Darchfthrung des Invaliditits- wund Altersversnchemngsgeset:es
(Rundschreiben des Reichs- Vers.- Amtes) . .

Urstichlicher Zusammenhang zwischen einer tddtlich verlaufenen Lnngen-
entzlindung (in einem Falle verbunden mit Brustfellentztindung)
und einem Trauma, das die Brust betroffen hat (Kontusions-
pueumonie). Zwei Obergutachten. Prof. Dr. Senator .

Die Unfallstatistik ftir das Jahr 1897. (Rpd.) . . -

Umfang der Unfall- und Invalidxt&tsverslcherung im Jahre 1898, (de.)

Die Statistik der Ursachen der Erwerbsunf#higkeit im Sinne des In-
validitéits - Versicherungsgesetzes. (Rpd.) . .

Ueber den Einfluss willkiirlicher Athmungsbeschlenmgung "auf die Hers-
thitigkeit. F. Brasch und A. Gathmann (Bpd) .

Ueber einen mit Simulation verbundenen Fall von Hysterie. Prof. Dr.

Binswanger und Dr. Krause (Pollitz). . .

Fahrliissige Behandlung und fahrlissige Begutachtung von Ohrenknnken
Dr. jur. Oppenheim (Ohlemann). .

Fall von todtlich verlanfener Hundswuth (Lyssa humana) " Kann das
diese Krankheit erregende Gift auch durch den Biss eines Hundes
fibertragen werden, der selbst, und gwar auch spiter, nicht von
der Krankheit befallen worden ist. Obergutachten. Prof. Dr.
R. Pfeiffer . . . . .

Zar Keuntniss der traumatischen Pent.yphlitls Prof. Dr. Ffir-
bringer (Rpd) . . . .

Epityphlitis tranmatica. Dr. Schottmtller (de) . ..

Traumatische Schiidigungen der M. cucullaris und ihre Dxagnose " Prof.
Dr. Tilmann (Rpd.). . .

Uasichlicher Zusammenhang swischen emer bUsartxgen Geschwnlst ‘am
Oberschenkel (Poriostsarkom) und einem Betriebsunfall (Quetschung
des Kuies durch Stoss gegen einen Stempel beim Hma.bspringen
und Hinfallen). Obergutachten. Prof. Dr. Schede

Statistik der Heilbehandlung bei den Versicherungsanstalten und nuge-
lassenen Kasseneinrichtungen der Invalidenversicherung im Jahre
1899. (Rpd.) . .

Psychische Hemmung in der Gebranchsflhlgkelt des recht.en Armes nach
Quetschung des Vorderarmes und Zerreissung eines Astes des
Nervus radialis. Obergutachten. Prof. Dr. Flechsig . .

Gelenkrheumatismus nach Traunma. Dr. L. Becker (Bpd.) .

Gelenktrauma und Gelenkrheumatismus. Dr. Marchaux (de)

Peliosis rheumatica nnd Tranma. Dr. Mayer . . . . .

Belte,
728
761

762
762

766
764
798
799
801
801

801

23
25

92
96
97
98
182
132

171

238

387
887

887

469

471

633
728
729
780



Inbalt.

Sur la natore rhenmatisme articulaire. A. Charrin (Mayer). . . .

Kein ursichlicher Zusammenbang swischen einem Unfall (einfacher Kon-
tusion des Kopfes mit geringer Hautabschtirfung durch eine herab-
fallende Eisenstange) und einem mit Netzshautabldsung verbundenen
Aderbautsarkom. Obergutachten. Prof. Dr. Leber . . .

Traumatische Entstehung eines Wasserbruchs (Hydrocele). Obergntachten
Prof. Dr. Kdrte . .

Traumatische Entstehung eines Krampfaderbmchs (Varxcocele) "Ober-
gutachten. Dr. Henle . . .

Traumatische Entstehung eines Nabelbrachs. Obergutachten " Prof.
Dr. Rinne . .

Waan sind Zemismgen der grossen Kbrperschlagnder als Unfullfolgen
su betrachten. Dr. Frits Leppmann (Rpd.) .

Anhang.
Batsoheidungen in Unfall- und Invalidititssachea.!)

1898, 15. Des.: Wegen der Weigerung der Versicherungsanstalt zar
Uebernahme des Heilverfahrens kann die dauernde
Erwerbsunfihigkeit nicht ausgesprochen werden . .

1899. b.Jan.: Taubheit allein bedingt nicht die Erwerbsunfihigkeit im

Sinne des §. 9 des Gesetzes . .
1. Febr.: Grad der Erwerbsvermmderung bei chromscher Kme—
gelenkentztindung in Folge von Verletzung . .

» D , :Eine Anordnung an den Rentenempfinger, angemessene
Arbeiten zu verrichten, weil hierdurch sein Krank-
beitssustand glinstig beeinflusst wiirde, ist zugleich
mit dem Angebot solcher Arbeiten zu verbinden, wenn
die Nichtbefolgung als eine pflichtwidrige und schuld-
hafte Verhinderung des Emmtta einer Besserung
aunfgefasst werden soll . .

» 8 Mirs: Untars&l'xltlmkelgeschwnr Folge von Krsmpfadern oder

n . .

» 26. April: Insektenstich als Betriebsunfall (Bayensches Landesver-
sicherungsamt) . .

» 1D.Juli: Auch eine Abmmdernng der Rente um blos 5 Progent
ist unter Umsténden zuldssig (Hesslsches Landesver-
sicherungsamt) e e e e e

» 21.8ept.: Ueberanstrengung kein Betriebsunfall . .

: Grad der Erwerbseinbusse bei Verlust des rechten Beines

unterhalb des Kniees . .

»  2.0kt.: Berechtigtes Verlassen der Krankenhansbehandlung sei-
tens Unfallverletzter . .

» 6. , : Tod in Folge Zerreissung der Ma.genwa.nd an der Stelle
eines alten Magengeschwtiirs durch Heben eines be-
ladenen Forderwagens. Betriebsunfall liegt vor . .

» 12. , : Unberechtigte Weigerung eines Unfallversicherten, sich
in einem medico- mechanischen Institut behandeln zum
assen .

» 17. , : Eine bereits vor dem Unfalle vorhandene Erwerbsbe-
schrinktheit schliesst nach dem Unfallversicherungs-
gesetz vom 6. Juli 1884 den Anspruch auf Vollrente
nicht aus (Bayerisches Landesversicherungsamt) . .

» 19. , : Ursichlicher Zusammenhang zwischen dem bestehenden
Leiden (Seelenverstimmnng) und einem Betriebsunfall
(Kopfverletzung) . e e e e e e

» 21. , : Panaritiom; kein Unfall . .

» 24 4 : Dem Unfaliverletsten steht auch eine Rente fiir die durch
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Hand and Herabsetzung der rohen Kraft des rechten
Armes . . . . . . . . .. 0 e e e
Verlust des Sehvermdgens auf einem Auge. Grad der
Erwerbsverminderung bei einem Kesselschmied .
Grad der Erwerbsverminderung bei Verlust des ersten
Qliedes der vier Finger der rechten Hand . . . .
Versteifang des Endgliedes des linken Zeigefingers un
missige Verjinguug der beiden letzten Glieder dieses
Fingers bedingt keine Erwerbsbeeintrichtigung

: Verunstaltung der Hand (Verlust des Endgliedes nnti

eines Drittcl des Endgliedes am linken Mittelfinger
und der Hilfte des Endgliedes des Ringfingers) allein
giebt noch keinen Anspruch auf Entschidigung .

: Grad der Erwerbsverminderung beim Fehlen des ganzen

Mittelfingers (mit Mittelhandknochen) und eines Sttickes

des Endgliedes des vierten Fingers bei beschriinkter

Beugefihigkeit der tibrigen Finger der linken Hand.
Verlust der zweiten und Verstimmlung der grossen Zehe.

Grad der Erwerbsverminderung . . . . . . . .
Unfall und Gelenkrheumatismus .

: Der thatsichliche Arbeitsverdienst, ‘den ein Verletster

nach dem Unfall erzielt, kann wohl ftir die Bemessung
der Rente in's Gewicht fallen, nicht aber ffir sich
ohne Weiteres entscheidend sein

: Unbegrindete Weigerung des Verlet.zt;.n,. sich sur Be-

obachtung in e¢in Krankenhaus su begeben. Grad
der Erwerbsverminderung . . . . . . . . . .
Typischer Bruch der unteren linken Radiusepiphyse und
Absprengung des Proc. styloid. der Ulna. Grad der
Krwerbsbeeintrichtigung . . .

23. , und 11. Mai: Einfluss einer darch einen Betriebsunfall

81. ,

. April:
1. Mai:

herbeigeftthrten Schwerhdrigkeit auf die Krwerbs-
fihigkeit des Verletzten. . . . . |

: Kein wursichlicher Zusammenhang swischen Betriobs-

unfall und Gehirnschlag . . . . . . . . . .
Beschrinkte Beugeffhigkeit des linken Handgelenks. .
Grad der Erwerbsverminderung bei Verkrfippelung der

der rechten Hand . e e e e e e e e e e
Ursiichlicher Znsammenhang zwischen Tod durch Herz-

schlag und Betriebsunfall . . . . . . . . . .
Anspruch anf Invalidenreute bei vorfibergehender Er-

werbsunfdhigkeit in Folge Durchfihrung einer

Operation . . . . . . . . . « « « + ¢« .« .
Der Verlust des Nagelgliedes des Zeigefingers und eines

Theiles des Nagelgliedes des Mittelfingers der rechten

Hand bedingt keine Erwerbsverminderuug in abmess-

barem Grade. . . . . . . . . . . o o . .
Verletzung der Halswirbelsiule. Grad der Erwerbsver-

minderung
Sind die Schiedsgerichte berechtigt, berafsgenossen-

schaftliche Bescheide um 59/, abzufndern . . . .
Bruch des rechten Oberschenkels. Verkfirsung um 2 cm.

Grad der Erwerbsverminderung . . . . . . . .
Verlust 4. und 5. Zehe und der vorderen Theile der be-
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Inbalt.

treffenden Mittelfussknochen des rechten Fusses. Grad
der Erwerbsverminderung . .
1900.7. u. 9. Juni: Fehlen des Endgliedes des rechten oder linken Zeige-

fingers bedingt keine Erwerbsverminderang

» 21.Jumi: Urstichlicher Zusammenhang zwischen Tod und Betriebs-
unfall (Fall in Folge traumatischer Epilepsie) liegt vor

. 11.Jali: Der ursichliche Znsammenhang gwischen Unfall und Tod
liegt nicht nur dann vor, wenn der Unfall die un-
mittelbare Ursache des Todes ist, sondern auch dann,
wenn dieser sich als die mittelbare Folge des Unfalls
darstellt (Tod in Folge von Ruhr, die sich ein Operirter
im Krankenhause acquirirt hat). .

- 11. , : Erwerbsverminderung nach Bruch des rechten Unter-
schenkels. Angewdhnung e

- 8u. , : Leistenbruch und Betriebsunfall .

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 3tfentliches
Sanititswesen. ')

Belehrnng fiber die Pest. . .

Untersuchungen fiber die Entwnckelungsfuhlgkelt der Typhusbalelen anf
gekochten Kartoffeln bei gleichzeitigem Vorhandensein vom Koli-
bazillen und Bakterien der Gartenerde Prof. Dr. E. Pfuhl
(Dietrich) .

Zar Untersuchnng der hoseolen auf Typhnsbaznllen Prof Dr. H. Cnrsch-
mann (Rpd.) .

Ueber das Vorkommen von Tuberkelbazillen in der Marga.rme Dr.
Morgenroth (Rpd.) .

Ueber eine Massenerkrankung durch Verglft,nng mit stark solanlnhaltlgen
Kartoffeln. Prof. E. Pfuhl (Rpd.) . .

Einflass des Alkoholgenusses der Schuljugend auf den Unternchtserfolg
Direktor Emanunel Bayr (Glogowski) .

Ein Beitrag zar Kenntniss der Verbreitung Bacillus Psendo- tuberculosis.
E. Klein (Dietrich)

Ueber die endovenosen Infektionen des Milzbrandbacillus in gegen Milz-
brand stark immunisirte Schafe und fiber das Verhalten der spe-
zifischen Schutz verleihenden Substunzen bei diesen. Prof. Achille
Sclavo (Dietrich). e e e e e e e e e

Das Wachsthum der anaéroben Bakicrien. Dr. Trenkmann (Dietrich)

Ueber das verschiedene Verhalten einiger Mikroorganismen in einem
gefdrbten Nihrmittel. Prof. Dr. Antonio Cesaris-Demel (Dietrich)

Die Streptothrix- (Actinomyces-) Natur des Diphtheriebacillns. Dr. W.
Spirig (Dietrich) e e

Die geographische Verbreitung des Krebses auf der Erde. Dr. Robert
Behla (Dietrich) . .

Das Aussitzigen-Asyl ,, Jesus Hilfe* bei Jerusalem und der Aussats in
Paliistina. Dr. Schmidtmann (Dietrich) .

Zur Frage der Zimmerdesinfektion mit Formaldehyd "Dr. M. Fried-
mann (Rpd.)) . .

Ueber neune Verwendungsarten ‘des Formaldehyds 20 Zwecken der Woh-
nungsdesinfektion. Prof. Dr. Walther u. Dr. Schlossmann (Rpd.)

Zur Desinfektionswirkung des Glykoformals unter Anwendung des ngner
schen Apparates. Dr. Johann Schneider (Dietrich) . . .

Keimfreies Trinkwasser mittels Ozon. Th. Weil (Dietrich) .

Hygiene der Perlmutterindustrie. Dr. Th. Sommerfeld (Rost) . .

Ueber den Einfluss der Beschéftigung in Zigarrenfabriken auf die Ent-
stehung der Lungentuberkulose. Dr. Walther (Rpd.) . . .

Ein Uebernachtungs- und Unterkunftshaus fﬁr Exsenbahnbeamte Dr.
Brihmer (Hesse) . . ...

1) Die Namen der Referenten sind in Klammern beigeftgt.
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Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte (Referirt von Rost):

Beitrag zu vergleichenden Untersuchungen tiber die Bakterien der
Schweinepest und Schweineseuche. Dr. Béder . . .

Fruchtiitherbildende Bakterien. Dr. Maassen . .

Die Milzbrandgefahr bei Bearbeitung thierischer Haare und Borsten
und die zum Schutze dagegen geeigneten Massnahmen. Dr. Ktibler

Untersuchungen zu dem Dampfdesinfektionsverfahren, welches im
§. 2 der unter dem 28. Januar 1898 erlassenen Vorschriften tiber
die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien u. s. w.
fir die Desinfektion des Rohmaterials vorgeschrieben ist.
Dr. Musehold . .

Die in Thomssachl&ckenmﬂhlen beobachteten Gesnndhextssch&drgungen
und die zur Verhtitung derselben erforderlichen Massnahmen.
Dr. Wutsdorff . ..

Die chemischen Verlndernngen des Roggens ‘und Weizens beim
Schimmeln und Auswachsen. Dr. Scherpe . . .

Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Poleydles. Dr. Martius .

Ueber Akklimatisation in Grosstidten. Dr. Weleminsky (Dletnch)

Die Aufgaben des Schularztes. Prof. Dr. Kirchner (Hesse) .

Geistesstdrungen unter den Schulkindern. Hinz (Glogowski) .

Taberkulose-Sterblichkeit im Deutschen Reich wihrend des Jahres 1897

Abnahme der Diphtheriesterblichkeit in Preussen . .

Ein Wort zur Frage dersogenannten Medizinalreform. Prof. Frnnkel(de ;

Eine neue Desinfektionsmethode vermittelst Formaldebyd. Dr. Enoch (Rpd.

Die Versuchsanstalt fiir Ernihrung, eine wissenschaftliche, staatliche
und humanitire Nothwendigkeit. Dr. Biedert (Schxllmg)

Kurpfuscherei und Volksanfklirung. Meyer (Dietrich)

Ueber Alopecia areata. Dr. Ehrenhaft (Glogowski) . .

Ueber die Verbreitung der Tollwuth und das Auftreten derselben belm
Menschen, sowie die Erfolge der Behandlung in neuester Zeit.
Dr. Marx (Glogowski) .

Ist die Znn;.hme des Krebses nur elne schembare? Dr. Behla. (Hoff-
mann) . .

Klinische Versuche tiber den Einfluss der Scheldenspﬁlnngen withrend der
Geburt auf den Wochenbettsverlauf. Dr. Kroenig (Waibel) .

Zur Beurtheilung des Credé’schen Verfahrens bei Neugeborenen.
Dr. Michaelsen (Hesse) .

Zum augenblicklichen Stand der Schularztfrage in Deutschland. Dr. Ign
Steinhardt (Schilling) . . .

Leitsitze der Schulgesundheitspflege (Hesse) .

Ueber Kohlenoxyd im Tabakrauche. Prof. Dr. Binz (de) .

Zur Verbreitang der Tuberkelpilze. Dr. Alfred M8ller (Rpd.) . .

Untersl(lght‘liu)gen von Butter und Milch anf Tuberkelbazillen. Dr. Ascher

P .

Le lait tuberculeux cesse-t-il d’étre dangereux apres un court chauﬁ’age
& 70—75 degrés? V. Galtier (Mayer) .

La consommation de viandes ou d’organes tuberculeux, préalablement
stérilisés par la chaleur, peat-elle saccompagner d’empoxsenne-
ments. V. Galtier (Mayer) .

Zur Lisung des Problems der Lungentuberknlose Dr. C a.rossa (Schlllmg)

Auf welche Ursachen ist der Misserfolg der Tuberkelintherapie des Jahres
1891 zurtickzufithren? Dr. Fr. Krause (Rpd.) . . . e e

Aussatzhiiuser sonst und jetzt. Prof. Dr. Kirchner (Hesse)

Zahl der Entbindungsanstalten in Preussen im Jahre 1897 . .

Die Typhusepidemie in Ltbtan im Jahre 1889. Dr. W. Hesse (de)

Welchen praktischen Werth hat die Widal’sche Reaktion. Dr.
A. Fischer (Rpd.)) . .

Die Widal’sche Reaktion ftir die Bedeutung des Abdommaltypus
Dr. Mewius (Rpd.). .

Ueber die bakteriologischen Hilfsmittel zur Slchemng der Typhus-
diagnose mit besonderer Berticksichtigung des Piorkowski’schen
Plattenverfabrens. Dr. Gebauer (Rpd) . . . . . . . . .
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Ueber Infektion vom Konjunktivalsack aus. Dr. P. Rdmer (Rpd.) .

Ueber die Kohlenveranreinigang der Luft in Zimmern durch Petroleum-
ofen. Dr. E. Babucke (Rpd.) . .

Ueber %ﬁs gchnmburg sche Verfahren zur Wasserremlgnng Dr. A anhl

pd.)

Die Anzeigepflicht im kﬂnftxgen Deutschen Renchssenchengesetz Dr.
Brauser (Rpd.) .o

Ueber die Mikroorganismen in den Geschwulsten "Dr. Nils Sjbbring
(Dietrich) . .

Ueber die Immunitiit gegen Malarmmfektlon ‘A Celli (Dietrich) . .

Zweiter Bericht fiber die Thitigkeit der Malariaexpedition. Prof. Dr.
Koch (Rpd.) .

Bakteriologisches zur mechanisch-chemischen Desinfektion der Hinde. Dr.
F. Schenk und Dr. G. Zaufal (Rpd.)). . . .

Seifenspiritas als Desinficiens medizinischer Instrumente und seine wext.ere
Anwendung. Karl Gerson (Hoffmann) .

Prophylaktische Aussptilungen mit Protargol in Bordellen. Dr Fertig

Ueber die Temperatur des Speiseeises. Dr. Friedrich . .

Die Beurtheilung des Zusatzes schwefligsaurer Salze zum Fleische vom
sanititspolizeilichen Standpunkte. Dr. Borntr&ger (Rpd.) .

Ueber die Zulissigkeit der Verwendung der Fluoride szur Konservirung
von Lebensmitteln. Prof. Dr. Gruber (Rpd.) . .

Ueber Zulissigkeit der Verwendung von Chemikalien zur Konservu'nng
von Lebepsmitteln. Prof. Dr. M. Gruber (Rpd.) . .

Die Hand in hygienischer Bezichung. Dr. Borntriger (de)

Zur Hygiene in den Esswaaren-Liéden. Dr. Eschricht (Rpd.) . .

Gesundheitliche Lage der Steinarbeiter. Dr. Sommerfeld (Rpd.) .

Errichtang von Heimst#idten fir Genesende (Genesungsheime, (Rekonvales-
zentenh#user) .

Recherches expérimentales sur le charbon symptomathne E.Leclainche
und H. Vallée (Mayer) .

Lésion cardiaques et musculaires provoquées par Ia toxine pnenmococclqne
P. Carnot und L. Fournier (Mayer) . . .

Névrite périphérique expérimentale produite par la toxine t.ypluque "H
Vincet (Mayer) . . .

De Deffet des médications diverses dans le traitement de la tubercnlose
expérimentale. Métatrophisme et thérapeutiqne. J. Héricourt
und Ch. Richet (Mayer) . .

Inflaence de 1'oxygéne sous pression sur le bacille de Koch en cultures
lignides. F. Arloing (Mayer). .

‘Wichnerinnenasyl und Reform der Geburts- nnd Wochenbettshyglene
Dr. Max Sperling (Rpd.) . .

Stadtasyle und Irrenversorgung. Dr. Max Fischer (Pollxtz) ..

Irrenwesen in Crichton Royal Institution, Dnmfnes, 16. Jahresbericht for
1899. (Kornfeld) . . .

Die Bedeutung der Rauchsucht.“ fur die Volkswoblfahrt. Dr. Max
Breitung (Hoffma.nn) .

Ueber Gesundheitsschidlichkeit von Kmdersplelwaaren — Puppengeschirren
— mit hohem Bleigehalt. Prof. Dr. C. Friinkel (Israel) .
Hauterkrankungen in einer Fabrik zur elektrolytischen Chlorerzengnng

Dr. Hirsch (Rost) . .

Die Fabrikation von Phosphorplllen und die dabei zu beobachtenden
Vorsichtsmassregeln. E. Goede (Rpd.). .

Ruckblick anf den Stand der St#dte - Assanirung im verﬂossenen Ja.hr,
insbesondere der Abwisser - Reinigung, und Ausblick in die vor-
aussichtliche Weiterentwicklung. Dr. Schmidtmann (Rpd.) .

Lagerstéitten von Mtll im Ueberschwemmungsgebiete von Flussliufen.
Gutachten von Dr. Rubner und Dr. Schmidtmann (Rpd.).

Myxomyzeten, resp. Plasmodiophora Brassicae Woronin als Erzeuger der
Geschwtllste bei Thieren. Prof. W. Podwyssotzki (Dlet.nch;

Ueber neue Forschungswege der Krebsiitiologie. Dr. Behla (Dietrich

1. Zur Frage tiber die Bakteriologie der Lepromata. — 2. Beitrag zur

. ®_'_-iologie der Lenra. Dr. J. Barannikow (Dietrich)
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Vierter Bericht tiber die Th&tigkeit der Malaria - Expedition. Prof.
Dr. Koch (Rpd.) .

Ueber die Beziehnngen der Mosqmtos zu den Malanaparaslten m
Kamerun. Dr. H. Ziemann (Rpd.) . . ..

Observations on the epidemiology of plague. F. Pearse (Petrn)

Ueber einen Fall von Diphtherie mit Erythema nodosam und Gelenk-
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Ueber die Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose durch Milch und
Milchprodukte. Dr. Rabinowitsch (Rpd.) . .

Ueber die Gefahr der Verbreitung der Tuberkulose durch die Kubmilch
und tiber die Massregeln zur Abwehr dieser Gefahr (Petri) .

Ueber die Entwickelung unserer gegenwirtigen Milchkenntnisse in ihren
Beziehungen zur Milchhygiene. Dr. Georgii (Rpd.) . . . .

Ueber die Nothwendigkeit, die Technik der baktenologlschen Wasser-
untersuchung gleichférmiger zu gestalten. Dr. Abba (Rpd.) .

Ueber den Handel mit Eis. Prof. Dr. Gruber (Rpd.) .

Ansteckungsgefahr des Schwimmbassins. Dr. Max Maschke (de) .
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Koeniger (Rpd.) . e e e e
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(Hoffmann) . .
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handels Dr. Nietner (Hellwig) . .

Dritter Verwaltnngsbencht der Laundes-Heil- und Pﬂegeanstalt Ucht-
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Alt (Rpd) . . .
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Kroenig und Dr. Blumberg (Waibel) . . e e

Experimentaluntersuchungen fiber Hindedesinfektionsmittel. Prof. Dr.
Paul und Dr. Sarwey (Waibel) . .
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mann (Brummund) . .
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Dietrich (Hoffmann) . . .
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Identité du bacille lactique aérogéne et du pneumobacille de Fnedlaender
L. Grimpert und G. Legros (Mayer) .

1. Sur le cuivre normal dans la série animale. R. Dubois. — 2. "Notes
sur le sang de I'escargot. E. Couvrenr. — 3. Dosage du cuivre
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hématique des invertébrés et la capacité resplratoxre de I'hémo-
cyanine. Ch. Dhéré (Mayer) .

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheltsamte (Referut von Rost)

Die Ergebnisse des Impfgeschidfts im Deutschen Reiche ftir das
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Jahresbericht der Irrenabtheilung des Pensylvania-Hospitals fiir 1899/1900.
J. Chapin (Kornfeld) .

Bericht fiber die Ergebnisse von Untersnchungen, welche im Kaxserllchen
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bazillen. Dr. Karl Sternberg . .

Ueber Roseola typhosa. Dr. Aug. Fraenkel (de) .o
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Abdominaltyphus, s. Typhus.

Abgeordnetenhaus, preussisches, Ver-
handlungen desselben, s. Tagesnach-
richten 8. XXV.

Abhdrtung und Disposition zan Infek-
tionskrankheiten 694.

Abkdhlang der Leiche bei gewissen
Arten des gewaltsamen Todes 566.
Abwiisser und Abfallstoffe 460; Reini-
gungsanlage in Landeck 235; eng-

lische Klidranlage 806.

Aerzte, und Patienten, lustige Plau-
dereien tiber diese 181, 812; QGe-
sundheitsverh&ltnisse der Aerzte 809;
Steuerpflicht und Steuerdeklaration
812; 8. anch Arzt.

Aerztekammer, fir die thtiringischen
Staaten 38; -Ausschuss, Sitzung des-
selbenin Berlin 147,343 bayerischer,
Tagder Zusammenkunft 672, 814.

Aerztetag, 28. deutscher 39, 226, 445,
der néchstjihrige in Hildesheim 740.

Aerstevereinsbund, Sitzung des Aus-
schusses 147, 246.

Aerztinnen, deren Anstellung als Kran-
kenkassenéirzte 675.

Aerztliche Prtifung, Zulassung der
Frauen dazu 69,214, 404, 550, 575, 642.

Aetherverkauf zu Genusszwecken, dessen
Verbot 112,

Akklimatisation in Grossstidten 102.

Alkobol, Brandstiftungen unter dessem
Einflass 530.

AlkoholdZmpfe,
wirkung 694.

Alkoholfrage vom Standpunkt der Me-
dizinalbeamten 481, 490.

Alkoholgenuss, der Schuljugend, dessen
Einfluss auf die Schuljugend 34,
dessen Einfluss auf die Zeugungs-
fihigkeit 362.

Alkoholvergiftung, fiber die vortiber-
gchenden Zusténde abnormen Be-

deren Desinfektions-

!
i

wusstseins in Folge davon und tiber
deren forensische Bedeutung 467.

Allenstein, die Wasserwerke und Ka-
nalisation daselbst 378.

Alopecia areata 174,

Alters- und lovalidit&tsversicherunge-
gesetz, Durchfithrung desselben 25.

Alvarenga - Preisaufgaben 576.

Anaérobe - Bakterien, deren Wachs-
thum 57.

Anatomie des Menschen, Handbuch
derselben 214.

Angewdthnung bei Unfallverletzten 733.

Anlagen, gewerbliche, Rechte und
Pflichten der Unternehmer derselben
106,

Anpstaltsbebardlung, unberechtigte Wei-
gerung eines Unfallverletaten, sich
einer solchen zu unterwerfen 24.

Ansteckende Krankhbeiten, 8. Krank-
heiten.

Antitoxine und Toxine 786.

Anzeigepflicht, s. ansteckende Krank-
heiten.

Apothekenbetrieb zur Nachtzeit 124.

Apothekengewerbe, Sonntagsruhe in
demselbea 184, 310, 576.

Apothekenkonzessionsanwirter, Ein-
gabe des Verbandes derselben 375,
448.

Apothekenvorstand, dessen Vertretung
in seiner Abwesenheit 522.

Apothekenwesen, dessen Neuregelung
216, 247, 638.

Apotheker, im Heere und in der Ma-
rine 812; Standesordnung 280.

Apothekerrath 280.

Apothekerverein, deutscher, dessen 29.
Hauptversammlang 512, 607, 672; Ein-
gabe an das Reichsamt des Innern 776.

Ar;;iter, ausldndische, deren Impfung

6

Arbeit',sverdienst, thats#chlicher, nach
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dem Unfall, ist nicht ohne Weiteres
entscheidend fiir die Bemessung der
Rente 390.

Arm, rechter, physische Hemmung
desselben nach Quetschung des Vor-
derarmes und Zerreisung eines Astes
des Nervus radialis 533.

Armenpflege und Wohlthitigkeit, deut-
scher Verein dafilr, dessen 20. Jahres-
versammlang 642.

Arsenachweis auf biologischem Wege
237, Daumer der Ausscheidung des
Arsens 386.

Arterien, grosse,
Unfallfolgen 802.

Arzneibuch ftir das dentsche Reich,
IV. Ausgabe desselben 331, 404, 478,
(Gesichtspankte bei dessen Ausar-
beitung 551.

Arzneimittel, Entwurf betr. den Ver-
kehr damit 72, Verkehr damit ausser-
halb der Apotheken 610, Anhang 5;
neuerfundene, Ertheilung von #rzt-
lichen Gutachten dartiber 602; Se-
ries der in Apotheken vorrithig zn
haltenden 816.

Arzneitaxe, neue preussische 39.

Arzt, der beamtete und der irztliche
Sachverstindige 441; dessen Auf-
gaben bei der Einweisung Geistes-
kranker in die Irrenanstalt 468.

Assanirung der Stiddte, Rickblick tiber
dieselbe 396.

Atlanten, medizinische (Gyn#kologie,
Bakteriologie, Unfallheilkunde) 36;
(Geburtshtlfe, Obpthalmoskopie, Ner-
venkrankheiten, Verbandlekre, pa-
thologische Histologie) 473; stereo-
skopisch - gerichtstirztliche 107, 442.

Athmungsbeschlennigung, willkiirliche,
deren Einfluss aunf die Herztkiitig-
keit 182.

Attachés, #rztlich-hygienische, bei den
dentschen Gesandschaften 640

Augenverletzungen in Unfallsachen 49.

Ausathmuungsluft, deren Giftigkeit 587.

Aussitzigen~Asyl Jesushiilfe in Jeru-
salem 59.

Aussats in Paléstina 59.

Aussatzhiuser, sonst und jetzt 208.

Zerreissungen als

Bacterium coli, zn dessen Kenntniss
703; dessen Vorkommen im Wasser 704.

Baden, die Staatsirzte daselbst 493,

Baden, dessen Forderung in der Be-
vilkerung 721.

Badewiisser, mit Typhusbazillen infi-
zirte, iber deren Desinfektion 507.

Bahn#irztetag 404.

Bakteriologie, tiber deren Bedeutung,
Prognose und Therapie 666, Atlas
derselben 36.

Bakteriologische Kurse in Bayern 110.

Sach - Register.

Bauchbruch, Grad der Erwerbsver-
minderung durch diesen 365.

Bauchorgane, deren Krankheiten nach
Trauma 243.

Berlin, Anstellung von Schuldrzten 39,
446; die unehelichen Kinder daselbst
609; Untersuchungsamt 775, 816.

Bein, rechtes, Grad der Erwerbsver-
minderung bei dessen Verlust unter-
halb des Knies 471.

Berufsgeheimniss, #rztliches, Strafbar-
keit der Verletzung desselben 529.

Beschneidung, rituelle, von gerichtlich-
medizinischem Standpunkt b68.

Bestenerung der Aerzte seitens der
Aerztekammern 445, 640.

Besudelungstrieb 409,

Betriebsunfall, und Ueberanstrenguog
25; und todtliche Lungenentztindung
92; und Panaritinm 92; und Seelen-
verstimmung 133; und Zerreissung
der Magenwand an der Stelle eines
Magengeschwiirs 134; and Hunde-
biss 238; und Insektenstich 336; und
Gehirnschlag 388; und Unterschen-
kelgeschwiir 389; und Periostsarkom
469; und Schwerhorigkeit 472; und
Herzschlag 531; und Gelenkrheuma-
tismus 728, 730, 732; und Tod durch
traumatische Epilepsie 732; und
Adersarkom mit NectzhautablSsung
733; und Wasserbruch (Hydrocele)
766; und Krampfaderbruch (Vari-
cocele) 767; und Nabelbruch 769;
und mittelbarer ursiichlicher Zusam-
menhang und Tod in Folge von
Rubr, die ein Operirter sich im
Krankenhans acquirirt hat 732; s.
auch Unfall und Unfallverletzte.

Beugefihigkeit, beschrénkte, des linken
Handgelenks 390.

Bleigehalt, der Puppengeschirre 395.

Bleivergiftung, Psychose danach 462.

Blut, dessen Krankheiten nach Trauma
243, dessen Untersuchung 597;
dessen Anfsaugung im Bauchfell 529 ;
dessen Nachweis, spektraler 170;
forensischer, die neueren Methoden
desselben 617 u. Anhang 52.

Blutextravate,epidurale,iberderen Vor-
kommen in verbrannten Leichen 724.

Blutkirperchen, rothe, deren Zerstérung
durch Chemikalien 362; Beitrag zum
Nachweis derselben in Blatspuren 762.

Blutangen, vikariirende, und ihre foren-
sische Redeutung 170.

Blutvertheilung verkohlter Leichen 725.

Boden, die pathogenen Mikroben des-
selben 757; dessen Reinhaltung 458.

Bordelle, Verwendang prophylaktischer
Aussplilungen mit Protargol 341.

Brandstiftangen unter dem Einfluss des
Alkohols 530.
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Brod 716.

Brustfellentsfindung nach Unfall 92.
Biireau, litterarisches, zur Vertretung
&rztlicher Standesinteressen 185.
Birgerliches Gesetzbuch, die zweifel-

lég!ten Geisteszustinde in demselben

Chemie im t#glichen Leben 180; am
Krankenbett 811,

Chemiker, dessen Praxis 211,

Chemische Technik fiir Aerzte 179.

Chilég?rgischer Eingriff, das Recht dazn

Chlorerzeugung, elektrolytische, Haut-
erkrankungen in einer Fabrik fiir
solche 395.

Cogaéilnvergiftnng, ein Fall von solchen

Credé’sches Verfahren bei Neugebore-
nen 177.

Cuacullaris, musculus, dessen Schidi-
gung durch Traama.

Dampfdesinfektionsverfahren in Ross-
haarspinnereien 100.

Defloration, deren Nachweis 382,

Dementia paralytica und Epilepsie 131
praecox 728.

Depressionszustiénde, krankhafte, deren
gerichtsiirztliche Bedeutung 801.
Desinfektion, im Allgemeinen und bei
den verschiedenen ansteckenden
Krankheiten 359; im Kreise Lilchow
361; durch Formaldehyd 523, 573,

618, 623, 735; Anhang 70 u. 83.

Desinfektoren, deren Ausbildung 620;
Anhang 83.

Deutsches Reich, Sterblichkeit 1897.

Deutsch - Krone, Petition des dortigen
Apothekers 448.

Diagnostik, medizinische,
dafr 447.

Diphtherie, ein Fall von solcher mit
Erythema nodosum und Gelenk-
schwellungen ohne Serumbehandlung
903; und Scharlach, die Sterblich-
keitsverinderang dabei 704; Ver-
breitung durch Milch 756; Giltig-
keit von Polizeiverordnungen zur
Bek&mpfung der Diphtherie 503.

Diphtheriebacillus, die Streptotrixnatur
desselben b8.

Diphtheriesterblichkeit, deren Abnahme
in Preussen 105.

Diplococcus in den Harnwegen 386.

Doktortitels bei der Meldang zur staats-
rztlichen Priifung 183, 343; Fth-
rung des auslindisch erworbemen
thier&rstlichen ist nicht gestattet 672.

Dri) , deren Rechte und Pflichten

Institat

Sach- Register.

Drogistenverband, deutscher, dessen
Eingabe an den Reichstag 775.
Drogenschriinke, deren Revision 18.

Ehescheidung und Geistesstdrung
530, 764.

Ebrengerichte, #rztliche, in Preussen,
Gesetz dartiber und Ausfithruugs-
bestimmungen 69, 308, 343, 373,
405, 445; in Hessen 874, 707.

Ehrengerichtshof, drztlicher 639.

Eis, Handel damit 506.

Eisenbahnbeamte, Uebernachtungs- und
Unterkuuftshaus 64.

Eisensomatose ist eine chemische Ver-
bindung und daher dem freien Ver-
kehr tiberlassen 776.

Elektrologie und Radiologie, Kongress
dafilr in Paris 407.

Empfehlung des vom Prof. Dr. Kbnig
in Mtnster i. W. heransgegebenen
Werkes {iber die Reinignng von
Trink- und Schmutzwissern 708.

Entartung 604.

En;f(i)ndungsunstalten in Preussen 1897

Epilepsie und Dementiaparalytiker 131.

Epitypblitis traumatica 367.

Erixfzhrnng, Versuchsanstalt fir diese

Erschopfungspsychosen 334.

Erstickungstod, zur Diagnose desselben
378, 463.

Ertrinkungstod 567,

Ess- und Trinkgefiisse 717.

Esswaaren, fiber die Gegenwart anti-
septischer Mittel in denselben 662.

Esswaarenliiden, deren Hygiene 370.

Exhibitionismus 801.

Faeces, Bedeutung der makro- und
mikroskopischen Untersachung der-
selben 727.

Fahrréider, deren Benutzung zu ge-
werblichen Zwecken 343; 8. anch

Radfahren.

Farbensinn, T#felchen zur Priifung
desselben 244.
Farbenh#indler, deren Rechte und

Pflichten 402.

Ferozone-Polaritesystem der Schwemm-
kanalisation 2568.

Fe:g;bestattung,f&knltative,inPreussen

Filixamaurose 171.

Finger, simmtliche, deren Verlust,
Unfall oder Selbstverstimmelung 12;
Verletzungenu.Betriebsunfall 92,471.

Fleischkonserven, Ursachen und Folgen
des Verderbens derselben 660; Ver-
htitung des Verderbens derselben 662.

Fleischschaugesetz 181, 214, 372, 44D,
478, 811.
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Fleischwaaren, deren Konservirung mit
Bors#iure 492, 660, 662; durch
Fluoride 367.

Fleischvergiftung, Massenerkrankungen
dadarch 623.

Fliegenlarven, als gelegentliche Para-
siten des Menschen 736.

Fluoride, Konservirung von Lebens-
mitteln durch jene 367.

Formaldehyd 60, 61, 141; dessen Ein-
wirkung anf das Blat 361; dessen
Verwendung zur Desinfektion von
Kleidungsstlicken and Wohnréumen
60, 61, 523, b73, 618, 623, 735;
Anhang 70 u. 83,

Formaldehydentwickler, transportabler,
dessen Improvisirung 784.

Formalinvergiftung 723, 798.

Fortbildung beamteter Aerzte 642.

Frauenkleidung 461.

Frauenkrankheiten, deren Propbylaxe
278.

Frauenstudium 215, 404, 550, 575, 642.
Friedlaender’scher Pneumobacillus und
Escherich’scher Milchbacillus 599.

Fruchtitherbildende Bakterien 99.

Gaséfen und QGasbadetfen, Kobklen-
oxyd in der Zimmerluft bei ibhrer
Benutzung 544.

Gebtihrenordnung fAr Aerzte ete. im
Konigr. Sachsen 111; in Hessen 111;
in Sachsen-Altenburg 407.

Geburtshilfe, operative, Atlas und
Grundriss derselben 437; und Noth-
taufe 577.

Geburtsmechanismus, Grundziige des-
selben 278.

Geburtswesen, dessen Stand im Bezirk
Danzig 313, 345.

Geburts- und Wochenbettshygiene,
deren Reform 392.

Gefingnisse, Irrenabtheilungen darin
22. '

Geheimmittel, Gesetzentwurf betr.
Vorschriften tiber den Verkehr damit
70, 110, 246, 344, 376; Verbot der
Anktindigung derselben 216.

Geheimmittelhindler, Rechte
Pflichten derselben 107.

Gehirnschlag und Betriebsunfall 388.

Geisteskranke, Aufsicht iber die frei
unter der Bevilkerung lebenden 86.

Geisteskrankheit, nach einem Schlag
auf den Ricken 19; im Greisen-
alter 21; und GQGeistesschwiiche im
Sinne des Bfiirg. Gesetzbuches 741;
als Ehescheidungsgrund 530, 764.

Geisteskrankheiten, deren Statistik 54;
unter den Schulkindern 104.

Geistesstorung und Unfall 135; und
Ehescheidung 530, 764.

Geisteszustinde, die zweifelhaften, vor

und
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dem Zivilrichter des Deutschen
Reiches nach Einftihrung des Bfirger-
lichen Gesetzbuches 35.

Geistliche, Gesundheitsverbh#ltnisse 801,

Gelenkrheumatismus nach Trauma 728,
729; tiber die Natur desselben 730.

Genesende, Heimst#tten fiir diese 371.

Gerichtliche Medizin, stereoskopisch-
medizinischer Atlas derselben 107,
442; Unterricht in derselben 281;
Institut dafir in Leipzig 406.

Geschlechtskrankheiten, deren Ver-
breitung 246; Aufraf zau deren Ver-
hittung 707.

Geschwiilste, derem Mikroorganismen
837; und Trauma 381 ; Myxomyzeten
als die’ Erzenger derselben bei
Thieren 499.

Gesellschaft fir Volksbiider, deutsche
672, 817.

Gesundheitspflege, deutsche, anf der
Pariser Weltausstellung 672.

Gewerbebygiene, Betheiligung der
Medizinalbeamten daran in Preussen
88; in Baden 509; Professur dafiir
in Minchen 215.

Gifthindler, Rechte und Pflichten der-
selben 402.

Glykoside, deren rothe Blutkdrperchen
auflosende Wirkung 725,

Glykoformal 61.

Gnoien, Ruhrepidemic daselbst 128.

Granulosebekiwpfung im Reg.-Bez.
Konigsberg 377.

Graphologen als gerichtliche Sachver-
stiindige 598.

Greisenalter, Geistesstérung in dem-
selben 34.

Gro(s)szstiidte, Akklimatisation in dicsen
102.

Gutachten, gerichtsirztliche 170.

Gymnasien, hygienische Anforderungen
bei deren Bau 810.

Gyndkologie, Atlas und Grundriss der-
selben 36.

Haemamoeba malariae 794.

H#matoporphyrinprobe fiir den foren-
sischen Blutnachweis 597.

H#mynkrystalle 598.

Héndedesinfektion mit Quecksilber-
#thyldiamyn b570; sonst 571; mit
gzsoform 572; mechanisch-chemische

0.

Hafen#irzte in Preussen 575.

Hals, Erstickung durck Einwirkang
auf denselben 463.

Halswirbelsi{ule, Grad der Erwerbs-
;ggminderung bei deren Verletgung

Hamburg, neune Medizinalordnung 70;
Hebammenordnung 479.

Hand, Verletzung mit Fingerverlust
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12; Verunstaltung allein giebt noch
keinen Ansprach anf Entschidigung
204; linke, Grad der Erwerbsver-
minderang bei derem Verunstaltung
204; in bygienischer Beziehung 369;
rechte, Grad der Erwerbsverminde-
rang bei der Verkriippelung der-
selben 531,

Handatlanten, Lehmann’s medizinische
36, 473.

Handgelenk, linkes, dessen beschriinkte
Beugefdhigkeit nach Unfall £90.
Handworterbuch der gesammten Me-

dizin 773.

Hauterkrankungen in
erzeungungsfabrik 395.

Hebammen, wunvermuthete Revisionen
derselben im Kreise Lichow 720;
Kalender filr diese 37, 813; Heb-
ammenlehrbuch 2455 Seibstversiche-
rang der Hebammen 230, 236, 356,
379; deren Bestratung wegen untcr-
lassener Einholung von Verhaltungs-
massregeln bei Kindbettfieber 43;
Gebiibrenordnung fir diese im Reg.-
Bez. Oppeln 18, 356; deren Sns-
pension bei Kindbettfieber 277;
Dienstanweisung fir dieselben in
Libeck, Lippe-Deunold 344; in
in Hamburg 479; Gesctz fiir diese
343; ihre Auszeichnung durch Ver-
leihang einer Brosche 644.

Hebammenptuscherin, Nichtbestrafung
wegen Verjihrung §04.

Hebammenwesen, im Kreise Diiren 693;
im Kreise Soldin 709,

Heilgehilfen, Lebrbuch 744,

Heilmethode, didtetische und pbysika-
lische, Kompendinm 279.

He)lxtdtten fiir Lungenkravke 70.,

Heilverfahren, wegen Verweigerang
desselben kann die dauernde Er-
werbsunfihigkeit nicht ausgesprochen
werden 206.

Heimstiitten filr Geoesende 371,

Heinze, lex 107, 373.

Herrenhaus, preussisches, dessen Ver-
handlangen 279.

Helminthiasis intestinalis, fiber die
Rolle des Wassers und der Gemfise
in der Aetiologie desselben 719,

Herz, Klappenverietzungen in Folge von
Kontusionen des Brustkastens 565;
Schidigung darch Ppenmokokken-
gift 391; Einflass der willkiirlichen
Athembeschleunigung aunf die Herz-
tharigkeit 132.

Herzscnlag und Betriebsunfall 531.

Histolozie, pathologische, Atlas der-

selben 473.
Hochseefischerei, medizinische Hiilfe
WX e e YA L VA n®h dmtmean MK

einer Chlor-

fiir diese 797.
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Horen, dessen Mechanik und Stdrun-
gen 813.

Hundswath und Unfall 238.

Hungertod 527, 723.

Hygiene, Lehrbuch derselben 214 ; und
Demographie, X. internationaler
Kongress, Paris 407, 479, 509, b75,
607, 666, 795.

Hypnotismus und Magnetismus, Ver-
gehen, die aus der Auslibung jemer
durch nicht approbirte Personen
entstehen kdunen 658.

Hysterie und Simulation 132.

Jahrbuch, #rztliches 108; der Medi-

zinalverwaltung in Elsass - Loth-
ringen 549.
Jahresbericht, XVI, iiber die Fort-

schritte uud Leistungen auf dem
Gebiete der Hygiene 739.

Imbezille, die Autgaben des &rztlichen
Sachverstindigen bei Beurtheilung
desselben 468.

Immunitdt und Infektion 535, 750.

Impfirg, Ausfihrung derselben 260,
403, 626, 780, 810; Nachweis der
technischen Vorbildung der Aerzte
dazu 308.

Impfgeschift im Deutschen Reich ftir
das Jahr 1897, dessen Ergebnisse 600.

Impfversuche an Menschen 182.

Infektion, zur Lehre derselben 793;
vom Konjnnktivalsack auns 241; und
Trauwa 526; und Immunitiét 535.

Infektionskrankbeiten, Disposition daza
und Abbidrtung 694; s. auch an-
steckende Kravkheiten,

Innere Krankheiten, deren traumatische
Entstehung 243.

Institat ftir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten 111,

Insektenstich als Betriebsunfall 336.

Iaovalidenrente, Apspruch auf diese bei
vortibergehender Erwerbsunfihigkeit
804.

Invalidenversicherung im Jahre 1898
97, 98.

Invalidenversicherungsgesetz,
Darchfibrung 25.

Irresein, traumatisches 249.

Irrepabtheilungen in Gefiingnissen 22.

dessen

Irrendirzte und Nervendirzte, deren
Kongress in Fraokreich 52,
Irrenanstalten, Unterbringung und

Zuriickbebaltung von Geisteskranken
daselbst 643; Verpflichtung der
Provinzen zur Aufnahme von
7 Untersuchupgsgefangenen behufs
Feststellung ihres Geisteszustandes
¢ 22; Anfgaben des Arztes bei der Ein-
£ weisung Geisteskranker in Irren-

cmmndalonm ANQ
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Irrenheilkunde, Statistik 56.

Irrenpflege, familidre 215; Landesasyl
dafiir 805.

Irrenversorgung 393.

Irrenwesen in Coichton Royal Imstitu-
tion, Dumfries (1899) 394.

Jugendirresein, Dementia praecox 728.

Kaiser Wilhelm- Akademie, Abtheil.
far Milit&rsanitétsstatistik 38 ; wissen-
schaftlicher Senat bei derselben 814.

Kalender, medizinischer 108, 813; fiir
Hebammen 108, 813.

Kanalisation in Allenstein 378.

Kartoffeln, stark solaninhaltige, Massen-
vergiftung dadarch 34.

Kastration in rechtlicher, sozialer und
vitaler Hinsicht 738.

Katatonische Zusténde 204.

Kehlkopf, Autoexstirpation 568; in-
direkter Bruch dessetben 762.

Kindbettfieber 88; amtliche Unter-
suchung aller Fille von solchen 720.

Kindbettsterblichkeit 477.

Kinder, uneheliche in Berlin 509.

Kinderheilanstalten und Tuberkulose-
prophylaxe 542.

Kindermilch, ihre Bestrebungen zur
Herstellung 695.

Kl&ranlagen, s. Abwisser.

Kniegelenkentziindung, chronische, in
Folge von Unfall, Grad der Erwerbs-
verininderung 472.

Kérperpflege 459.

Kbrperverletznng, schwere, §. 224 des '

Str.-G.-B. 763.
Kohlenoxyd im Tabakrauche 178.
Kongress fir innere Medizin 1900 in
Wiesbaden 111, 246; internationaler
filr Hygiene und Demographie in
Paris 407, 479, 509,575, 607, 666, 795 ;
XIII. internationaler, medizinischer
in Paris 181, 407, 509, 525, 550,
563, 658, 695, 760, 786; internatio-
naler filr #rztliche Standesinteressen
in Paris 184; fir Elektrologie und
Radiologie in Paris 407; zur Be-
kimpfung der Tuberkulose in Neapel
216, 809, b76; in London 815.
Konservecrbsen, deren Kupferung 284,
Konservenfabrikation,Beitrige dazu, 71
Konservirte Nahrungsmittel, Gesund-
heitsbeschéidigungen dadurch 568.
Konservirung von Lebensmitteln darch

Fluoride 367, durch Chemikalien .

#tberhaupt 368.
Kontr&rsexuale vor Gericht 727.
Kopfverletzung und Seelenverstimmung

Krampfaderbruch (Varicocele), trau-
matische und Betriebsunfall 767.
Krankenhansbchandlang, berechtigtes
Verlassen derselben seitens Unfall-
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verletzter 14; unberechtigte Ver-
weigerang derselben seitens Ver-
letzter 24.

Krankenbauslexikon fiir das deutsche
Reich 772.

Krankenkassen-Aerzte, Anstellung von
Aerztinnen als solche 575.

Kr’?&kenpﬁege, Taschenbuch derselben

Krankenpflegeanstalten vom Rothen
Kreuz, Verband derselben 642.

Krankenkassenversicherungsgesetz, Ab-
@nderangsvorschlige 309, 640,

Krankheiten, gemeingefiibrliche, Ge-
setzentwurf betr. die Bekidmpfang
dersulben 38, 110, 246, 264, 294,
323, 342, 456, 428, 478, 638, 672, 811;
ansteckende, Schutzmassregeln, bei
denselben 86, 407.

Krebs, dessen geogr. Verbreitung 68;
Anusteckungsfihigkeit 164; Zunahme
175; Statistik 161; Griindung von
Krankeuhénsern fiir Krebskranke 309,
406, 641; Aectiologie 500; Sterblich-
keit 650.

Kreisarztgesetz 108; Schéden durch
dessen Hinausschiebung 311.

Kreisgesundheitsimter in Hessen 183.

Kupfer im Thierreich 600; gewerbliche
Vergiftung durch Kupfer 795.

Kupferung von Konserveerbsen 284.

Kurirfreiheit, deren  Beschrdnknng
durch die Landesgesetzgchung 574.

Kurpfuschermtissen der Berufsgenossen-
schaft, die durch faleche Behandiung
entstechenden Rentenbetrige eines
Unfallverletzten ersetzen 172.

Kurpfuschereiund Volksanfklirung 142.

Lmédapotbeker, deren Sonntagsrube

184.

Landesasyl filr sanitire Irrenpflege,
Bauprogramm dafiir 805.

Landesmedizinalkollegium des Konigr.
Sachsen 706, 414,

Leichenschau, obligatorische 478.
Leichentheile, vergrabene, fiber deren
Veriinderung 615; und Anhang 41.
Leichenwachs, experimentelle Unter-

sachungen dariiber 760.

Lepra 489; Krankenhaus fiir diese
Krankheit in Sevilla 234; ftiber
deren Bakteriologie 501.

Leunkotaktische Mittel, fiber deren Gift-
wirkung 744, 760.

Lex Heinze 147, 373.

Logirbiinser 460,

Lohnarbeit bei Kindern 462,

Luft, rcine, Vortriige dariiber 457,

Lungenentziindung und Unfall 92.

Lungenheilstitten, Generalversamm-
lung der dcutschen Zentralkomités
fir dieselben 39, 70.
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Lungenschwimmprobe, der Eiufluss der
Fdulniss auf diese 563, 760.
Lungenschwindsucht, 8. Tuberkulose.

Magenwandzerreissung an der Stelle
eines alten Magengeschwiirs durch
Heben eines beladenen Férderwagens,
Betriebsunfall 134.

Malaria 381 ; fiber die Beziehungen der
Mosquitos zu deren Parasiten in
Kamerun 503; Bericht itber die
Thatigkeit der Expedition zar Er-
forschung derselben 338, 502, 699;
iber Immunitit gegen derem An-
steckung 333; Haemamoeba Mala-
riae 794.

Maéssage, Ausbildung der Aerzte darin

80.

Massére, Lehrbuch fiir diese 244.

Meconium, Fermente darin 726.

Medizin, und Strafrecht 143; gericht-
liche, in Amerika im 19. Jahrhundert
565; zur Entwicklung derselben 476,
548; praktische, Handbuch derselben
475, T73; soziale, Professar dafiir
in Mtinchen 215; innere, Kongres
fir diese 246.

Medlizinalabteilung, deren Abtrennung
vom Kultusmipisterinm 280, 639.
Medizinalbeamten, Versammlung der-
selben im Reg.-Bez. Oppeln 17, 722;
Reg.-Bez. Konigsberg 377 ; Reg.-Bez.
Stade 18, 721; Reg.-Bez. Koblenz 85
der Mecklenburgischen in Rostock
127 undin Schwerin 622; im Reg.- Bez.
Gumbinnen 198, 489; Reg.-Bez.
Breslaun 233; Reg.-Bez. Potsdam 274;
Reg.-Bez. Merseburg 306; Reg.-Bez.
Posen 379; Reg.-Bez. Trier 491;
der badischen Medizinalbeamten 493;
Reg.-Bez. Aachen 523; Reg.-Bez.
Ltineburg 720; Reg.-Bez. Kola 785.

Medizinalbeamten-Verein, preussischer,
184, 376, 408, 480, 776; dessen
XVI. Hauptversammlong 609 und
Anbang ; deuntscher 610.

Medizinalgesetzgebnung des Grossher-
zogthums Sachzen-Weimar-Eisena b,
Handbuch derselben 774.

Medizinalkolleginm, Anfechtung eines
Obergutachtens desselben 405.

Medizinalordnung, die neue in Ham-
burg 70.

Medizinalreform 135.

Medizinalwesen des preunssischen Staates
im Staatshaushalt 1900/1901 66, 217 ;
anderer Bundesstaaten 307.

Medizinalverwaltung in Elsass-Lothrin-
gen, Jahrbuch derselben 549.

Mediziper, die Ableistung der ein-
jihrigen Dienstzeit derselben 303.

Melancholie 90.

Menschenhand, #it.. - .. 1 Niigel 761.

XXXV

Mikrophotographische Aufnabme ge-
firbter Priparate 179.

Mikroskopie am Krankenbett 811.

Mié{‘fzskopische Technik fir Mediziner

Milch, ihre Beziehung zu Typhus,
Scharlach und Diphtherie 756.

Milchhandel, polizeiliche = Kontrole
desselben 722; der grossstiidtische,
wirthschaftliche nnd bygienische,
Reform desselben 543.

Milehhygiene 505,

Milit&rsanitiitsstatistik, Abtheilung da-
gi;}r in der Kaiser Wilbelms-Akademie

Militérsanititswesen, dessen Weiter-
entwicklung, wissenschaftlicher Senat
filr dieses 814.

Milzbrand, Untersuchungen dartiber 391.

Milzbrandgefabr bei  Verarbeitung
thierischer Haare ete. 100.

M:ttelfinger, linker, Verlust von dessen
Nagelglied und eines Theils des
Mittelyliedes bringt auch beim
Linkshindigen keine Erwerbsfihig-
keitsschddigung 134, 204; Fehlen
des ganzen und eines Stiickes des
Endgliedes des IV. Fingers bei be-
schriinkter Beugefiihigkeit d. ibrigen
Finger ist gleich 40%o Erwerbsein-
busse 205.

Mineralwiisser, fiber diese 758.

Molkereien, ibre Beziehung zu Typhus
693, 700.

Miill, im Ueberschwemmungsgebiet von
Flussldufen 398.

Miillschmelze in Berlin 806.

Miinchener medizin. Wochenschrift 247.

Nt}zléglbrnch, traumatische Entstehung

Nachgeburtszeit, zur Behandlung der-
selben 130.

Niigel der Menschenhand 761.

Nagelglied, Verlust und Steifheit in
Folge von Unfall 134, 766.

Nihrmittel, gefirbte, tiber das ver-
schiedene Verhalten einiger Mikro-
organismen in jenen 58.

Nahrung, reine 458.

Nahrongsmittel, Vereinbarungen zu
einheitlichen Untersuchungen der-
selben 278.

Nahrungsmittelhygiene, auf dem Pariser
Kongres 660, 716.

Narkose, plotzlicher Tod in derselben 20.

Naturforscher und Aerzte, Versamm-
lung derselben in Aachen 70, 216,
309, 510, 642, 664, 691.

Neis-er (der Fall Neisser) 182, 215, 279.

Nephritis traumatica 23.

Nervensystem, gesundes und krankes,
Atlas fir dasselbe 473.



XXXVI

Nerven- und Seelenleben, Grenzfragen
desselben 604.

Nervenkrankheiten 604.

Netzhautablosung nach Aderhautsar-
kom, nicht abbiingig von einer ein-
fachen Kontusion des Kopfes mit
geringer Haatabschiirfung durch
eine herabfallende Eisenstange 733.

Nengeboreue, Credé’'sches Verfahren fir
dieselben 177,

Neuroanlehre 691.

Nearologie, bibliographischer Semester-
be;icht auf dem Gebiete derselben
402.

Nothtaufe, Geburtshiilfe und dicselbe.

Obduktionen, ausserkriminelle, Hono-
rirang derselben 17.

QOberlehrer, Gesundheitsverhiltniss 8§09,

Oberschenkel, Grad der Erwerbsver-
minderung bei Verkfirzung um 2 cm.

Oesterreich, die Auslagen des Staats-
schatzes daselbst fiir Massnahmen
gegen  Infektionskrankheiten im
Jahre 1898 39; neue #rztliche Be-
handlang und fahrldssige Begut-
achtang derselben 171; Zulassung
von Frauen zum #rztlichen und phar-
mazeutischen Berufe 642.

Ophthalmoskopie, Atlas und Grundriss
derselben 473.

Ortschaften, ldndliche, zur Assanirung
derselben 448.

Ozon, keimfreies Trinkwasser durch
dasselbe 61.

Panaritium, kein Unfall 92.

Paralyse, progressive, wibrend der
letzten vier Jahrzchnte, Beobach-
tungen dariiber 530.

Patienten und Aerzte, lustige Plaude-
reien tiber diese 181.

Pemphigus neonatorum 41, 117, 625.

Pensylvania Hospital, Jahresberichtiiber
die Irrenabteilungen derselben 602,

Periostsarkom und Betriehsunfall 469,

Perityphlitis tranmatica 387.

Perlmutterindustrie, deren Hygiene 63.

Perversititen, sexuelle 363, 409,

Pest, Nachrichten iiber dieselhe 18, 40,
72, 88, 112, 148, 184, 248, 344, 376,
407, 480, 512, 552, 579, 608, 644,
708, 740, 816; Belehrung tiber die-
selbe 26, 274, 462; zu deren Epi-
demiologie H03; Massregeln zur Be-
kimpfang derselben 633; Pestepide-
mie im Orient 789; Bakteriologie
und Serumtherapie bei Pest 790.

Pestkonvention 404,

Pestkurse 38, 492.

Pestlaboratorium 146.

Petroleumdfen, Veranreinigung der Luft
durch diese 242.

!

| Radnhopxph} se,
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Pharmazcutische Handbuch
dafir 210, 812.

Phosphorfabriken 462,

Phosphorbillen, deren Fabrikation 396.

Phosphorvergifiung, Schilddriicenver-
finderung dabei 202 ; gewerbliche 796.

Physikatsatteste, Gebiihren dafiir 356.

Piorkowski’sches Plattenverfahiren bei
Typhus 241.

Pueumococcusgift,
durch dasselbe 391.

Pocken, Sratistik im Jahre 1898 601;
Uehertragung derselben 778.

Poleyol, Beitragzu dessen Kenntnigs 102,

Preisausschreiben, ftir eine Schrift
betreffend Sanberheit im Kleinbetrieb
vor Nahrangsmitteln 310; fiir Alva-
renga-Preis 576; flir Volksbiider 815.

Probleme, einige pathologische 695.

Promonnncomnung, mmllzmlsche, fiir
ganz Deutschland 706,

Prophylaxe der anpnkrnnkhelten. in
der Geburtskillfe 399; bei Hant- und
Geschlechtskrankheiten 399;  der
Sterilitdt 545; bei Krankheiten des
Kind~salters 546; der Psychiatrie 546;
bei Zahn- und Mundkrankheiten 547;
in der Chirnrgie 547,

Prostitution 178.

Protargolausspitlungen in Bordellen 341,

Priifangsordnung, neue #&rztliche, in
Oesterreich 148,

Pseudolgia phantastica 335.

Psendotuberkulose, ein Beitrag zur
Kenntnis der Verbreitung des Ba-
cillus derselben 56.

Psychiatrie, Grundriss fiir dieselbe 400,
605; bibliographischer Semesterhe-
richt auf dem Gebiete derselben 402
gerichtliche, Leitfaden derselben 65
and Strafrecht 335.

Psychiatrische Aufgaben desStaates401.

Psychosen, akut euutaudene, 204; nach
Blei-Vergifiung 362.

Puppengrschirre mit hobem Bleigehalt
sind ungefihrlich 395,

Parpura folminans nach einer Terpen-
tindarreichung 453.

Pylorustenose nach Laugenitzung 383.

Praxis,

Herzschidigung

Quellen, Schntz derselben T1R.
Querulantenwahnsinn 73, 513, 8ul.

Radfalhren,
670, T97.

die Hygicne desselben

unteie, linke, deren
Brach und Betriebsunfall 336,

Rattenvertilgung 603.

Rauchsucht, deren Bedcutung fiir die
Volk~wohlfahrt 394,

Realgymnasialabiturienten, deren Zu-
lassung zum medizinischen Studium
246, 280, 308, 343, 373.



Sach - Register.

XXXVII

Realschulen, hygienische Anforderungen ' Schiffskrankheiten, Institut dafiir in

bei deren Bau 810.

Hamburg 111.

Recurrens, desscn Krankheitserreger . Schilddriisc, deren Vertinderungen bei

381.
Regenwurmextrakt, dessen gerinnungs-
hemmende Einwirkung auf dag

Blut 725.

Reichsgesundheitsrath 110,

Reich-seuchengesetz 8. Krankheiten.

Reichstag, ans demselben 69. 109, 147,
181, 214, 807, 341, 372, 775.

Reinigung der Trink- und Schmutz-
wisger 212.

Rentenempfinger, Anordnung an diesen
zur Arbeit ist zugleich mit dem An-
gezot golcher Arbciten zu verbinden.

64.

Rentenherabminderung wm 59/,
moéghch und zuldssig 337, 532.

Revolver, mangelbaft konstruirter, ob
geeignet, den Tod eines Menscken
herbeizufithren 20.

Ringfinger, linker, der Verlust des
Endghedes desselben, rowic der Ver-
Iust des Endgliedes nad eines Drittels
des Mitrelgliedes des Mittelfingers
giebt noch keinen Anspruch auf eine
Entschiadigung 204.

Roborat 695.

Roggen, dessen chemische Ver-
dodernngen beim Schimmeln und
Auswachsen 101.

Roseola typhosa.702.

Ritckenmark, dessen Veridndernngen im
Verhungerungstod 385.

Rubrepidemie in Gunoien 128; Ruhr-
erreger 691; Rnhrgefahr in Deutsch-
land 700; Aetiologie der Ruhr bei
den Feldarmeen 791; Prophylaxe
derselben 792 ; Bedeutung des Staubes
fir ihre Entstehnpg 792; Rubr in
warmen Lindern ; Spirillen-Ruhr 793.

ist

Sachverstindigenthidtigkeit, ge-
richtsiirztliche, nach dem Biirger-
lichen Gesetzbuche 307.

Sadebanmél, zur gerichtsérztlichen
Kenntniss desselben 615; und An-
haug 49.

Siirge, deren nachtrigliche Oeffnung
86.

Samaritertag, der 4. Deuntsche 512,

Samenfleckenuntersuckung 597.

Sandplattenfilter, fiber deren bakterio-
' Schwerhorigkeit und Betriebsunfall 472,

logische Leistungen 772.
Sanioninveryiftung 466.

Sdnglingssterblichkeit, deren Ursachen |
. Scelenverstimmung und Unfall 133.
| Sehvermigen, Verlust desselben auf

und Bekdmpfung 667.
Schiilblasen der Nengehorenen 86, 625.
Scharlach und Milech 756.

Scheidensptilungen wihrend der Ge- .

burt, deren Einfluss auf den Wochen-

hatbtwnalant 17K

|

Phosphorverg:ftung 202,

Schildknorpelhorn, oberes, eine Fraktur
desselben ist in Folge Wiirgens picht
moglich 19.

Schimmelpilze, deren Einwirkung auf
Arsen und seine Verbindung 237.
Schlachtvieh- und Fleischschangesetz

8. Fleischschaugesete,

Schmutzwiisser, Reinigung derselben
212,

Schlagadern, s. Arterien.

Schularzt, dessen Aufgabem 108; in
Decutschland 177; in Berlin 39, 446,
in Eogland 461.

Schulen, bygienische Anforderungen
beim Bau von Gympasien und Real-
schulen 810.

Schuigesundheitepflege, Leit:#tze der-
gelben 178, 245; Deutscher Verein
gilr dieselbe 406; Vortrige daritber
06.

Schuljugend, Alkoholgenuss derselben
34

Schulkinder, Geistesstdrungen unter
denselben 104.

Schulschliessungen 88.

Schulzimmer, Tagesbeleuchtung der-
selben 693.

Schumburg’sches Verfahren der Wasser-
reinigung 242.

Schussverletzungen in Brust nnd Kopf
357.

Schutzimpfung gegen Tollwuth; Ab-
theilang dafitr im Iustitut fir In-
fektionskrankheiten 5Z0.

Schutzkorper im Blate gegen Milz-
braud stark immunisirter Schafe 57.

Schutzpockenimptung 8. Impfung.

Schwachsivn,  physiologischer
Weibes 334,

Schwefelkoblenstoffvergiftung 89.

Schwetligsaure Salze, deren Zusatz
znm Fleisch 366.

Schweinepest uud Schweineseuche,
deren Bakterien 99.

Schweizerische Aerzte und Apotheker,
Unzulissigkeit der Abgabe von Are-
neien durch jene in den Grenzgebieten
77H.

Schwimmbassing, deren Ansteckungs-
gefahr HO7,

des

Seehafinplitze als Avegangspunkte flir
ansteckende Krankheiten 461.

einem Auge, Grad der Erwerbsver-
minderung 363.

Seifenspiritus, als Desinfiziens 340.
Qnltinma Duntnlall 442
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Sektionstisch, Technik und Diagnostik
an demselben 145,

Selbstmord, zur Lehre von 649,

Selbstverstimmlung oder Unfall 12.

Series, preussische, bei Apothekenre-
visionen 816.

Serum, Preis dafiir 816.

Sexualitiit, zam Kapitel der normalen
und pathologischen 91.

Simulation und Hysteric 132.

Sittenpolizeiiirztin in Berlin 641,

Sitstlichkeitsvergehen (Inhibitionismus)
01.

Situs viscerum inversus 529.

Skrophulose und Tuberkulose 666.

Soldin, Kreis, die Schnitterwohnungen
dasclbst 185.

Somnambulismus und Spiritismus 757.

Sonntagsrubhe im Apothekcugewerbe
184, 310, 576.

Southampton, Aonual-Kongress 456,

Speiseeis, dessen Temperatur 366.

Spggchswrungcn, Vorlesungen dariiber

8.

Staats&rztliche Priiffung in Bayern 550.

Staatskrankenanstalten, Hambarger,
Mittheilungen daraus 107,

Stadtdrzte 550.

Stadtasyle 393.

Standesinteresse, d#rztliche, Kongress
daftr in Paris 407.

Statistik der Geisteskrankheiten 56;
der Ursachen der Erwerbsunfihig-
keit im Sinne der Invalidenver-
sicherang 98; der Sterblichkeit im
Deutschen Reiche (1897) 807. -

Steucrpflicht, Steuerdeklaration u. 8. w.;
der Aerzte 812.

Steinarbeiter, deren gesundheitliche
Lage 371.

Strafrecht und Medizin 143; und Heil-
kunde oder Psychiatrie 335.

Stroh, verbranntes, Schmelzprodukte
desselben 333.

Strychnin, reines, Abgahe von solchem
als Mittel gegen schiidliche Thiere
574.

Strychninvergiftung dnrch Syrupus
hypophosph. Fellow 527.

Stissstoffe, kiinstliche, deren Verkauf
nur in Apotheken 216.

Syphilisforschung, Beitrige dazu 738.

Syrapus hypoposph. Fellow, Strychnin-
vergiftung dadurch 527.
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validitit im Sinne des §. 9 des Ge-
setzes 205.

+ Taubstumnmenanstalten, Kursus fiir die

Tabakrauch, Koblenoxyd in dem- °
selben 178,
Tagesbeleuchtung der Schulzimmer

693.
Taschenbuch der Krankenpflege 774.
#rztliches 444.
Taschenkalender, medizinischer108,813.
Tanbheit allein bedingt nicht die In-

hier angestellten Aerzte 309, 406.
Temperatur, hochste bei Froschen 698.
Terpentindarreichung, purpura falmi-

nans danach 456.

Tetanus, zur Aetiologie desselben 536;
in warmen Lindern 788; an der
Westktiste von Afrika 789.

Thalsperren, Wasserversorgung durch
dicse 630.

Therapie, experimentelle 594.

Thomasschlackenmiiblen, deren Gesund-
heitsschidlichkeit 101,

Tod durch traumatische Epilepsie und
Unfall 732; darch Verblutung 237;
durch Verbrithung und Verbrennung
332; durch Verhuugern 385; durch
Ertrinken 567.

Tollwuth, deren Verbreiturg und Auf-
treten beim Mcebnschen in neuester
Zeit 174; Widerstandsfahigkeit des
Giftes derselben gegen Fiulniss
537.

Trauma und Lungeneuntziindung 92;
und Gelepkrheumatismus 729, 730.
Traumatische  Entstehung  innerer

Krankheiten 243.

Tranmatisches Irresein 249.

Trichinose in Schoenaun 148.

Trinkwasser, keimfreies durch Ozon 61;
Reinigung dessclben 212,

Tropenkrankheiten, Institut daftir in
Hamburg 111.

. Tropfchen, fcinste, die Lebensfibigkeit

der mit solchen verspritzten Mikro-
organismen 770,

Tropfeheninfektion,
iiber diese D38.

Truppenlager, die Verunreinigung des
Grundwassers durch jene 7H0.

Tuberkelbazillen, Sauerstoffvinwirkung
auf dieselben 392; in Hackfleisch 771;
in der Margarine 33.

Tuberkulinpriparate, die Ursachen von
deren Misserfolg 208.

Tuberkulose, Ausfibrung der Desinfek-
tion nach Todesfall daran 19, Be-
kdmpfung derselben 208, 399, in der
Cigarrenfabrikation 63, bakteriolo-
gische Bedeutung derselben 233, Vor-
lesungen fiber dieselbe 280, experi-
mentelle, deren Beeinflnssung durch
Medikamente 392, Uebertragung
durch Milch- und Milcbprodukte 503,
504 ; Korgress in Neapel 216, 309,
576, in London 814, Merkblatt gegen
die Tuberkulose 550, deren Pro-
prhylaxe durch Kinderheilanstalten
542, die Sterblichkeit in Deutschland
105, Preisschrift zur Bekiimpfung der
Tuberkulose 500.

Untersuchungen
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Typhus, Diagnose mittels des Ver-
fahrens von Widal 86, 240, von
Piorkowski 241; Entstehung, Ver-
hfitung und Bekdmpfung desselben bei
den im Felde stehenden Armeen 769,
duarch Molkereien 693, oder Milch 756;
zur Aetiologie des Typhus 417, 422;
der Typhus in Beuthen 447, 722, in
Remscheid 512, in Cosel 559, in Leu-
kau 561, in Aachen 607, in den Feld-
armeen 752, im Kriege 753, im
Koblenrevier 149, in Litbtau 239, Des-
infektionsverfahren dabei 723.

Typhusbazillen, derem Entwicklungs-
fahigkeit auf gekochten Kartoffeln
bei gleichzeitigem Vorhandensein von
Kolibakterien und Bakterien der
Gartenerde 32; Untersuchung der Ro-
seolen auf solche 33, deren Verbrei-
tung 206, in Butter und Milch 207,
im Fleisch 207, Diagnose derselben,
die Verwendbarkeit der Agglutination
far dieselbe 702.

Typhustoxin, dessen Einfluss anf die
Nerven 29I,

Uchtspringe, dritter Verwaltungsbe-
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Ueber Thalsperren.

Von Kreispbysikus Dr. Réuber in Lennep.
Nach einem Vortrage, gehalten am 5. August 1899 in der vereinigten Sitzung
des Bergischen, Elberfelder und Barmer Aerztevereins am Tollethurm.

Das bergische Land ist das Land der Thalsperren. Ausser
dem Reichsland sind es in Deutschland Rheinland und Westfalen,
welche die meisten Thalsperren oder Thalsperren-Projekte aufzu-
weisen haben, und unter diesen ist es wieder das bergische Land,
welches besonders hervortritt. Von fertigen Thalsperren nenne
ich die Remscheider-, die Lenneper-, die Beverthalsperre; im Bau be-
griffen sind die Lingeser-, die Ronsdorfer-, die Barmer- Thal-
sperren; projektirt sind Thalsperren in Solingen, Cronenberg, und
endlich die Zwischenbehélter bei Buchenhofen, Beyenburg, Dahl-
hausen und Wippertiirth.

Die grosse Bedeutung, welche diese Anlagen haben, ist nicht
nur eine wirthschaftliche, sondern auch in hervorragendem Masse
eine hygienische, so dass es wohl einiges Interesse haben konnte,
an dieser Stelle in eine ndhere Betrachtung dieser Wasseranlagen
einzugehen.

In unserem bergischen Lande war man lange auf Brunnen
oder die natiirlichen Wasserliufe angewiesen. Aber mit der Zu-
nahme der Industrie und der Vergrosserung der Stiidte wuchs
die Nothwendigkeit, von den Thiilern und Mulden, in denen die
meisten unserer Stidte angelegt sind, weiter in das hoher ge-
legene Geldnde hinauf zu gehen. Es ist leicht einzusehen, dass
hier in trockenen Sommerzeiten ein grosser Wassermangel herrschen
muss, welcher fiir den Haushalt und fiir die verschiedenen Erwerbs-
zweige mit den grossten Nachtheilen verkniipft ist. Dies wird
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noch klarer, wenn man bedenkt, dass unser bergisches Land aus viel-
fach wechselnden Bergen und Thilern besteht, welche geologisch
in der Hauptsache aus Lenneschiefer gebildet werden, der
mit einer geringeren oder stirkeren Gerdll-, Lehm- und Humus-
schicht bedeckt ist. An manchen Stellen gelangt man schon in
einer Tiefe von 1—2 m auf festen Felsen. Das Grundwasser,
welches sich bildet, fliesst naturgemédss nach den Thélern ab und
will man einen Brunnen anlegen, so muss man in den Felsen gehen.
Fast alle unsere Brunnen liegen daher im Felsen, den man meistens
sehr tief gesprengt hat. Solche Brunnen stehen hiufig mit Fels-
spalten in Verbindung, und ich habe schon Brunnen gesehen, in
welche die Jauche von der Diingergrube iiber 10 m weit hinein-
gelangt war. ,

Sanitire Missstinde waren es also einerseits, welche die
Wasserleitungen der Stéddte forderten, anderseits und mitunter
in erster Linie das gewerbliche und wirthschaftliche Interesse
in den hoher gelegenen Gebieten. Reichliches Wasser hatte man
in den vielen anmuthigen Thélern mit ihren saftigen Wiesen und
bewaldeten Thalabhingen. Man fing nun das Grundwasser der
Théler auf, baute in diesen Brunnen oder weitgehende Stollen
und pumpte das so gewonnene Wasser auf ein Hochbassin und
" von hier aus in die Stddte. Solche Wasserleitungen haben viele
Stéddte angelegt; allein nicht immer reichte dieses Wasser aus,
besonders nicht fiir die trockene Jahreszeit; man musste daher
fiilr grossere Wassermengen sorgen, welche das ganze Jahr hin-
durch zur Verfiigung standen. Natiirliche Seen besitzt das ber-
gische Land nicht und der einzige grossere Wasserlaut, die Wupper,
wird seit langer Zeit durch gewerbliche Anlagen so stark ver-
unreinigt, dass er mehr den Eindruck von Tinte als von Wasser
macht; ausserdem hidngt seine Fiillung sehr von den wechselnden
Niederschligen ab. Es musste somit ein anderer Weg zur Be-
schaffung der erforderlichen Wassermenge beschritten werden.

Schon in alten Zeiten erkannte man den Vortheil, welchen
die Nidhe grosserer und hoher gelegener Seen und Teiche fiir die
menschlichen Ansiedlungen in wasserwirthschaftlicher Beziehung
bietet. Diese Erkenntniss fiihrte deshalb friihzeitig in allen
Léndern mit einiger Kultur zu derartigen kiinstlichen Anlagen,
wo die Nothwendigkeit und die Moglichkeit vorlag. Solche An-
lagen von mitunter riesenhaften Dimensionen finden wir z. B. in
Indien, China, Japan, Aegypten, Assyrien und Spanien. Das
dlteste und grossartigste kiinstlich angelegte Reservoir ist der
Morissee in Aegypten, 2200 v. Chr., welches unter dem Hoch-
wasser des Nils gelegen mit 3000 Mill. cbm Fassungsraum zur
Berieselung der Nilebene diente. Als Staudiémme dienten zunéchst
ausschliesslich Erddémme, erst im 16. Jahrhundert fing man in
Spanien an, die Sperren aus Mauerwerk herzustellen. Die ilteste
Staumauer (gekriimmt) bei Almansa in Spanien besteht seit 1586 ;
gie schliesst ein Wasser-Reservoir von 1400000 cbm Inhalt ab
und hat wihrend 3 Jahrhunderten dem Druck des Wassers wider-
standen.
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Diese zur Aufstauung von Gewd#ssern dienenden Thalsperren
haben verschiedene Zwecke, denn sie sind nicht nur Sammelreservoire
fiir Versorgung von Stéddten mit Nutzwasser zur Schaffung einer per-
manenten Wasserkraft fiir Gewerbe- und Industrie - Werke, sondern
auch Reservoire fiir Bewisserung der Grundstiicke (Irrigationsreser-
voire) und zur Speisung von Schifffahrtskandlen. Desgleichen
dienen sie als Entlastungs-Reservoire, sowie als Riickhaltungs-
oder Retentions- Reservoire zur Verhiitung von Ueberschwem-
mungen.

Die grossen Stauanlagen sind nicht ohne Bedenken; denn
Erdwille lassen keine bedeutende Stauhthen zu und sind ebenso
wie Sperrmauern bereits mehrfach durchgebrochen und haben be-
denkliche Verheerungen angerichtet. Am 12. Midrz 1864 brach
z. B. um Mitternacht der grosse Erddamm von Sheffield in Eng-
land, welcher 3400000 cbm Wasser zuriickhielt, durch, wobei
238 Menschen umkamen; im Jahre 1889 erfolgte der Durchbruch
des Erddammes bei Johnstown in Pennsylvanien mit 20 Mill. cbm
Inhalt, wobei 4000 Menschen zum Opfer fielen. Andere Durch-
briiche ereigneten sich in Algier, so die Sperrmauer von Habra,
in Frankreich u. s. w. Bei allen diesen Durchbriichen handelte
es sich aber entweder um einen Erddamm oder um eine in grader
Linie gebaute Mauer, so in Bonzey und Mouche in Frankreich. Die
Fortschritte der Bauwissenschaften haben es dagegen jetzt er-
moglicht, sehr hohe und absolut sichere Sperrmauern anzulegen.
Dazu ist jedoch erforderlich, dass die Sohle und die Winde des
Thales gleichartig und hinreichend fest sind, um die Last der
Sperrmauer oder des Sperrdammes zu tragen. Desgleichen muss
die Mauer so fest mit der Thalwand verbunden werden, dass
Durchquellungen und Untersplilungen unméglich sind. Bei Puen-
tos in Spanien brach z. B. 1802 die in Gestalt einer gebrochenen
Linie gebaute Sperrmauer, welche 53 Mill. cbom Wasser staute,
ein, weil sie auf Pfahlwerk errichtet war, welches nicht geniigenden
Widerstand besass; 680 Menschen kamen um und 809 Héuser
wurden zerstért. Um die Mauer nicht unnithig lang herzustellen,
wihlt man am besten geréumige, thalabwirts sich verengende
Thalbecken und zwar unbebaute, um einen Zufluss von Gebrauchs-
wissern auszuschliessen. Die Mauer wird in der Weise gebaut,
dass der Fuss derselben sehr viel breiter ist als die Krone. Der
Mortel muss eine grosse Festigkeit und Widerstandsfihigkeit
gegen das Wasser haben, die #usseren Lagen werden mit einer
undurchlédssigen Schicht iiberzogen. Zur Vermeidung von Sicker-
wasser kann man auch die Mauer selbst drainiren. Ferner ist
die Mauer in Bogen- oder Gewolbeform auszutiihren. Die konvexe
Seite des Gewdlbes wird nach dem Stauweiher hin gerichtet, so
dass die ganze Last des Wassers das Mauerwerk nur zusammen-
driicken kann, und zwar wird das Mauerwerk bei uns aus Lenne-
schiefer derart schichtweise hergestellt, dass die Mauerschichten
nahezu rechtwinklich zu den resultirenden Kraftwirkungen stehen.
Durch Druckunterschiede treten Bewegungen im Mauerwerk auf,
welche z. B. bei der Remscheider Thalsperre bis 27 mm beobachtet
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wurden. Anderseits wihlt man die Gewdlbeform deshalb, weil
die eine feste zusammenhiingende Masse bildende Mauer Tempe-
raturschwankungen ausgesetzt ist. Diese machen sich bei einer
geraden Mauer nachtheilig bemerkbar; dieselbe bekommt, da sie
sich ausdehnen und biegen muss, Risse, wihrend eine in
Bogenform angelegte Mauer sich nur nach dem See hin leicht
und ohne Nachtheil ausbiegen kann. Durch Sonnenbestrahlung
hat man solche Ausbiegung von 4—5 mm enstehen sehen, bei
der Remscheider Thalsperre will man sogar eine Ausbiegung bis
20 mm beobachtet haben.

Wiahrend die Temperatur des Wassers an der Oberfliche
bis zu 18°C. schwankt, ist sie in einer Tiefe von 9 und 10 m
konstant 6,5°—8°C. Der Sauerstoffgehalt des Wassers nimmt mit
grosserer Tiefe sehr schnell ab und wird in 15 m Tiefe fast auf
0 reduzirt, hingegen nimmt der Gehalt des Wasser an Ammoniak
und organischer Substanz mit der Tiefe wesentlich zu.

Von unseren einheimischen Thalsperren soll zuerst die L en-
neper Thalsperre, deren Geschichte in vielfacher Hinsicht
lehrreich ist, niéiher betrachtet werden.

Zur Anlegung der Lenneper Wasserleitung wéhlte man
das nahe der Stadt gelegene Panzerthal, aus welchem die Wasser-
gewinnung durch eine sogenannte Filteranlage geschehen sollte.
Man legte 1883/84 11 Sammelbrunuven an, welche durch 800 m
Filterrohre mit einander verbunden wurden. Bei einem Nieder-
schlagsgebiet von 1,8 qkm hatte man angenommen, dass dieses
tir 300—350 Anschliisse, auf welche gerechnet wurde, ausreichen
wiirde. Die Zahl der Anschliisse wuchs jedoch sehr bald iiber
das Maximum hinaus, so dass die Anlage 1887 durch Anlegung
von 280 m Stollen vergrissert werden musste. Nun zeigte sich
aber, dass diese wie Drainrohre wirkten, das Wasser zu schnell
dem Untergrund entzogen und ausserdem die iiber den Stollen
liegende Erdschicht von 1—1!/; m Hohe austrockneten, so das
diese Risse bekam und nun die Unreinlichkeiten des Oberflichen-
wassers mit eindrangen. Die bestehende Wasserleitung konnte
in Folge dessen trotz der Erweiterungen den nothwendigen Be-
darf an Wasser, der sich durch Zunahme der Bevilkerung und
gewerblicher Anlagen gesteigert hatte, nicht mehr befriedigen.
Dieser Wassermangel fiithrte zu sehr erheblichen Uebelstdnden.
Im Jahre 1892 und 1893 trat in den Sommermonaten ein lange
andauernder Regenmangel ein, so dass nur wenige Theile der
Stadt einigermassen regelmiissig den Wasserzapthihnen Wasser
entnehmen konnten. Andere Héduser hatten nur fiir wenige Stunden
etwas Wasser und die hochgelegenen eine Anzahl von Tagen gar-
nichts. Die Gefahr der Bildung wasserloslicher Bleisalze in der
Rohrleitung lag bei dem abwechselnden Gefiilltsein und Nichtgefiillt-
sein der Rohre auf der Hand. Aber es trat eine noch grossere Gefahr
ein: Mit dem Mangel an reichlichem, gutem Trinkwasser traten zu-
néchst akute Magen- und Darmkatarrhe unter der Bevilkerung auf;
als man dann alte, lange Jahre hindurch nicht benutzte Brunnen der
Stadt wieder in Betrieb setzte und ausserdem seitens des Wasser-
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werks, um wenigstens Wasser zu liefern, dieses aus einem offenen
Privatteich der Stadt gepumpt wurde, brach schliesslich der Typhus,
welcher seit Einrichtung der Wasserleitung seinen endemischen
Charakter verloren hatte, plotzlich in ungeahnter Heftigkeit und
in der weitesten Verbreitung iiber die Stadt wieder aus. Dazu
kamen noch eine Reihe anderer Uebelstinde: Das Wasser entbehrte
der Frische und Klarheit, desgleichen musste es vor dem Genuss
erst gekocht werden; das ungekochte Wasser eignete sich wihrend
der Typhusepidemie auch nicht zum Spiilen und Reinigen der
Getfiisse und Essgeschirre; im Krankenhaus mussten wegen Wasser-
mangels das Reinigungsbad und die Bider zu Heilzwecken unter-
bleiben, die Wasserklosets konnten nicht benutzt werden, die
stagnirenden Massen verbreiteten einen iiblen Geruch, einige
Kanile verstopften sich wegen mangelnder Nachspiilung. Kbenso
konnte vom Spiilen der Biirgersteige, Besprengen der Strassen,
Begiessen der Gartenanlagen keine Rede sein. Diese Uebelstinde
forderten unbedingt eine Anlage, welche die Zufithrung moglichst
reichlichen und mdoglichst guten Wassers sicherte. KEs blieb daher
nichts anderes iibrig, als eine Thalsperre zu bauen, welche im
Stande war, fiir das ganze Jahr ausreichende Wassermengen zn
liefern. Herr Baumeister Schmidt in Lennep hatte nun seit
1873 Messungen fiber die Niederschlagsmengen in den verschiedenen
Theilen des Wuppergebiets angestellt; seine Erfahrungen
wurden bei der Lenneper Thalsperre ebenso wie bei der etwas
frither angelegten Remscheider Thalsperre verwerthet. Diese
Messungen sind sehr wichtig, da bei Unterlassung derselben leicht
in den trockenen Monaten Wassermangel eintreten kann; in Eng-
land hat man deshalb in den 60ger Jahren vor dem Anlegen von
Thalsperren gewarnt und erst 20 Jahre lang angestellte Messungen
gefordert. Die Messungen des Herrn Baumeisters Schmidt ergaben,
dass in allen Thilern, welche gleiche meteorologische und geogno-
stische Verhiltnisse haben und in gleicher Hohenlage iiber der
Meeresoberfliche liegen, der Wasserabfluss proportional dem
Niederschlagsgebiet des betreffenden Thales ist. Er hatte im
Thal der Wupper und in den 4 Seitenthdlern genaue Messungen
des Wasserabflusses und des Niederschlags gemacht, das Ver-
héltniss zwischen Abfluss und Niederschlag festgestellt und die
Verdunstungshohe des Wassers in den verschiedenen Jahreszeiten
genau gemessen. Auf diese Weise wurde nachgewiesen, dass in
simmtlichen Thélern im oberen Flussgebiet der Wupper, die alle
in Lenneschiefer liegen und gleiche Witterungsverhéltnisse haben,
die Wasserabfliisse der Oberfliche ihres Niederschlagsgebiets pro-
portional sind. So gelangten beispielsweise bei einem Nieder-
schlagsgebiet von 1500000 qm in den Jahren 1882—1892
zwischen 1!/, und 3/, Mill, also durchschnittlich 1 Mill. cbm
Wasser jihrlich zum Abfluss. Die jeizt vom Baumeister Schmidt
im Jahre 1893 erbaute und 1894 eriffnete Thalsperre liefert aus-
reichende Wassermengen; sie fasst 120 000 cbm Wasser, hat eine
Oberfliche von 82000 qm und eine Tiefe an der Entnahmestelle
von @ m. Die in der Gewdlbeform mit einem Radius von 143 m
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gebaute Staumauer hat eine Héhe von 8,50 m, eine sichtbare
Lénge von 100 m, ca. 30 m einspringende Widerlager und Fels-
abdichtungen sowie eine Stirke im Fundament von 7,50 m, an
der Krone von 1,50 m und einen Bausteinmaterialinhalt von 3000
- cbm. Das Bausteinmaterial konnte von der Baustelle selbst ent-
nommen werden; der verwandte Mortel bestand aus einem Ge-
menge von 2 Theilen Trass, 1 Theil gewaschenen Rheinsand und
1 Theil Weisskalk, das in Mortelmaschinen bereitet wurde. Zur
Erhohung der Wasserdichtigkeit legte man in die Mauer nach der
Wasserseite zu noch eine 5 m dicke Zementschicht ein; von aussen
erhielt die Mauer einen starken Zementputz, der wiederum mit
einer Asphaltschicht iberzogen wurde. Um das Wasser in mog-
lichst guter Qualitét zu erhalten, ist in das Wasserbecken ein
Sandfilter von 1'/; m Tiefe und 8300 qm Oberfliche so eingebaut,
dass die Oberkante des Sandfilters mit der Beckensohle abschneidet.
Es wird also das Wasser fiir den Gebrauch bei vollstindig ge-
tillltem Becken aus einer Tiefe von 9!/; m entnommen, nachdem
es den Filter mit einer Geschwindigkeit von 50 mm in der Stunde
passirt hat. Ein Nachtheil ist, dass zur Reinigung des Filters
der Stauweiher jedesmal abgelassen werden muss. Jetzt ist dies
nicht mehr angéngig, da der Konsum bereits ein sehr grosser
geworden ist; denn es entnimmt nicht nur die Stadt Lennep, sondern
auch die Eisenbahn betréichtliche Mengen aus der Thalsperre und
auch Liittringhausen mit der Irrenanstalt Tannenhof. Wihrend im
Jahre 1889/90 die Gesammtforderung des Wasserwerkes 85270 cbm,
1894/95 94000 cbm betrug, bezifferte sie sich im letzten Jahre
1898/99 auf 213 000 cbm, wovon die Eisenbahn allein 50 000 cbm
entnahm. Da nun eine Reinigung des Filters ohne nachtheilige
Betriebsstérung nicht moglich ist, wird beabsichtigt, ein be-
sonderes Krohnke-Filter mit 3 Trommeln an der Pumpstation
anzulegen, welches beliebig oft gereinigt werden kann. Ausserdem
wurde neuerdings von der Pumpstation ein zweites Druckrohr
nach dem 105 m hoher gelegenen Hochbassin und eine neue Pumpe
angelegt. Im Jahre 1897 eutnahm das Wasserwerk aus der
Thalsperre 182650 qbm, wihrend die Niederschlagsmenge 1 368 000
cbm betrug. Es wurden also nur 13,38°/, der Gesammtnieder-
schlagsmenge verbraucht, 494834 cbm liefen iiber.

Das Lenneper Wasserwerk ist in mehrfacher Hinsicht lehr-
reich. Zunéchst sieht man, dass man das Wasser sehr wolll aus
in unseren saftigen Thélern angelegten Brunnen und Stollen ent-
nehmen kann. Solche Anlagen haben Burg, Dabringhausen und
Wermelskirchen; letzteres entnimmt das Wasser aus dem sehr
wasserreichen KEifgenthal. Man sieht aber auch, dass bei
starkem Konsum diese Anlagen nicht ausreichen und dass dann
zur Beseitigung oder Verhiitung der daraus entstehenden Uebel-
stinde der Bau einer Thalsperre nothwendig ist. Das keimfreie
Grundwasser kann durch zu schnelle Absaugung und damit ver-
bundenen zu raschen Zufluss von der Oberfliche verunreinigt
werden. Unpraktisch ist es, ein Filter in die Sperre hineinzu-
bauen.; denn kann die Reinigung nicht oft genug geschehen, so wird
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die sich bildende obere Schlammschicht fast undurchldssig und
reisst schliesslich oder bricht ein, da sich dann unterhalb derselben
ein Vacuum bildet.

Die Remscheider Thalsperre im Eschbachthale wurde
aus dhnlichen Riicksichten gebaut. Die zahlreichen Biiche in den
Thélern lieferten reichliches Wasser fiir die hier bestehende In-
dustrie, Hammerwerke, Schleifkotten etc. Als die Industrie aber
auf den Berg zog, reichte besonders in den Sommermonaten das
hierselbst vorhandene Wasser nicht aus. Man fing 1887 das
Grundwasser eines benachbarten Thales mit einem Quellen- und
Niederschlagsgebiet von 1800 ha auf und pumpte es nach Remscheid.
Als dann dieses nicht mehr ausreichte, baute man die Thalsperre.
Sie wurde 1889 begonnen und am 14. November 1891 in Betrieb
gesetzt. Sie gilt als die erste Thalsperre in Deutschland, obwohl
am 10. Juli 1888 bereits die Thalsperre Alfeldsee im Elsass
(Reichsland) eroffnet wurde. Der Stausee hat eine Oberfliche
von 134000 qm, einen Inhalt von 1—1?/; Mill. cbm bei vollstindiger
Fiillung und 18 m Tiefe. Die Sperrmauer ist in einem Kreisbogen
von 125 m Radius gebaut; ihre Lénge betrigt 160 m, die Hohe
mit Fundament und der 1 m hohen Kronenbriistung 26 m, die
Dicke im Fundament 15 m, in der Krone 4 m. Die gesammte
Mauer enthdlt 17000 cbm Mauerwerk. Im Fundament und an
den Seiten ist die Mauer 2—2!/; m tief in den Felsen eingelassen.
Die Entnahme des Wassers findet in folgender Weise statt: An
beiden Hauptzufliissen zum Sammelbecken, an der Spitze des Thales
nach Born und an der Spitze des Thales nach Lennep zu, sind
besondere Brunnenstuben mit Schlammfingern eingerichtet. Von
diesen sind Thonrohrleitungen nach einem Sammelthurm innerhalb
des Sammelbeckens in der Néhe der Mauer geleitet und von da
aus gelangt dieses Quellenwasser durch eine Turbine nach der
Pumpstation. Diese Thonrdhrenleitungen liegen Anfangs am Hange,
spiter unterhalb der Sohle des Beckens. Liefern die Béche nicht
genug Wasser, so geschieht die Entnahme aus den untersten Schichten
des Stauweihers, und wird dann das Wasser in den Pumpbrunnen
geleitet. Man hatte Anfangs die Absicht, auf der Sohle des Stau-
weihers eine F'ilteranlage anzulegen, doch hat man wegen der
Schwierigkeit der Reinigung derselben hiervon Abstand genommen
und verschob die Anlage eines Filters {iberhaupt, bis die Ergeb-
nisse chemischer und bakteriologischer Untersuchungen des Wassers
die Nothwendigkeit einer Filteranlage dargethan haben wiirden.
Trotz der ungiinstigen Einwirkungen der sehr trockenen Jahre
1892 und 1893 zeigte sich, dass zunidchst eine Selbstreinigung
des Wassers, wenigstens in Bezug auf die Zahl der Keime statt-
findet, dass aber der Gehalt an organischer Substanz durch
Stagnation in einem besonders trockenen Sommer zunimmt. Bei
langer, anhaltender Trockenheit und bei niedrigen Wasserstand
auch bei Gewitterregen trat eine Verunreinigung des Wasser ein
und konnte ohne Filterung nicht benutzt werden. Deshalb liess
man das Wasser aus dem Entleerungsrohr erst in den Eschbach,
es lduft dann tiber die Wiesen unterhalb der Sperrmauer, von wo
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es langsam in die Brunnen- und Stollenanlage der alten Wasser-
leitung durchsickert. Diese alte Stollenanlage ist 800 m lang,
die Rohre liegen 6—7 m tief in der Erde. W&ahrend die Analyse
aus dem Stauweiher zeitweise einen hohen Gehalt an organischen
Stoffen und Ammoniak ergab und das Wasser gelblich und unklar
war, hatte es nach Passiren der Brunnen- und Stollenanlage eine
gute Beschaffenheit.!) Wihrend das Wasser fiir die Stadt Rem-
scheid aus der Tiefe des Beckens entnommen wird, fliessen téglich
6000 cbm an einem Ponton von der Oberfliche nach dem KEsch-
bachthal fir die unterhalb gelegenen Werke ab. Die Wasser-
thiirme befinden sich in der Stadt 140 und 180 m oberhalb der
Pumpstation. An der Remscheider Thalsperre weisen die téglichen
Wasserabflussmengen, d. h.die Wassermengen,welche in das Becken
fliessen, nach den in den Jahren 1888 —1896 angenommenen Mes-
sungen innerhalb 24 Stunden Schwankungen auf von 65 cbm,
am 13. August 1863, und von 252500 cbm am 23. November 1890.
Die jéhrlichen Wasserabflussmengen betrugen im einjihrigen Durch-
schnitt 3518178 cbm. Die Wasserabflussmengen betragen durch-
schnittlich pro Jahr 67,4°/, der Niederschlagsmengen, sie sinken
in den Sommermonaten auf 5,1°, herab

1) Chemische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen des
Wassers ans dem Stanweiher, von der Oberfliche, aus der N&he der Sohle, aus
tlllexlx Bacheinl#ufen, aus den Turbincn und aus dcr Wasserleitung fanden wieder-

olt statt.

Ueber die Anzahl der Keime in einem Kubikzentimeter und die Anzahl
der Arten liegen folgende Beobachtungen vor; pathogene Bakterien konnten
nirgends nachgewiesen werden.

Es wurden Bakterienkeime (a) bezw. verschiedene Arten derselben (b)

festgnstellt :
1893 1894 1895 1896
——  f——
im Durchschnitt
in der Wagserleitung : a. 73 123 100 84
b. 2 3 4 4
27.Febr. 29. Mirz 30. April 30.Mai 28.Jani 29.Juli 6. Ang.
1894 1894 1894 1894 1894 1894 1394
im Rohrnetz der Stadt: a. 18 21 4 23 93 87 123

b. 2 2 2 2 2 3 3

20. April 30.Juni 14. Sept. 9. April 6. Aug-
1893 1893 1893 1894 1894

am Wasserthurm: a. 183 90
b. 3 sehr gering
am Ablauf d. kleinen Turbine: 2. 289 32 91 134 68
~ . 3  sebr gering 3 2 4
an d. Oberfl. des Sammelbeckens: a. 246 80 132 233 276
b. 3 sehrgering 3 2 4

am Bacheinlauf oberhalb des
Sammelbeckens: a. 1271 880 678
b 3  sehrgering 3

am Bacheinlauf des Lenneperthazls: a. 24§ 536
am Bacheinlaof des Bornerthals: ';'. 226 510
an der Sohle des Sammelbeckens: b s 8. lbg
am Pumpbrunnen: a. 44 b 123

b. 2 8
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Ein Nachtheil der Remscheider Thalsperre besteht darin,
dass die unter der Sohle gelegenen Thonrohrleitungen schwer zu
reinigen sind und moglicherweise auch Wasser aus den Thal-
becken aufnehmen konnen und dass die Filterung des Wassers
durch die Brunnen der alten Wasserleitung geschehen muss.
Auch Remscheid soll mit der Absicht umgehen, Krohnk e- Filter
anzulegen. ?)

Aus grosstentheils gewerblichem Interesse wurde die grosste
Thalsperre unseres bergischen Landes, die Beverthalsperre
(Kr. Lennep) angelegt. Die Wupper, welche als Gebirgswasser
von den im Laufe des Jahres sehr wechselnden Niederschligen
des bergischen Landes abhingig ist, zeigte bald Hochwasser,
welches besonders in Barmen und Elberfeld zu stiirmischen Ueber-
schwemmungen Veranlassung gab, bald war der Wasserstand in
den warmen Sommermonaten so niedrig, dass die zahlreichen an
der Wupper liegenden Betriebe nicht genug Wasser hatten und
auf die Wasserkraft verzichten mussten. Dieses Niedrigwasser
war fir fast alle Betriebe nicht nur zu klein, es kam vielmehr
noch der zweite Uebelstand hinzu, dass die Werke, welche
Weiher besitzen, das Niedrigwasser aufstauen und dadurch fiir
die unterhalb gelegenen Gebiete und Triebwerke eine empfindliche
Wartezeit hervorriefen. In Folge dieses unregelméissigen Wasser-
abflusses fand einerseits eine zeitweilige starke Verunreinigung
des wenig fliessenden Wassers statt, anderseits entstanden
hierdurch die intensiven Ablagerungen aus diesem mit Sinkstoffen
iberbiirdeten, trige sich hinschleppenden Wasser. Die Thalspeerre
goll nun in erster Linie zur Regulirung der Abflussmengen der
Wupper dienen und es ist nach den Angaben des Professor Intze
in Aachen zu erwarten, dass nicht nur die Hochwassergefahr ver-
mindert und das Wupperwasser verbessert wird, sondern auch in
der wasserarmen Zeit des Jahres, in der der Wasserstand des
Flusses auf ein Minimum herabsinkt, soviel Wasser aus beiden
Becken, dem Beverthalsperrbecken und dem in Bau begriffenen
Lingeserthalsperrbecken, ablaufen kann, dass der Wasserstand
um das Sechsfache bis Siebenfache sich heben wird.

Um nun diese vor mehr als 10 Jahren gefassten Pléne der
Regulirung der Wupper auszufiihren, beschloss die Wupperthal-
sperren - Genossenschaft 3 Thalsperren zu bauen, eine im Bever-
thal, eine im Lingeserthal (statt der urspriinglich geplanten
Brucherthalsperre) und eine im Uelfethal. Die letztere ist zu-
nidchst noch zuriickgestellt, wihrend die Lingeserthalsperre gegen-
wirtig in Bau begriffen und die Beverthalsperre bereits in Be-
trieb gesetzt ist. Diese wurde am 22. August 1896 begonnen
und am 8. Oktober 1898 vollendet. Den Bau fiihrte ebenfalls

) Die Verh&ltnisse der Remschcider Thalsperre sind sehr genau be-
schrieben worden und wer sich genauer unterrichten will, findet ausftihrliche
Schilderungen fiber die Remscheider Stauweiheranlage bei Borchardt, Verlag
von B. Oldenburg, und bei O. Intze: ,die Erweiterung des Wasserwerkes
der Stadt Remscheid“; Sonderabdruck auns der Zeitschrift des Vereins deutscher
Ingenieure, Bd. 39.
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Baumeister Schmidt aus Lennep aus. Die Sperrmauer ist in
Gewdlbeform nach einem Kreisbogen von 250 m Radius gekriimmt,
sie hat in der Uutergrundsohle eine Dicke von 17 m und in der
Krone eine solche von 4 m, eine Hohe von 25 m von der Unter-
grundsohle bis zur hochsten Stelle, 18 m von der Erdoberfliche
bis zur Krone. Die Kronenlinge der Mauer betrigt 250 m. Als
Mortel gelangte zur Verwendung 1 Theil Fettkalk, 1!/, Theil
Trass und 13/, Theil Rheinsand. Das Gesammtmauerwerk be-
trigt 50000 cbm. Die Mauer ist angelegt an dem Zusammen-
fluss des grisseren Beverthals und des kleineren Thals des Liitge-
naubaches. Das gesammte Niederschlagsgebiet umfasst 22 qkm,
der Stauspiegel bedeckt eine Fléche von rund *!/; Mill. qm,
die grosste Stauhohe betrdgt 17 m; das Sammelbecken ist im
Stande 3 Mill. cbm zu fassen. Die Entlastung des Sammel-
beckens erfolgt nicht wie gewshnlich durch einen Ueberlauf,
sondern durch einen Ablass von 56 m Breite in der Mitte der
Mauer. In dieser Breite stiirzt bei Ueberfilllung des Beckens
die Wassermasse aus 19 m Hohe als ein imposanter Wasserfall
in ein davor gelagertes Aufnahmebecken. Ausserdem sind 2 Ab-
lassrohre von 80 cm Durchmesser angebracht und, um ganz sicher
zu erreichen, dass eine eintretende Hochfluth das Becken niemals
schon vollstindig gefillt antrifft, ist in der Mitte des Ueberliufers
in 1 m hoher und 1!/; m breiter Schlitz angelegt, der in den wasser-
reichen Wintermonaten geofinet bleibt und nur in den Sommer-
monaten geschlossen wird. Dieser Hochwasserschutzraum er-
moglicht etwa !/; Mill. cbm abzusperren bezw. zuriickzuhalten
und auch im Sommer eine ausreichende Spiilang der Wupper vor-
zunehmen.

Die Lingeserthalsperre erhdlt ein Staubecken mit einem
Wasserinhalt von 2!/, Mill. cbm.

Ausserdem sind noch eine Anzahl Ausgleichsweiher oder
Zwischenbecken im weiteren Verlauf der Wupper geplant, so bei
Dahlhausen mit 30000 cbm, Beyenburg mit 46000 cbm, Buchen-
hofen mit 64000 und Wipperfiirth mit 35000 cbm. Die Gesammt-
kosten betragen 1600000 M., wovon auf die Beverthalsperre
600000 M. kommen. Zur Verzinsung und Tilgung dieser Summe
sammt den fortlaufenden Unterhaltungskosten sind 71000 M.
jabrlich aufzubringen. Dazu steuern die Stidte Elberfeld und
Barmen zusammen 20000 M.; die anderen 51000 M. werden auf
die einzelnen Werksbesitzer nach Massgabe ihres Nutzens ver-
theilt und zwar sind die Kosten fiir jede einzelne Pferdekraft
auf 80 M. pro Jahr, fiir Wasser zu nicht motorischen Zwecken
auf 50 Pf. fiir je 300 cbm berechnet. Die Kosten einer durch
Dampf erzeugten Pferdekraft belauft sich auf 200—300 M. im
Jahr, wihrend die Pferdekraft aus der Beverthalsperre nur
80 M. in den ersten 50 Jahren und spiiter nur 10 M. zu stehen
kommt.

Die Erfahrungen, welche beim Bau und der Benutzung der
Thalsperren gemacht werden, kommen spéteren Anlagen zu Gute;
so sehen wir denn, dass die im Bau begriffene Ronsdorfer
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Thalsperre (Kr. Lennep) mit allem Raffinement ausgestaltet
wird. Diese Thalsperre, welche zur Versorgung der Stadt Rons-
dorf mit Trinkwasser dienen soll, wird im Saalbachthal oder Saal-
scheid angelegt. Zun#chst bat man 4 Quellen am Hange des
Thales oberhalb des Staubeckens unterirdisch durch Sickerrohre
abgefasst. Dies sind oben durchlocherte, 400 mm weite Thonrohre,
welche mit 2 m Filtermaterial (Kies etc.) umgeben sind. An
diese schliessen sich geschlossene Rohre, welche das Quellwasser
in je eine Quellenstube leiten, in der eine Kldrung durch Sand
stattfindet. Von hier aus gelangt das absolut klare Quellwasser
durch ein Sieb und eine geschlossene Rohrleitung in das Hang-
reservoir, ein lingliches, zementirtes Reservoir, welches 400 cbm
fasst und oberhalb des Staubeckens in der Ndhe der Sperrmauer
gelegen ist. Die 210 m lange, am Fuss 15,3 m, an der Krone
4 m breite, mit einem Radius von 125 m in Bogenform gebaute
Mauer staut 300000 cbm bei einer Stauhéhe von 19 m auf; an
der Mauer im Staubecken ist ein runder Einsteigschacht gebaut,
aus welchem das Wasser des Thalbeckens in 3 verschiedenen
Hohen entnommen werden kann. Der Ueberlauf geht in eine
Kaskade iiber, welche unterhalb der Mauer thalabwirts abfillt.
Unterhalb der Mauer befindet sich ferner ein Springbrunnen
und unterhalb dieses ist ein Rieselfeld von 40000 qm Fléche
gelegen, welches mit Drainr6hren durchzogen ist, die in eine
an der einen Lingsseite des Rieselfeldes gelegenen Leitung
miinden. Unterhalb des Rieselfeldes befindet sich die Pumpstation,
in welcher 2 Maschinen, von der elektrischen Zentrale betrieben,
100 cbm Wasser in der Stunde auf den 130 m hoher gelegenen
Wasserthurm schaffen. Neben der Pumpstation liegt der Schopf-
brunnen. Durch diese Anlage mit den verschiedenen Leitungs-
robren ist nun Folgendes ermbglicht. Das beste frischeste und
reinste Wasser ist das aus den Quellen, welches sich im Hang-
reservoir sammelt. Dieses wird man moglichst stets benutzen und
nur dann Beckenwasser nehmen, wenn ersteres nicht ausreicht.
Aus dem Hangreservoir kann nun das Wasser, wenn es absolut
klar ist, direkt in die Pumpe und von da zur Stadt geleitet werden.
Reicht es nicht aus, so nimmt man Beckenwasser und ein Theil
des guten Quellen-Wassers dazu, leitet beide Wéisser in den
Schoptbrunnen, wo eine Mischung derselben eintritt. Von hier wird -
das Wasser von der Pumpe dann aufgesogen. Sollte sich das
Wasser im Hangreservoir in zu grosser Menge einfinden, so ldsst
man das kostbare Wasser nicht abfliessen, vielmehr tritt es dann
durch einen Ueberlauf in das Thalbecken ein. Sollte es jedoch
einmal stark verunreinigt sein, so leitet man es auf das Beriese-
lungsfeld, von wo es gekldrt und brauchbar in den Schépfbrunnen
gelangt. Aus dem Thalbecken miissen téiglich 1000 cbm fiir die
unterhalb liegenden Hammerwerke ablauten. Hierzu ldsst man
das Wasser aus der tiefsten Stelle des Beckens, wo das Wasser am
drmsten an Sauerstoff ist und wo durch die 4 Jahre dauernde
Verwesung der Humusschicht des Thales am meisten Unreinlich-
keiten entstehen, ablaufen und zwar nach der Kaskade hin und
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weiter in den Bach. Fiir die Trinkwasserleitung nimmt man das
Wasser moglichst aus einer Tiefe von 7m. Je nach der grosseren
oder geringeren Fiillung des Beckens dreht man die héhere oder
tiefer gelegene Leitung des Beckens auf. Dieses Wasser kann
direkt zur Pumpe gehen, oder wenn man es mit Hangwasser
mischen will, zum Schépfbrunnen und von da mit dem Quellwasser
gemischt zur Pumpe. Sollte es aber verunreinigt sein, so kann
man es zundchst in den Springbrunen leiten, wo eine ausgiebige
Beriihrung mit dem Sauerstoff der Luft stattfindet; von da kann
man es noch durch das Rieselfeld laufen lassen, um es im Schopf-
brunnen gekldrt wieder anzutreffen. Mir scheint, etwas Voll-
kommeneres kann es in Bezug aut Trinkwasserversorgung durch
Thalsperre nicht geben.

Gleichzeitig mit der Ronsdorfer Thalsperre ist die Barmer
Thalsperre im Herbringhauserthal (Kr. Lennep) im Bau be-
griffen. Sie soll Barmen mit Trinkwasser versehen. Der Inhalt
des Stauweihers wird 2!/, Mill. betragen, die Mauer in Bogen-
form mit einer Lénge von 190 m, Stirke am Fuss von 24 m,
an der Krone von 4 m, mit einem Radius von 175 m hergestellt.
Das Niederschlagsgebiet betrigt 5,4 qkm, die Stauhthe 27,1 m.
Niihere Einzelheiten dariiber kann ich nicht mittheilen.

Wohl bewusst bin ich mir, den Gegenstand nicht vollkommen
erschopfend behandelt, indessen hoffe ich, das Interesse fiix
unsere Thalsperren erweckt zu haben; vielleicht wird Mancher
dadurch bestimmt, sich diese vorziiglichen Anlagen ndher anzu-
sehen. Hat die Natur dem bergischen Lande Seen nicht gegeben,
8o hat hier die Kunst herrliche Gebirgsseen mit grossen Wasser-
flichen in lieblichster waldreicher Umgebung geschaffen, welche
den landschaftlichen Reiz der Gegend noch erhéht. Der An-
blick dieser grossen Staubecken erregt auch den Gedanken an
die gewaltigen Naturkréifte, welche noch in dem bergischen
Lande schlummern und von der menschlichen Intelligenz mehr und
mehr nutzbar gemacht werden konnen. Welcher Reichthum, welche
Kraft liegt in den grossen Wassermassen unserer Gegend, welche
doppelt so grosse Niederschlige aufzuweisen hat, als die Rhein-
ebene. Die Anschwellungen und Austretungen des Rheines und
seiner Nebenfliisse werden gemildert werden, die gewaltige Wasser-
kraft wird mehr und mehr ausgenutzt werden, sowohl zum Betrieb
der zahlreichen am Wasser liegenden Werke und zur Erzeugung von
Elektrizitit, als auch zur reichlichen Versorgung der Stddte mit
gesundem und reinem Trinkwasser. So bringt der Mensch die Ele-
mente mehr nnd mehr in seine Gewalt und macht sie sich nutz-
bar durch den in der Konstruktion so weit vervollkommneten Bau
der Thalsperren!

Handverletzung mit Verlust sdmmtlicher fiinf Finger.
Unfall oder Selbstverstiimmelung?
Von Kreispbysikus Sanititsrath Dr. M. Freyer in Stettin.

Der vorliegende Fall darf wegen der Schwierigkeit seiner
Beurtheilung und vornehmlich wegen der differenten Anschauungen
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in medizinisch sachverstindiger Beziehung ein besonderes Interesse
beanspruchen und daher zur Publikation wohl geeignet sein.

Ein junger Mann, der zum Kaufmann bestimmt, dann aber nach Absol-
virung seiner einjihrigen Milit&rdienstzeit der Landwirthschaft sich zugewandt
batte und zur Zeit landwirthschaftlichen Privatstudien oblag, betrat am 5. Juli
Abends gegen 8 Uhr das Restaurationslokal seiner Wirthsleute, um sein Abend-
brot za sich zu nehmen. Die Wirthsleute befanden sich in dem unter dem
Gastlokal befindlichen Keller, um dort Milch in Tellern rum Sauerwerden aus-

gugiessen. Dies bewerkstelligten sie an einem in der Nihe des Kellereinganges
befindlichen Tische, die Frau

an der Langseite a, der Ehe-
mann an der Kurzseite b ste-
hend. Nach dem Fenster zu be-
fand sich ein etwa 2 m hohes,
aus 4 Latten als Pfihle und swei
lose dariibergelegten Brettern
bestehendes provisorisch errich-
tetes QGertist, das spiter zum
Aufstellen der Milchteller die-

Llﬂ& m,

nen sollte. Der junge Mann ging
in den Keller hinunter, um sich
von der Milch eine Portion zm
bestellen, ging an den beiden am

Band-
haufen. /

/

e

Geriist.

7

Tisch beschiftigten Leuten vor-
bei, bis etwa 2zu dem Gerfist
heran, wobei ihm ein Zigarren-
rest zur Erde fiel. Er biickte
sich, nm denselben aufzunehmen.
Hierbei will ihm der Restaura-

20 cm B3 cm

¢ 1,20 m.

Thiir zum
Nebenkeller,

Tisch.

50 em

teur zugerufen haben, nicht an

das noch lose aufgestellte Gerfist

gu stossen; in diesem Angen-

blick krachte dasselbe bereits,

sank nach dem Fenster zm und

stiirste theilweise gusammen, a ' 1,43 m,
withrend der junge Mann einen

Schmerzensschrei ausstiess und

bemerkte, dass ihm von der lin- b

ken Hand, mit der er sich beim

Bticken nach der Zigarre am } 0,60 m.
Fussboden greifenartig aufge- |

stiitzt hatte, von einer von dem

Gerfist gleichzeitig herabfallen- Eingang.

den Zimmermannsaxt s#mmt- 1,70 m,

liche finf Finger etwa in ihrer unteren Hilfte abgehackt waren. Beim Aufspringen
will er noch einige der abgebackten Fingerglieder an der Haut hiingen geschen
haben, doch seien dieselben, da er vor Schmerz mit der Hand in der Luft her-
umschlug, alsbald abgefalien. Er lief nun nach oben in die Wohnung und es
wurde ein Arzt herbeigebolt, der den ersten Verband anlegte; da jedoch in der
Nacht eine starke Nachblutung eintrat, wurde er in's Krankenhaus gebracht,
wo er von Neuem verbunden und am n¥chsten Morgen einer opevrativen Behand-
lung unterzogen wurde. Nach dem Befundbericht des operirenden Arztes waren
die Wunden an den einzelnen Fingern ganz glatt und die Haut in gleicher Hohe
durchtrennt, wie die Knochen. Die Wundfiichen der Finger lagen ziemlich
genan in einer Ebene, sie verliefen senkrecht zur Liingsaxe der Finger, d. h.
senkrecht in der Richtung von der Riickenfliche zur Hohlhand; von eirer Seite
sur anderen war die Schnittrichtung etwas schriig. Es erfolgte an den einzelnen
Fingerstiimpfen Heilung per primam, und man sieht jetzt die Wundlinie schrig
vom Kleinfinger zum Daumen verlaufen, derart, dass vom Kleinfinger das ganze
erste Glied in einer Linge von 4 om, vom Ring- und Mittelfinger Stimpfe von
etwa jo 3/, cm, vom Zeigefinger und Daumen solche von je 2'/, cm stehen
geblieben sind.
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Der junge Mann war seit einigen Monaten bei einer Privatgesellschaft
gegen Unfall versichert und zwar mit einer Rente von 5 Mark pro Tag und
60000 Mark ftir die Ganzinvaliditdt, wofir er eine Jahresprimie von 60 Mark
zu entrichten hatte. o

Da eine Reihe von Indizien dafiir geltend gemacht wurden,

dass moglicher Weise Selbstverstimmelung zum Zwecke der
Erlangung der hohen Versicherungsrente vorliege, so erhielt die
Angelegenheit gerichtliche Verfolgung.

Schon in dem Attest des operirenden Arztes wurde von
diesem zum Ausdruck gebracht, dass es in hohem Grade aut-
fallend und schwer zu erkldren sei, dass die herabfallende
Axt mit nach unten gerichteter Schneide und dann auch noch
genau senkrecht auf eine zufillig darunter gerathene Hand
herabgefallen sein sollte. Wahrscheinlicher unc. leichter verstéind-
lich wire die Entstehung der Verletzung durch Hieb von Seiten
eines mit dem Beil bewaffneten Menschen. Bei seiner spiteren
gerichtlichen Vernehmung begriindete er die letztere Wahrschein-
lichkeit ebenfalls durch die senkrecht zur ausgestreckten Hand
fiihrende Richtung des Schnittes. Eine so glatte Abtrennung der
Finger durch ein fallendes Beil hielt er schliesslich fiir die be-
schriebene Haltung der Hand nur denkbar bei aussergewohnlicher
Schirfe des Beiles und nicht unbetrichtlicher Fallhohe desselben;
bei weniger scharfem Beile nur, wenn die Hand flach auf dem
Boden gelegen hitte.

Noch bestimmter sprach sich in seinem Atteste der Ver-
trauensarzt der Versicherungsgesellschaft, der chirurgische Pro-
fessor X. aus, der nach Kenntnissnahme von den Akten und nach
angestellten Versuchen mit einer #hnlichen Axt annahm, dass der
Unfall in der geschilderten Weise sich nicht zugetragen haben
konne. Insbesondere hielt er es fiir ausgeschlossen, dass die
fallende Axt die freigehaltene oder breit ausgestreckte Hand so
zu treffen vermochte, dass die laut &rztlichem Gutachten be-
schriebene Verletzung der Hand zu Stande kommen konnte. In
einem zweiten Attest bezeichnete derselbe auf Grund weiterer
Untersuchungen und Versuche es iiberhaupt fiir ganz undenkbar,
dass das fallende Beil durch einen Fall finf Finger abschlagen
kann, dass vielmehr nur bei einem Schlage mit dem Beile, das
seitlich die auf einer festen Unterlage aufruhenden, zusammen-
gepressten Finger treffen wiirde, eine Moglichkeit bestehe, gleich-
zeitig sémmtliche Finger durchzuschlagen. Dazu wire aber eiue
enorme Kraftentfaltung nothwendig, die ein einfach fallendes Beil
nicht besitze. Dabei wiirde ausserdem die Schnittfliiche in anderer
Weise verlaufen, als es bei dem Verletzten der Fall sei. In letz-
terer Beziehung erkldrte derselbe Sachverstindige bei seiner ge-
richtlichen Vernehmung, dass die Wundfliche von der Streck- zur
Beugeseite eine schrige, und die Richtung des ganzen Schnittes
bogenfdrmig, statt geradlinig sein miisste. Seine Versuche mit
der Axt hitten ergeben, dass dieselbe aus 2 m Hohe stets auf
die Breitseite, nie auf die Schneide gefallen sei. Die Moglichkeit,
dass die Verletzung durch ein herabfallendes Beil dennoch ent-
standen sein konnte, gab er schliesslich unter der Voraussetzung
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zu, dass bei einer Axt mit 7 em breiter Schneide — mit einer
solchen hatte er die Versuche angestellt — die Hand mit der
Kante, den kleinen Finger zu unterst, aut fester Unterlage auf-
liegen musste, bei einer Axt dagegen mit 14 cm breiter Schneide
— eine solche kam bei dem Unfall anscheinend in Frage — die
Hand mit der Flidche, doch ebenfalls auf einer festen Unterlage,
aufliegen musste.

Inzwischen hatte der Verletzte selber zum Beweise der
Moglichkeit seiner zufilligen Verletzung Versuche angestellt bezw.
anstellen lassen: Auf ein provisorisches Geriist von 1 m Hohe
wurde ein Brett gelegt, auf dieses eine Axt, und nun das Brett
zum Kippen gebracht: wa die Axt mit der Schneide nach vorn,
d. h. nach der vorderen Kante des Brettes gerichtet, dann fiel sie
meist mit der Schneide auf.

Dasselbe wurde mit einem Handbeil mit kurzem Stiel und
mit nicht handbreiter Schneide bei 1!/; m Fallhthe veranstaltet:
auch dieses fiel bei dreimalige:n Versuch zwei Mal mit der Schnitt-
fliche nach unten und hatte in dem Zementboden je einen frischen
Einschnitt hinterlassen.

Auch die in dem Besitze des Verletzten befindliche Axt,
— wahrscheinlich dieselbe, durch welche der Unfall herbeigefithrt
worden und die vom Verletzten mit nach Hause genommen war —
wurde nach Entfernung des Stiels auf einen Stock gesteckt und
von einem Zeugen aus 2 m Hohe heruntergleiten gelassen: sie
fiel mit der Schneide auf das untergelegte Brett und hinterliess
in diesem einen Einschnitt, welcher um zwei Finger breiter,
als die Schnittlinie an den 5 Fingern war. Die Axt fiel nach
Aussage des Zeugen mehrmals mit der Schneide und nur zuweilen
mit der flachen Seite nach unten.

Endlich waren auch Versuche mit einem Beil, das viel
leichter, als das vorige war, angestellt worden, indem man dieses
Beil aus 1 m Hohe auf enthaarte Schweineschwédnze herab-
fallen liess: diese Schwinze waren manchmal gerade, manchmal
schridg durchschnitten, zuweilen jedoch auch nicht mit der Schnelde
getroffen worden.

Als mir nunmehr der Fall zur gerichtsidrztlichen Begutach-
tung fiberwiesen wurde, lag es mir ob, die bereits angestellten
Versuche moglichst analog den geschilderten Vorgdngen nachzu-
priifen. Da die urspriingliche Axt nicht mehr vorhanden war,
benutzte ich eine iibliche Zimmermannsaxt von 103/, cm Schneiden-
breite. Eine solche Axt ist hierorts in den Eisenwaarengeschiften
als Nr. III k#uflich, hat einen 3!/, cm starken, gepanzerten, d. h.
aus Stahl bestehenden Riicken, und wiegt 1,68 kg, der Stiel ist
75—90 cm lang. Die néchste Axtgrosse, Nr.IV, hat 113/, cm
Schneiden-, 3!/ em Riickenbreite und 2,15 kg Gewicht. Die erst-
genannte, frisch geschirfte Axt liess ich aus 2 m Hohe theils von
einem zum Kippen gebrachten Brett, aut welchem die Axt mit
nach vorn gerichteter Schneide lag, theils aus freier Hand, an der
Verbindung des Riickens mit dem Stiel gehalten und die Schneide
nach unten gerichtet, zu Boden fallen. Im ersteren Falle kam
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sie meist flach aufschlagend, selten mit der ganzen Schneide, zu-
weilen mit einer Spitze der letzteren voran, auf dem Boden an,
im zweiten Falle schlug sie meistens mit der Schneide auf und
hinterliess in beiden Fillen, so oft sie mit der Schneide aufschlug,
in dem untergelegten Brette senkrechtin die Tiefe fiithrende
Einschnitte.

Zum Vergleich mit den Fingern einer Menschenhand er-
schienen mir die enthaarten, frisch geschlachteten Schweinen ent-
nommenen Schwinze, die in ihrem Innern Knochen von der Dicke der
Fingerknochen enthalten, sehr wohl geeignet. Auf solche Schwiinze,
die auf eine Bretterunterlage gelegt wurden und die wegen ihrer
natiirlichen Kriimmung seitlich auflagen, liess ich die Axt aus
der bezeichneten Hohe herabfallen. Sobald die Schwiinze von der
Schneide der Axt getroffen wurden, wurden sie, gleichgiiltig, ob
an dem starken oder diinnen Ende getroffen, glatt durchhauen, so
dass die getrennten Theile mehrere Centimeter weit fortsprangen.
Die Schnittfliichen an den durchhauenen Stellen hatten stets eine
von oben nach unten senkrechte Richtung.

Die Untersuchung der verletzten Hand ergab, dass die
Schnittlinie der zusammengelegten Stiimpfe 103%/,, die der ge-
spreizten Stiimpfe 14!/; cm betrug. Es waren am Daumen und
Zeigefinger ein je 2!y, am Mittel- und Ringfinger ein je %/,, am
Kleinfinger ein 4 cm langer Stumpf noch vorhanden. Die ur-
spriingliche Schnittlinie muss naturgeméss weiter nach den Finger-
spitzen zu gelegen haben, da behufs Deckung der Stiimpfe mit
Haut von jedem Fingerknochen ein 1—1'/, cm langes Stiick ope-
rativ entfernt worden war. Da die Finger nach der Spitze zu
sich verjingen, so wird die urspriingliche Schnittlinie bei zu-
sammengelegten Fingern noch etwas kleiner, und nur bei Spreizung
der Finger grosser ausgefallen sein.

Musste hiernach die Moglichkeit zugegeben werden, dass
eine aus etwa 2 m Hohe herabfallende Zimmermannsaxt mit der
Schneide auffallen kann und dabei am Boden lose aufliegende
frische Schweineschwinze sowohl an ihren diinnen, als auch an
ihren dicken Enden glatt zu durchhauen vermag, so war auch die
Moglichkeit nicht auszuschliessen, dass eine scharfe und mindestens
11 cm breite Axt, aus 2 m Héhe auf die greifenartig aut dem
Fussboden sich stiitzende Hand fallend, die in Frage stehende
Verletzung, ndmlich das gleichzeitige Abschlagen simmtlicher fiinf
Finger, verursachen konnte.

Aus der Art der Verletzung, vornehmlich aus der senkrecht
von der Streck- zur Beugeseite fiihrenden Schnittrichtung war
keinesfalls der Schluss zu ziehen, dass die Finger mittelst der
Axt etwa muthwillig abgehackt sein miissten, da nach obigen
Versuchen auch die herabfallende Axt einen Gegenstand, wie
einen Schweineschwanz, in senkrechter Richtung zu durch-
hauen vermag. Vielmehr wiirde bei einem muthwilligen Abhacken
der Finger der auf die Kleinfingerkante gestiitzten Hand,
wie es der Gutachter der Unfallgesellschatt annahm, eine von der
Streck- zur Beugeseite der Finger senkrechte Richtung der
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Schnittiiche weniger wahrscheinlich zu erwarten gewesen sein,
weil die Finger bei solcher Handhaltung loser aufliegen, als bei
der greifenartig auf den Fussboden sich stiitzenden Hand.
Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Literatur iiber Selbst-
verstimmelung der Hénde, wie unter Anderem die Durchbldtterung
der statistischen Sanitdtsberichte i{iber die Kbonigl. Preussische
Armee von 1882—1894 ergiebt, nur iiber Fille von Abhacken
einzelner Fingerglieder berichtet, wihrend es andererseits auch
psychologisch wenig Wahracheinlichkeit fiir sich hat, dass Jemand,
selbst von den niedrigsten Beweggriinden getrieben, sich muth-
willig simmtliche Finger der Hand auf einmal abhauen wiirde.

Aus Versammiungen und Vereinen.

Versammlung der Medizinalbeamten des Reglierumgsbezx.
Oppeln vom 10. Dezember 1899 in Oppeln.

Es waren erschienen: Reg.- und Med. - Rath Dr. Seemann, Vorsitzender,
die Kreisphysiker Broll, Cimbal, Férber, Griétzer, Klose, Krause,
Kfihn, La Roche, Ostmann, Rinke, Tracinski; die Kreiswunddrzte
Koschel, Repetzki, Schmidt, Thienel; als Giste Dr. Grosser,
Direktor der Provinaial - Hebammenlebranstalt in Oppeln und Sanititsrath Dr.
Simon, Direktor der Provinzial - Irrenanstalt Tost.

Zum letzten Punkt der Tagesordnung erschienen noch als G#ste nach-
stehende Oppelner Aerzte Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. v. Dirke, die Stabs-
irzte DrDr. Mohr und Treger, sowie dic Herren DrDr. v. Czarnovski,
v. Dembinski, Dittel, Fuchs, Jottkowitz, Kimpfer, May, Meri-
dies, Schlesinger, Schwerter, Troplowitz und Willecke.

Der Vorsitzende begriisste die erschienenen Kollegen, gedachte dann mit
herzlichen Worten des verstorbenen Kreiswundarztes, Sanitéitsrath Dr. Sabo,
zn dessen Andenken sich die Anwesenden von ihren Pldtzen erhoben.

I. Kreisphysikus Sanitétsrath Dr. Cimbal referirte tiber Honmorirung
der ausserkriminellen, gerichtlichen Sektionen, bei sogenannter Rechtshtilfe.

Von einem Falle ausgehend, in dem er als alleiniger Arzt eine Sektion
unter besonders schwierigen Verh#ltnissen verrichten musste, da weder ein
geeignetes Lokal, noch Personal zu Htlfsleistungen zu beschaffen war, kommt
er in seinem Referat zu dem Ergebniss, dass es nnbillig sei, hier nicht wie bei
den kriminellen Sektionen zwei Aerzte zuzuziehen, andererseits aber doch nur
eine Eatschidigung nach dem Gesetz vom 9. Mdrz 1872 zu gewiihren.

Es entspann sich eine lebhafte Debatte, an der sich besonders der
Vorsitzende, sowie Tracinski, Krause, La Roche, Thienel und
Firber betheiligten.

Hierbei wird besonders hervorgehoben, dass zwei Aerzte bei Sektionen
nach §. 87 der Strafprozessordnung nur in kriminellen Fillen erforderlich sind,
wihrend bei der Rechtshiilfe der Berufsgenossenschaften der Richter wobl be-
rechtigt ist, nach §. 369 der Zivilprozessordnung sich mit einem Sachverstindigen
zu begniigen. Man war auch einig darin, dass filr diese Sektionen nur nach
dem Gesetz vom 9. Mirz 1872 zu liquidiren sei; jedoch wurde hervorgehoben,
dass die Sektion nicht nach dem Regulativ vom 6. Janunar 1875 vollst&ndig,
sondern nur beschriinkt, soweit die Beantwortung der gestellten Frage es
ndthig erscheinen 14sst, auszufithren sei.

Tracinski schligt folgende Schluss - Resolution vor:

1. Die Medizinalbeamten des Bezirks kommen dahin tlberein, bei Requi-
sition seitens der Berufsgenossenschaften zwei Aerzte zur Ausfilhrang der
Sektion zn verlangen, von denen jeder 20 Mark liquidirt.

2. Bei Requisition durch das Gericht erkennen sie an, nur nach dem
Gesetz vom 9. M#rz 1872 liquidiren zu kinnen, wollen aber auf Zusziehung von
zwei Sachverstindigen in jedem Falle dringen.

Diese Resolution wird einstimmig angenommen.
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II. Kreisphysikus Sanitétsrath Dr. Friedl&nder hatte zur Diskussion
gestellt ,,Revision der Drogenschréinke‘.

Da Kollege Friedliénder unvorhergesehen verhindert war zu erscheinen,
nabm der Kreisphysikus Sanititsrath Dr. Rinke das Thema auf.

In der allgemeinen Diskussion wurde die Nothwendigkeit eines neuen
Drogistengesetzes einstimmig anerkannt. Mit Rticksicht auf den Umfang des
Materials, welches zar Diskussion stand, und der Ktirze der Zeit wurde das
Thema fiir heute abgesetzt, und anf die Tagesordnung der ni#chsten Sitzung
gesetzt; als Referent wurde Kollege Rinke, als Korreferent Kollege La Roche
nominirt.

III. Der Vorsitzende, Herr Reg.- und Med.-Rath Dr. Seemann, theilte
mit, dass der Entwurf einer Gebiihrenordnung fiir Hebammen, welchen die
letzte Versammlung angenommen und dem Herrn Regierungsprisident tber-
reicht hatte, sfmmtlichen Landrithen vorgelegen habe. In der Hauptsache
hatten sich die Landrithe mit dem Entwurf einverstanden erklirt, nur war der
Whunsch hervorgetreten, den Polizeibehdrden das Recht zugestanden zu sehen,
die einzelnen Sitze nach den Vermogensverh&ltnissen der Bewohner abzustufen
und in Streitfillen die entscheidende Instanz zu bilden.

Hierzn wurde seitens der Versammlung der Wunsch geiiussert, den letzten
Punkt dahin abzutindern: ,Bei Streitigkeit liegt die Entacheidung der Polizei-
behdrde ob nach Anhdrung des Kreisphysikus.*

IV. Kreisphys. San.- Rath Dr. Klose referirte fiber die Pest nach dem
in Breslau unter Leitung des Herrn Geh. Med - Rath Prof. Dr. Fliigge abge-
haltenen Besprechungskursus.

Das Referat deckt sich mit dem in Nr. 27 dieses Blattes vertffentlichten.

Nach der Sitzung hielt ein Mahl, verschtnt durch die Anwesenbeit einer
Reihe von Damen, die Kollegen noch mehrere Stunden in ungetrtibter fréhlicher
Stimmung zusammen. Dr. Klose.

Bericht iiber die Herbstversammilun
des Medizinalbeamtenvereins des Regierungsbez. Stade
vom 2¢. November 1899.

Seitens des Herrn Regierungsprisidenten waren die Medizinalbeamten des
Regierungsbeszirks auf den 27. November 1899 zu einer Besprechung tiber die
im Fall einer Einschleppung der Pest zu treffenden Massregeln einberufen. Es
sollte ein gleichm#ssiges Vorgehen bei der Bek#mpfung der Seuche gesichert
und zugleich festgestellt werden, welche besondere Vorbereitungen etwa schon
jetzt in den einzelnen Kreisen zu treffen sein mochten. Im Anschluss an diese
im Sitzungssaal der Regierung stattfindende Konfereng hielt der Medizinal-
beamtenverein seine diesjihrige Herbstversammlung ab.

Anwesend waren Reg.- und Med.-Rath Dr. Rusak (Vorsitzender), die
Kreisphysiker Geh. San.-Rath Dr. Ritter-Bremervirde, San.-Rath Dr.
Btittner-Scharmbeck, San.-Rath Dr. Vogel-Stade, San.- Rath Dr. Rthrs-
Rotenburg, San.-Rath Dr. Matthaei-Verden, Dr. Herya-Otterndorf, Dr.
Westrum-Geestemtinde, San.-Rath Dr. Herwig-Lehe, Dr. Andrée-Neu-
haus, Dr. G 8hde-Blumenthal, Dr. te Gempt-Buxtehude, Dr. Elten - Frei-
burg, Dr. Hoche-Hemelingen, sowie die pro physicatu gepriiften Aecrzte
Dr. Ritter-Bremervérde und Dr. Guattmann-Otterndorf.

Nach Ertffoung der Sitzung referirte der Vorsitzende zuniichst ausfithrlich
itber den vor Kurzem im hygienischen Institut in Kicl abgehaltenen Pestkursus.
Auf Grandlage der dort gehorten Vortrige wurde die Aetiologie und Inku-
bationsdaner, die Diagnose, die Epidemiologie und diec Prophylaxe der Pest
besprochen. (In Rticksicht auf das Reterat in Nr. 23 dieser Zeitschrift, Jahrg.
1899, tiber die Pestfrage, welches denselben Gegenstand behandelt, wird von
einer ausfilhrlichen Wiedergabe des Vortrages Abstand genommen.)

Die sich anschliessende Besprechung erstreckte sich aunf dic Massregeln
gegen die Einschleppung der Pest, auf die Unterbringung, den Transport und
die Verpflegung der Pestkranken, auf die Desinfektion und Réumung der Woh-
nungen, sowie auf die zum Schutz des Pflegepersonals zu ergreifenden Mass-
regeln. Beziiglich des letzten Punktes wurde hervorgehoben, dass es nach den
im Cholerajahr 1892 gemachten Erfahrungen nicht tiberall leicht gelingen werde.
guverléssiges Pflegepersonal zu gewinnen. Es wurde die Nothwendigkeit der
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Errichtung einer staatlichen Zentral- Anstalt betont, von der im Fall des Ein-
bruches der Pest sofort das zur aktiven und passiven Immunisirung der Pfleger,
der Desinfektoren und auch der Aerste nithige Impfmaterial in susreichenden
Mengen bezogen werden kionnte.

Den zwciten Pankt der Tagesordnung bildete die in der vorigen Sitzung
des Medizinalbeamtenvereins vertagte Besprechung fiber die Ausfithrung der
Wohnungsdesinfektion nach Todesfillen an Taberkulose. Seit jener
Sitzang sind dic Abhandlungen von Flfigge und von v. Brunn ither die
Wohnuangsdesinfektion durch Formaldebyd (Zeitschrift filr Hygiene und In-
fektionskrankheiten, 29. und 30. Band)!) unter den Vereinsmitgliedern im Umlauf
gewesen. Der Verein sprach sich dafilr ans, dass in den, zu einer Polizeiver-
ordnung tber die Anzeigepflicht bei Todestillen an Tuberkulose zu erlassenden
Desinfektionsvorschriften neben der bisher iiblichen Dosinfektion der Wohnungen
und der durch strdmenden Wasserdampf auch die Formaldesinfektion nach der
Breslaner Methode zu empfehlen bezw. freizustellen sei.

Hiermit schloss die Sitzung. Ein gemeinschaftliches Mittagessen ver-
einigte spiter die Theilnehmer. Dr. Rusak-Stade.

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften.
A. Gerichtliche Medisin und Psychiatrie.

Gerichtsiirztliche Mittheilungen. Von Prof. Dr. Paul Dittrich.
Prager medizinische Wochenechrift ; 1899, Nr. 45 und Nr. 48.

Dittrich vertffentlicht eine Reihe gerichtsirztlicher Gutachten, die,
wenn auch die Begriffe ,leichte“ und ,schwere* Kiorperverletzungen im dster-
reichischen und deutschen Strafgesetzbuche sich micht decken, doch wegen ihres
Inhaltes auch flir den deutschen Gerichtsarat von grossem Interesse sind. Die
Gutachten lassen sich aus naheliegenden Grilnden nicht auszugsweise wieder-
geben, weshalb wir nus darauf beschrinken, nur die leitenden Gesichtspunkte
kurz anzufithren.

I. Angeblich am Lebenden konstatirte Fraktur eines oberen
Schildknorpelhorns in Folge von Wiirgen. Leichte oder schwere kirper-
liche Beschiidigung? Fakultitsgutachten (Referemt: Dittrich, Korrefe-
renten: Wolfler und Weil [Chirargen)).

Das hanptstichlichste Moment ftir die strafrechtliche Qualifikation der
Verletzung gipfeite darin, ob im vorliegenden Falle eine Kehlkopffraktur, bezw.
eine Fraktur des einen oberen Schildknorpelhorns bestand, oder nicht, und ob
eine solche thatsdchlich nachweisbar sein konnte. (Die Vorgutachter glaubten
sie festgestellt zu haben.)

Durch Leichenuntersuchungen konnte festgestellt werden, dass der Nach-
weis einer Fraktur eincs Schildknorpelhornes am Lebenden nicht mdglich
sei, weshalb die Fakultit im Gegensatze zm den Vorgutachtern nur e¢ine
leichte Kborperverietzung annahm. ‘

II. Geisteskrankheit nach einem Schlag auf den Riicken. (Frag-
licher Zusammenhang.) Fakultiitsgutachten.

Die 46 jihrige verheirathete, stark abgemagerte K. P. erhielt am 26. Sep-
tember 1896, als sie aus einer Bache Wasser schopfte, unvermuthet von riick-
wirts her mit einer eisernen Schaufel einen starken Schlag aunf den Riicken,
wobei der Stiel der Schaufel abbrach und die Frau bewusstlos zusammengestiirzt
sein soll. Die lokalen Verletsungsspuren waren nach wenigen Tagen ver-
schwunden, die Schmerzen an der Stelle der Verletzung sollen 6—7 Tage ge-
daunert haben. Kurze Zeit nach der Verletzung haben sich bei der friiher geistig
gesunden, anch hereditér nicht belasteten Fraun Zeichen einer Geistesstérung mit
bedeutenden Depressionszustinden und Angstantiillen eingestellt, welch’ letztere
ihrem Inhalte nach mit der crlittenen Verlctzung zusammenhingen.

Die Fakultkt begutachtete den Fall dabin, dass, wenn auch in der Regel
eine derartige Verletzung nur lokale Erscheinungen hervorrufe, welche relativ
rasch surtickgehen, doch die geschilderte Geistesstdrung durch den Schreck im
Momente der Verletzsung veranlasst worden ist, und dass daher die Geistes-

1) Siehe Referat dartiber in Nr. 15 dieser Zeitschrift, Jabrg. 1899, S. 524.
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stdrung mit der Verletzung in ursfchlichem Zusammen-
hang steht.

III. Ist ein theilweise mangelhaft konstruirter Revolver im All-
gemeinen geeignet, den Tod eines Menschen herbeizufiihren? Fakul-
titsgutachten.

H. Sch. hat der M. R. eine Schussverletzung zugeftigt und hieraunf sich
selbst in selbstmdrderischer Absicht eine gleiche beigebracht. Als Waffe dient
in beiden Fillen derselbe Revolver. Beide Verletsungen waren leichte kdrper-
liche Beschiidigungen und es war in keinem der beiden Fille zu einer Knochen-
verletzung gekommen.

Das Gericht verlangte ein Gutachten darfiber, ob im Allgemeinen
der vorgelegte Revolver geeignet sei, den Tod eines Menschen
herbeizuftihren.

Der Revolver wurde von zwei Sachverstindigen im Waffcnfache
untersucht. Die Trommel des Revolvers (System Lefaucheux) war auf sechs
Ladungen eingerichtet; bei aufgezogenem Hahn stand die in der Trommel be-
findliche Kammer nur bei vier Ladungen genan der Oeffnung des Laufes gegen-
iber, wihrend bei den beiden fibrigen eine Abweichung der Richtung um etwa
1 mm sich zeigte. Diese Sachverstindigen gaben nach gemachten Schiessver-
suchen das Gutachten ab, dass der Revolver geeignet sei, nur auf eine Ent-
fernung von 4—5 Schritten bei gewdhnlichen ordentlichen Ladungen, wie
sie fertig su #hnlichen Revolvern zu haben sind, den Tod eines Menschen
herbeizufiihren.

Die Fakult#t gab ihr Gutachten dabin ab, dass trotz des relativ geringen
Erfolges, welchen die beiden Schilsse nach sich gezogen haben, der qu. Revolver
als eine Schusswaffe bezeichnet werden mtisse, welche im Allgemeinen geeignet
gei, den Tod eines Menschen herbeizuftthren, selbst wenn ein Schuss desselben
gegen einen resistenteren Theil des Korpers, wie 2. B. gegen den Schiidel ab-
gegeben werde; im vorliegenden Falle seien daher schwere oder lebensgefiihrliche
Folgen, oder selbst der Tod nur wegen der zufilligen Umstinde, unter denen
die Handlung veriibt sei, nicht eingetreten.

(Die Geschworenen verneinten die Schuldfrage beztiglich des Verbrechens
des versuchten gemeinen Mordes, worauf H. Sch. freigesprochen wurde.)

Dr. Glogowski-Gorlitz.

Ein Fall von plétzlichem Tode wiihrend der Narkose. Auns der
chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. C. Bayer im Kaiser Franz Joseph-
Kinderhospital in Prag. Von Dr. Wanitschek. Prager mediz. Wochen-
schrift; Nr. 37, 1899,

Ueber den plttslichen Tod in der Narkose ist, namentlich in neuester
Zeit viel geschrieben worden; trotzdem sind die Ansichten tiber die Ursache
desselben noch durchaus nicht geklért. Jeder hierher gehorige Fall soll daher,
wie Verfasser mit Recht bemerkt, genan registrirt werden, auch wenn er nichts
Neues enthiilt, sondern nur Best#tigung bereits bestehender Ansichten bringt.

Ein dreijihriges M#dchen wurde wegen eines geldstiickgrossen Skrophulo-
derma an der Innenseite des rechten Oberschenkels, dem einzigen Herde, operirt,
und zwar in Narkose, unter Verwendung von pur 4!/, g Chloroform. Das
Kind war gut erndhrt und bis anf einige bohnengrossen hiirtliche Drilsen
in den Leistenbeugen vollkommen gesund. Der Fungus wird durch einen Ovarial-
schnitt exzidirt. Als eben die Naht angelegt werden sollte, kollabirte das Kind
und konnte trotz 1%/ sttindigem Bemtthen nicht mehr in’s Leben zurtick-
gerufen werden.

Die Leichentffnung ergab Folgendes:

Die Tonsillen, sowie die Lymphknoten am Zungenrande
und im Pharynx stark vorspringend. Die Thymus sehr gross,
7,6 cm lang, 7 cm breit, stellenweise bis 6 mm dick, wiegt 26 g.

Die Milz vergrossert, die Follikel dentlich prominent.

Die Schleimhautdes Darmes zeigt allenthalbendieaggre-
girten und solit&ren Follikel vergrtssert. Die mesenterialen
Lymphdrfisen stark vergrdssert. Der tibrigo anatomische Befund bot
nichts Abnormes.

Es handelte sich somit um ein exquisit lymphatischesIndividuum:
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Follikel im Rachen, die bronchialen Lymphdrtisen, die des Mesenterinms, dic
Follikel im Darm stark hyperplastisch, die Thymusdrtisen noch erhalten und
von einer bedeutenden Grisse.

Dass Kinder plttzlich, ohne voraufgegangene Krankheitssymptome, sozn-
sagen in den Armen des Pflegepersonals, auch ohne Narkose sterben, ist durch
wiederholte Beobachtungen zuverlissig festgestellt. Als Ursache sah man eine
Hyperplasie der Thymus, einen sogenannten Status thymicus an, da man
bei den Obduktionen auch nicht ein Zeichen eines schweren Leidens fand.

Paltauf (Wiener klinische Wochenschrift; Nr. 46, 1898 und Nr. 9, 1899)
fand Verinderungen am lymphatischen Apparate und sucht die Todesursache in
der allgemeinen Krperkonstitution.

Kundrat (Wiener klinische Wochenschrift; 1995, Nr. 1—4) sieht diese
in der Rachitis. Der Verfasser findet die Ursache des Todes im vorliegenden
Falle in der anormalen Ktrperkonstitution, dem Status lymphaticus, der
eine geringere Widorstandsfihigkeit des Organismus gegen plitzliche schiidigende
Einflisse — Chloroformnarkose — bedingt. Er meint, dass wenn lokal an#sthe-
tisirt worden wire, vielleicht beim ersten Stiche mit der Injektionsnadel das-
selbe geschehen wiire.

Koeppe (Minchener medizinische Wochenschrift; 1896, Nr. 39) ver-
gleicht diese lymphatisch-chlorotische Konstitution mit der Leuk#mic, fir
welche in unserem Falle anch der Milztumor sprechen wlirde. (Nach Mosler
kommt Leuk#mie bei Kindern h#ufiger vor, als man glanbe. Ref.)

Dr. Glogowski- Gorlitz.

Ueber Geistesstirungen im Greisenalter. Aus der Klinik fiir Nerven-
und Geisteskranke des Prof. Anton, Gras. Von Dr. Herm. Zingerle, klin.
Assistent. Jahrbticher fiir Psychiatrie; 18. Bd., 1. u. 2. Heft, 1899.

Jede der physiologischen Entwickelungsphasen bringt eine vermehrte
Disposition filr psychische Stérungen mit sich; dies gilt fiir die Pubertét, fir das
Klimacterinm und ganz besonders filr das Senium. Die Zahl der im Senium
Erkrankenden ist relativ gross; Z. berechnet bei einem Beobachtungsmaterial
von 2870 Fillen etwa 5°, Die Hereditit spielt bei dem Ausbruch seniler
Geistesstdrungen eine untergeordnete Rolle, da, wie Ftirstner treffend bemerkt
hat, Individuen mit hereditfr-labiler Psyche in frtherem Alter Schiffbruch
leiden. Eine scharfe klinische Scheidung der einzelnen Formen der Psy-
chosen des Seniums ist bei dem Uebergang der einzelnen Krankheitsbilder
kanm mdglich. Nur szwei grosse Gruppen lassen sich von einander trenmen:
1) Senile Psychosen im engeren Sinne; 2) Senilc Arteriosklerose des Gehirns,
welch’ letztere bald als Dementia senilis ,mit* bald ,ohne“ Herdsymptome
verliuft. — Die erste Gruppe wird am hiufigsten bei Minnern swischen 60—70
Jahren beobachtet und charakterisirt sich durch das Auftreten von hallugina-
torischen Paychosen, schr hXufig auch von Melancholien, die jedoch im Gegen-
satz zu Erkrankungen des rilstigen Gehirns einen Mangel an Nachhaltigkeit
des Affektes, hiufiges Hinzutreten hypochondrischer Sensationen, verminderte
Produktivitit und lebhaftes Korperkrankheitsgefithl erkennen lassen. Regidive
wie Romissionen, auch Heilungen sind nicht selten. Periodische Formen wieder-
holen sich jahrelang, der Ausgang in Demenz ist all' diesen Fillen nicht eigen.

Die zweite, prognostisch wesentlich ungiinstigere Gruppe wird durch Er-
krankung der Hirngefisse hervorgernfen, und verlduft unter progressivem Ver-
fall der geistigen Kriifte. Neben reiner Demenz finden sich Krankheitsbilder,
in denen erstere mit weiteren psychotischen Symptomen kombinirt ist. Dic
prognostisch wichtige Unterscheidung von den sog. funktionellen Psychosen er-
giebt sich aus dem Nachweis gewisser, die Arteriosklerose begleitender, korper-
licher Symptome, wie: Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, harter Puals,
beschleunigte geistige Ermiidharkeit. Untcr den wechseluden Krankheitsbildern
werden melancholische Zustinde, héufig Verwirrtheit, plotzliche Erregungsanfille
mit triebartigen Handlungen beobachtet. Vom Standpunkte des Gerichtsarztes
sind die, durch den allgemeinen geistigen Riickgang bedingten, ethischen und
intellektuellen Defekte sehr wichtig, die zm Delikten auf sexuellem Gebiote
(P&derastie, Exhibitionismus n. 8. w.) oder thorichten Eigenthumsvergehen
fihren. Bemerkenswerth ist in dem Demenzzustande die eigenthiimliche Ge-
dichtnissstorang, die mehr in einer Assoziationsschwiche mit mangelhafter
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Erinnerungsfihigkeit als in einem Verlust des Erinncrungsmaterials besteht.
Auf kdrperlichem Gebiete treten sphiter eine grosse Zahl seniler StSrungen, wie
Zittern, Sprachstérungen, nicht seltcn Krampfanfélle ond Pupillenstarre nebst
Differenz in den Pupillenweiten hinzn. Dass dieses Krankheitsbild in vielen
Fillen domjenigen der arteriosklerotischen Form der Paralyse vollkommen
gleicht, ist kaum besonders zu betonen; immerhin tritt im Wesen des Senil-
dementen ,ein egoistisch parancischer Charakterzug“ stirker hervor, ebenso
findet sich tiberans héufig ein hypochondrischer Zug, der einem wirklichen
Krankheitsgefithle entspricht, wilrend der Paralytiker sinnlos ungeheuerliche
Ideen dieser Art #ussert. Die Herdsymptome stimmen dagegen mit denen der
Paralyse meist im Wesentlichen tiberein.

Der Verfasser hat seiner werthvollen Arbeit eine grosse Zahl kurzer
Krankengeschichten eingefligt. Dr. Pollitz-Brieg.

Irrenabtheilungen in Gefingnissen. Von Dr. Karl Bonhoeffer,

i’r}va{g&z’ent in Breslan. Monatsschrift f. Psych.; Bd. VI, 3. Heft, September-
eft 9.

B. weist in einer kurzen Abhandlung auf die grosse Bedeutung der Irren-
abtheilungen in Geféngnissen hin, wie sie suerst in lfoabit, neuerdings in Breslau
eingerichtet worden sind. Sie bedeuten fiir die praktische Psychiatrie und
gerichtliche Medizin in gleicher Weise einen wesentlichen Fortschritt. Es
handelt sich bei den hier in Frage kommenden Instituten nicht um Pflege-
anstalten far ,irre Verbrecher, sondern um Beobachtungsstationen, ans denen
der Kranke, sei es geheilt, sei cs als unheilbar, in die Strafanstalt bezw. die
offentliche Irrenanstalt flburwiesen wird. Rechnet man 5—7°9, eigentliche
Geisteskranke anf die Iusassen der Strafanstalten, so wird die Nothwendigkeit
weiterer Institute dieser Art ohme Weiteres klar. Neben den Beobachtungs-
fillen ans den Strafanstalten werden in Breslau anch Untersuchungsgefangene,
dercn Geisteszustand zweifelhaft ist, soweit es der Raum bei insgesammt 40
Plitzen gestattct, aufgenommen. Unter Umstinden kdnnen auch pathologische
Individuen, die sich fir einen geordneten Strafvollzug nicht eignen, bis zum
Ende ihrer Strafzeit in der Abtheilung verbleiben. Fiir den Gefingnissarzt, dem
cine eingehendere psychiatrische Vorbildung fehlt, bietet die Station den grossen
Vortheil, zweifelhafte Fille ohne das friihere so komplizirte Verfahren, inner-
halb des Strafvollzuges zur Beobachtung zu bringen. So wird mancher Kranko,
dessen psychotische Erscheinungen in der Strafanstalt verkannt werden, eher
als solcher erkannt und vor zwecklosen Disziplinarstrafen bewahrt, die nur
geeignet sind, einen hdchst ungiinstigen Einfluss anf den Krankheitsprozess und
das kranke Individluum auszuitben. B. glaubt, dass ein Theil der schlimmen
Gewohnheiten der ,irren Verbrecher, die in so bedenklicher Weise die Ordnung
der Irrenaunstalten stren, der oft langjihrigen Verkennung der Geisteskrankheit
zusaschreiben sei. Jedenfalls ist es winschenswerth, weitere Institute der ge-
dachten Art einzurichten, um auch die grosse Zahl geistiger Defektzustinde
einer wissenschaftlichen Analyse zu unterziehen. So kénnten diese Abtheilungen
sowohl fiir die Psychiatrie wie die Kriminalistik befruchtend wirken.

Dr. Pollitz-Brieg.

Besteht eine rechtliche Verpflichtung der Irrenanstalten zur
Aufnahme von Personen, welche durch Gerichtsbeschluss zur Fest-
stellung ihres Geisteszustandes in eine Irremanstalt gebracht werden
sollen, und liegt hinreichende Veraulassung zur Aenderung des jetzigen
Zustandes vor? Allg. Zeitschr. f. Psych.; 1899, 56. Bd., 5. Heft.

Die betheiligten Ministerien haben in einem gegebenen Falle die Geneh-
miguog eines neuen Reglements fiir die Provingial - Irrenanstalten von der Auf-
nahme einer Bestimmung abhéingig gemacht, nach der die Provinzialverwaltung
verpflichtet wird, Personen sur Begutachtung ihres Geisteszustandes auf Grand
von §. 81 der Str.-P.-0. bezw. 656 der neuen C. -P.-0. in die Provinzial - Irren-
anstalten anfznnehmen. Die Frage ist aktuell geworden durch die Weigerang
einer Verwaltung, ciner derartigen Bastimmuug zuzustimmen. Der Justizminister
hat daher die ihm nachgeordneten Behdrden angewiesen, die Frage auf geeig-
unetem Wege zu einer Entscheidung vor das Oberverwaltungsgericht su bringen,
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ebenso hat der Minister decs Innern, der im Uebrigen diese Verpflichtung els
zweifellos bestebend ansieht, eine entsprechende Entscheidung veranlasst.

Die Frage hat ein nicht geringes gerichtsiirztliches Intcresse, da z. Z.
der grosste Theil psychiatrischer Begutachtungen schwieriger Fille darch die
Provinzial - Anstalten erledigt wird,. Wenn nua auch reichsgesctzlich cin Zeug-
nisszwang bestcht, so kann aus dicsem doch kein solcher zu einer Aufnahme in
ein Krankenhaus konstruirt werden; aber auch ans den landesgesetzlichen Vor-
schriften kann eine Verpflichtung fiir die preussischen Anstalten, deren Charaktor
als offentliche Anstalten allerdings schon aus ihrer historischen Entwickelung
wohl keinen Augenblick zweifelhaft sein diirfte, nicht hergeleitet werden, da
nach dem Gesetz vom 11. Juli 1891 den Landarmen- bezw. Provinzialverbinden
nar die Fdrsorge fur ,Hilfsbediirftige u. 8. w.“ auferlegt ist. Etwas derartiges
trifft aber fir die Fidlle der genannten Kategorie in keiner Weise zu. KEin
Gleiches gilt fiir die noch im Strafvollzug stehenden ,irren Verbrecher“, deren
Aufnahme in die Provinzial - Anstalten dioc rechtliche Grundlage fehlen dtirfte.
Sowohl im Interesse der modernen Irrenanstalten, wic andcrerseits im Inter-
esse der Offentlichen Sicherheit ist daher eine Entscheidung der im obenge-
nannten Aufsatze aufgeworfenen Frage hichst wiinschenswerth.

Dr. Pollitz-Brieg.

B. Sachverstindigenth#tigkeit in Unfall- und Invaliditits-
sachen.

Ueber traumatische Nephritis. Von Prof. Dr. Stern in Breslau.
Monatsschrift ftir Unfallheilkunde; 1899, Nr. 11.

Verfasser beschrinkt sich anf Erdrternpg der Frage: Kommt Nephritis
in Folge von subkutanen, nicht eitrigen Nierenverletzungen (Quetschungen
durch Stoss, Fall u. 8. w.) vor? Auf Grund seiner Beobachtungen und Aus-
fiabrungen kommt er zu folgendem Ergebniss:

1. Es kommen Fille von Nierenverletzangen vor, in denen der Harn-
befund withrend der ersten Tage demjenigen bei akuter Nephritis gleicht: ausser
rothen Blutkdrperchen, anch Zylinder verschiedener Art und mehr Eiweiss, als
dem Blutgehalte entspricht. In einigen zur Autopsie gelangten Fillen dieser
Art fand man keine Nephritis, sondern ansgedehnte Nekrosen. Der Verlauf
derjenigen Fille, in denen nicht durch gleichzeitize aunderweitige Verletzungen
der Tod herbeigefithrt wurde, war ghnstig; der Harn wurde in wenigen Tagen
wieder normal, allgemeine Symptome der Nephritis fehiten. Auch hier kann
es gich, wie bei den zur Autopsic gelangten Fillen, lediglich um Nekrosen
gehandelt haben, doch ist die Mdglichkeit einer zirkumskripter, traumatischen
Nephritis nicht auszuschliessen.

2. In seltenen Fifllen bleibt nach Nierenkontusion eine l#inger danernde
(selbst tiber Jahresfrist anhaltende) Albuminurie zariick, ohnc dass sich sonstige
Erscheinungen von Nephritis entwickeln. In den wenigen weiter verfolgten
Fillen dieser Art schien villige Wiederherstellung einzutreten. Anatomische
Befunde fehlen bis jetzt. Wahrscheinlich handelt es sich um zirkumskripte
entziindliche Vorgiinge im Anschluss an Nierenverletzung. Rpd.

Ueberanstrengung, kein Betriebsunfall. Rekurs-Entscheidung
vom 21. September 1899,

Weder das Gutachten des Knappschaftsarztes Dr. B. vom 8. November
1898, noch das Gntachten der Anstaltsiarztc des Krankenhanses Bergmannsheil
in Bochum Professors Dr. L. und Dr. Th. vom 15. Februar 1899, noch endlich
das Gutachten des Direktors der medizinischen Klirik nnd Poliklinik in Bonn,
Professors Dr. Sch. vom 2. Mai 1899 hat den ursiichlichen Zusammenbang des
beim Kldger bestehcnden Kopfleidens mit dem Unfall vom 9. Januar 1894
(Verletzung des Kopfes) anch nur fiir wahrschoinlich erklirt. Dagegen haben alle
diese Gutachten sich Jahin ausgesprochen, dass die Ursache des Leidens wahr-
scheinlich auf die mit den vielfachen Ucberschichten verbundene Ueberan-
strengung des Kl#gers zurilckzuftthren ist. Das R.-V.-A. hat keine Veran-
lassung gofanden, dicse Gutachten, zumal sie untereinander vbdllig tberein-
stimmen, #u beanstanden.

Auf die Zeugnisse der Mitarbeiter des Kligers kam es hiernach nicht
mehr an, weil diese nur darthun kdnnen, dass der Kliger hiiufig tiber Kopf-
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schmerzen goklagt und diese anf seinen Unfall zurfickgeftihrt hat. Ist aber,
wie aus den #rztlichen Gutachten hervorgeht, die andanernde Ueberanstrengung
des Kl#gers im Betriebe die Ursache seines Leidens, so liegt ein Unfall im
Sinne des Gesetzes, d. h. ein die Gesundheit schiédigendes plotzliches oder doch
wellx‘igstens zeitlich hinreichend eng begrenztes KEreigniss bei dem Betriebe
nicht vor.

Berechtigtes Verlassen der Krankenbhausbehandlung seitens
Unfallverletzter. Rekurs-Entscheidung des Reichsversiche-
rungsamtes vom 2. Oktober 1899,

Nach dem Gutachten des Dr. R. vom 21. M&rz 1898 ist ¢s nicht zweifel-
haft, dass durch eine Massagekur in einer mediko-mechanischen Anstalt eine
wesentliche Besserung der Folgen des Unfalls (Spitzfussstellung nach Bruch des
Wirbelfusses) hiitte erreicht werden kdnnen. Daher war die Genossenschaft
nach §. 7 des Unfallversicherungsgesetzes befugt, den Klliger, so lange mnoch
Aussicht anf Besserang vorhanden — an Stelle der Rente freie Kur und Ver-
pflegung in der Klinik des Dr. H. zn K. zu gewdhren. Der Kliger ist nun in
der Zeit vom 28. M#rz bis 22. April 1898 in der Klinik des Dr. H. behandelt,
und am 22. April 1898 vor Abschluss der Behandlung aunf seinen Wunsch ent-
lassen worden. Es fragt sich, ob die Genossenschaft bei dieser Sachlage be-
rechtigt ist, die Entsch#digung fiir die Unfallfolgen vom 1. Juni 1898 ab inso-
weit abzulehnen, als gie beseitigt worden wiren, wenn der Kliger sich der
Krankenhausbehandlung ordnungsmissig unterzogen und sie nicht vorzeitig ab-
gebrochen hiitte. Diese Frage ist zu verneinen. Will eine Genossenschaft aus
dem ablehnenden Verhalten des Verletzten gegentiber den zu Heilzwecken an
ihn gestellten Anforderungen dem nach Lage der Verhiiltnisse zullissigenm, filr
ihn ungtinstigsten Schluss beztiglich der Unfallsfolgen ziehen, so muss ein Ver-
schulden des Verletzten vorliegen. Ein schuldhaftes Verbalten des Verletzten
ist aber regelm#ssig nur dann anzuerkennenm, wenn er von der Berufsgenossen-
schaft nicht dariiber im Zwecife]l gelassen worden ist, dass die Unterwerfung
unter gewisse firztliche Massnahmen von ihm als eine Pflicht gefordert werde,
deren Nichterfilllang ihm Nachtheil bringen kdnne. Im vorliegenden Falle ist
der Vater des minderjibrigen Kl&gers nicht anf die Folgen des ablehnenden
Verhaltens seines Sohnes gegenitber der ihm von der Berufsgenossenschaft an-
gebotenen Krankenhausbehandlung hingewiesen worden. Von einer schuld-
haften Vereitelung der Krankenhausbehandlnvg kann mithin nicht die Rede sein.

Unberechtigte Weigerung eines Unfallversicherten, sich in einem
mediko-mechanischen Institut behandeln zu lassen. Rekurs-Ent-
scheidung des Reichsversicherungsamts vom12. Oktober 1899.

Nach §. 8 des landwirthschaftlichen Unlallversicherungsgesetzes sind die
Berufsgenossenschaften berechtigt, Verungliickten, welche verheirathet sind,
unabhiingig von deren Zustimmung, wenn die Art der Verletznng Anforderungen
an die Bchandlung oder Verpflegung stellt, denen in der Familie nicht gentigt
werden kann, bis zam beendigten Heilverfahren an Stelle der Unfallrente uud
der Uebernahme der Kosten eines sonstigen Heilverfubrens freie Kur und Ver-
pllegung in cinem Krankenhause zu gewibhren. Die Austibung dieses gesetz-
lichen Wabhlrechts, welche innerhalb angemessener Zeit erfolgen muss, setzt
vorang, dass die Heilung oder Besserung der Unfallsfolgen als Ergebniss des
angebotenen Heilverfabrens mindestens einigermassen wahrscheinlich ist. Ob
eine Weigerung des Verletsten, dieser Krankenhausbehandlung sich zu unter-
ziehen, im Uebricen begriindet ist oder nicht, bedarf regelmiesig der Priifung
nach Lage des Einzelfalles. Die Ausiibung des Wahlrechtes muss in Form
eines berufungsmissigen Bescheides ausdriicklich bedingungslos und unter Hin-
weis auf die Folgen einer unberechtigten Weigerung geschehen. Solange die
Voraussetzungen der Anwendung des §. 8 vorlicgen und die Berufsgenossenschaft
von der ordnungsmissig getroffecnen Wahl nicht zuriicktritt, verlicrt der Ver-
letzte, abgesehen von der seinen Angehdrigen nach §. 8 Absatz 2 zustehenden
Rente fir diese Zeit, den Anspruch auf anderweitige Entschidigung seitens der
Berufsgenossenschaft. Tritt die Berufsgenossenschaft von ihrer Wahl zurfick,
oder fallen die Voraussctzungen ftir die Anwendung des § 8 fort, so ist die
Berufsgenossenschaft nach allgemeinen Grunds#tzen, die sich auf die Auslegung
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des 8. 6 des landwirthschaftlichen Unfallversicherangsgesetzes stlitzen, berechtigt,
fir die Folgezeit aus der bisherigen unberechtigten Weigerung des Verletzten,
den nach Lage der Verbiltnisse znl#issigen, fiir ikn ungiinstigsten Schluss be-
zliglich der noch verbliebenen Unfallsfolgen zu ziehen, sofern der Verletzte nur
tiber die Tragweite seiner Weigerung anch nach dieser Richtung nicht im
Zweifel gelassen worden war. Im vorliegenden Fall lagen die Voraussetzungen
fir die Anordnung der Anstaltsbehandlung unbedenklich vor. Die Genossenschaft
hat dann den Klager durch den berufungsfihigen Bescheid vom 21. November
1898 aufgegeben, sich dieser Behandlung zu unterziehen, indem sie gleichzeitig
die Kosten dieser Behandlung za fibernehmen erklérte und auch fiir den Fall,
dass der Kliger der Aufforderung nicht Folge leisten wiirde, ihm die bisherige
Rente entzog.

....Danach fragt es sich nur noch, ob nach Lage des Falles dem Kliger
besondere Grilnde, welche seinc fortgesetzte Weigerung rechtfertigen, zur Seite
stehen. Der Einwand, den der Kléiger zu seinen Gunsten geltend macht, geht
dahin, sein Dienstherr wolle ibm den fiir die Behandlung in der Anmstalt er-
forderlichen Urlaub nicht geben, und wenn er trotzdem dem Verlangen der
Genossenschaft nachkomme, werde er scine Stelle verlieren. Der Kliger muss
dadurch, wenn er dem Verbleibe in seiner gegenwiirtigen Stellung vor dcr
Jdebung der Unfallfolgen unbedingt den Vorzug giebt, auch die aus der Ab-
lebhnang des gesetzmiissigen Verlangens der Genossenschaft erwachsenden Folgen
aaf sich selbst nehmen. Desgleichen trifft der Einwand des Kligers, dass die
Genossenschaft das Anerbieten der Ansaltsbehandlung ungebiihrlich verzbgert
habe, nicht zu. Hicrnach hat die Genossenschaft von der ihr nach §. 8 des
landwirthschaftlichen Unfallversicherungsgesetzes zustehenden Befugniss mit
Recht Gebrauch gemacht, und die derzeitige Einstellung der Rente ist ge-
rechtfertigt. Ein Wegfall der Voraussetzungen dieses Rechts der Genossen-
schaft ist nicht ersichtlich; auch ist dic Genossenschaft von der getroffenen
Wahl nicht zurfickgetreten.

Die Durchfiihrong des Invaliditiits- und Altersversicherungs-
gesetz. Rundschreiben des Reichs-Versicherungsamts vom
b. September 1899.

Aus diesem Rundschreiben sind folgende Ausflthrungen von Inieresse:

nEine betrichtliche und zwar dauernde Vermehrung der Anstaltsgeschiifte
steht in Folge der neuen Bestimmung des §. 16 zu erwarten, wonach voritber-
gehend erwerbsunfihige Personen schon nach einer ununterbrochenen Krank-
heitsdauner von 26 Wochen mit Rentenauspriichen an den Vorstand herantreten
konnen. Anunf diesen Umstand wird der Vorstand bei seinen fiir die Folgezeit
zu treffenden geschiftlichen Anordnungen um so mebr Riicksicht zu nebmen
haben, als gerade diese Anspriiche, die sich vielfach nur auf kurze Zeitrfume
und dementsprechend geringe Betriige erstrecken, eine moglichst einfache und
plinktliche Erledigung erheischen.

Ein reiches Feld der Thitigkeit erdffnet sich fir die Versicherungsan-
stalten anf dem Gebiete der Krankenfiirsorge, nachdem die nenen Bestimmungen
das Recht zur Uebernahme des Heilverfahrens erheblich erweitert
haben. Indessen dirfte die Annahme nicht fehlgehen, dass bei der grossen Zahl
dringlicher Geschiifte, die der Erledigung bis zum Inkrafttreten des Invaliden-
Versicherungsgesetzes harren, hier umfassende neue Massnahmen, insbesondere
die Errichtung neuer Heilstiitten, vor dem gedachten Zeitpunkt kaum werden
in Angriff genommen werden konnen. Ueberdies wird wenigsteus bei denjenigen
Anstalten, die sich nicht schon scither einer besonders glinstigen Vermogenslage
erfreaten, ein vorsichtiges und schrittweises weiteres Vorgeben anf diesem
Gebiete schon deshalb geboten sein, weil sich einstweilen die finanzielle Wirkung
der peuen Vorschriften tiber den Lastenausgleich auf das Sondervermbgen der
einzelnen Anstalten und damit zugleich die Hohe der fiir Zwecke des Heilver-
fahrens zur Verfiigung stehenden Mittel noch in keiner Weise #ibersehen lsst.
Im Einzelnen wird Vorsorge zu treffen sein, dass in den bereits schwebenden
Féillen des Heilverfahrens die Angehdrigenunterstiitzung, wo solche
nach §. 18 Abs. 4 neu zu gewdhren ist, alsbald mit dem vblligen Inkrafttreten
des Gesetzes sur Anweisung und Auszahlung gelangt. Auch mit der Errich-
tung eigener Invalidenh&user wird aus dem angegebenen Grunde im
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Lanfe dieses Jahres wohl nur in Ausnahmefillen vorgegangen werden kinnen
Wegen der dieserhalb im §. 25 vorgesehenen statutarischen Regelung wird in
dem die Statatinderungen betreffenden Rundschreiben das Erforderliche be-
merkt werden.

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene nud
tffentliches Sanitédtswesen.

Belehrung iiber die Pest. Ausgearbeitet von dem auf Beschluss der
am 28. September v. J. im Kaiserlichen Gesundheitsamte stattgehabten Pest-
konferenz eingesetzten Sonderausschuss, bestehend aus den Geh. Med.- Rithen
Prof. Dr. Gaffky-Giessen und Prof. Dr. Gebhard-Berlin und den Pro-
fessoren Dr. R. Pfeiffer- Konigsberg i. Pr. und Dr. Sticker-Giessen.

Die Geschichte der Seuchen lehrt, dass die Pest, so oft sie sich in Enropa
gezeigt und gewtithet hat, stets eingeschleppt worden ist. Sie lehrt ferner,
dass wiederholt ein einzelner Pestkranker es war, der ein vorher verschontes
Land angesteckt hat, und dass ausnahmslos jede Pestseuche auch dann, wenn
die Art ibrer Einschleppung unbekannt blieb, sich mit vereinzelten Krankheits-
fillen langsam und allm&hlich angesponnen hat.

Bei drohender Pestgefahr ist also die Erkennung der ersten Fille von
unberechenbarer Bedeutung, ja die Vorbedingung fiir frithzeitige und wirksame
Abwehr weiterer Pestausbreitung.

Die folgende Belehrung hat den Zweck, die Aerzte mit den wesentlichen
Erscheinungen der Pest als Krankheit und als Seuche bekannt zu machen
und sie so in den Stand zu setzen, nach Muglichkeit der Verantwortung fir
das Gemeinwohl gerecht zu werden, welche sie in Pestzeiten wie sonst bei an-
steckenden Seuchen mit den Offentlichen Gesundheitsbehdrden theilen.

Die Pesterkrankung setzt meistens pldtzlich ein und verldufc in der
Regel als ein drei- bis fUnftigiges Allgemeinleiden. Eine entztindliche
Schwellung #usserer Lymphdriiscn oder eine Pustel, ein Karbunkel auf der Haut
oder eine Lungenentziindung tretcn als drtliche Krankheitserscheinung im Beginn
oder im weiteren Verlauf hervor oder werden erst an der Leiche gefunden.
Das ist das allgemeine Bild in den grdbsten Ziigen.

Zu allen Zeiten, in welchen die Pest auftrat, hat sich gezeigt, dass selbst
hervorragende Aerzte, welche die feineren Ziige des Bildes nicht kannten, oder
an die Pest nicht dachten, bei den ersten Krankheitsfillen die Ueberzeugung
hegen konnten, sie hiitten es mit einem gemeinen Karbunkel, oder mit einer
gewdhnlichen Lymphdriiseninfektion, oder mit einer alltiglichen Lungenent-
zilndung, oder mit einem rasch und bisartig verlaufenden Typhus, Wechselfieber,
Milzbrand zu thun, und dass sie so lange in ihrem Irrthum verharrten, bis die
H#ufung éhnlicher Erkrankungen, dic wachsende Zahl der Todesfille, die zweifel-
lose Ansteckungskraft der Krankheit ihnen zum Bewusstsein brachte, dass ein
ausserordentliches unheimliches Ucbel unter ihren Augen sich entwickelt hatte.

Die Krankheit befdllt Personen beider Geschlechter in jedem Alter und
jedem Stande; in den Hiusern der Armen und Elenden pflegt sie zuerst zu
erscheinen und am bdsartigsten aufszutreten.

Dem Beginn des ausgesprochenen Krankseins gehen mitunter stundenlang
oder tagelang Vorboten vorauf: Mattigkeit, Niedergeschlagenheit, Kreusz-
schmerzen, Kopfweh, Vermehrung des Darstes, Verminderung der Esslust.
H#unfig ist der Beginn ganz plotzlich. Stechende, brennende oder dumpfe
Schmerzen an der Stelle, an welcher sich spiéter oder alsbald die Driisenent-
zilndung, der Karbunkel oder die Pneumonic ausspricht, kinnen das erste Krank-
heitszeichen sein, zu welchem daun rasch Frosteln bis zum Schiittelfrost und
folgende Fieberhitze sich gesellen. Das Fieber kann einige Stunden oder Tage
bestehen, ehe die ortlichen Zeichen sich zeigen.

Den Krankheitsbeginn begleitet fast ausnahmslos ein Geftihl des Schwindels
im Kopf, das sich zam schweren Rausch steigern kann und dann mit den
#usseren Zeichen grosser Benommenheit und mangelnder Herrschaft ilber die
Glieder einherzugehen pflegt. Ekel oder Erbrechen begleitet den Schwindel
oft; Herzschwiiche bis zumn Kollaps nicht selten.

Wenn der Kranke in #rztliche Behandlung kommt, so ist gewdhnlich in
schweren Fillen das Krankheitsbild schon voll entwickelt. Den Blick in's Leere
gerichtet, das Gesicht gedunsen, schlaff und auesdruckslos, das Augenweiss leb-
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haft gerdthet, mit schwerer, stammelnder Sprache, unsicherem, taumelndem Gang,
macht der Kranke gans den Kindruck eines Betrunkeneu. Dieser Eindruck
wird mitunter dadurch vermehrt, dass Abschiirfungen und blutige Beulen der
Haut, beim Wanken und Hinstiirzen des Kranken entstanden, Gesicht und
Glieder entstellen. Die Zange ist weisslich, wie mit Kalk bettincht, seltener
himbeerdhnlich roth und warzig; die Haut ist am ganzen Leibe trocken und
brennend heiss, oder sie zeigt an Gesicht und Rumpf erhdhte Wiérme, wihrend
die pulslosen Glieder schon kilhl und mit klebrigem Schweiss bedeckt sind. Die
Athmang ist &ugstlich, senfzend, der Herzschlag stark beschleunigt, die Arterien
entspannt, der Puls an der Radialis doppeltschligig, gross oder bereits faden-
formig, dem Erltschen nahe, wihrend der Herzstoss noch lebhaft ist.

Za Bette gebracht liegt der Kranke bald in grosser Schwiiche schlnummer-
silchtig da, murmelt leise oder schwatzt verworren vor sich hin, oder er wilzt
sich unrnhig mit lantem Irreroden auf dem Lager hin und her, erhebt sich,
beginnt ein rastloses Wandern, ein withcndes Toben und macht unter dem
Autrieb der Vorstellung: er miisse nach Hause, er miisse an sein Geschiift, er
misse seinen Darst 16schen, Fluchtversuche, wenn er nicht vom Wirter gehalten
oder an’s Bett gefesselt wurde.

Bei genaner Untersuchung gelingt es in den meisten Fillen bereits in
den ersten Krankheitsstunden, den drtlichen Krankheitsherd zu finden und damit
der Diagnose n#ther zu kommen. Eine frisch entstandene Driisengeschwalst
oder eine Hautpustel, oder die Zeichen beginnender Lungcuentzindung gehdren
zam vollendeten Bilde der Pestkrankheit, die also unter drei Formen, als Driisen-
pest, Hautpest oder Lungenpest auftreten kann. (Magendarmpest ist bisher
nur bei Thieren sicher festgestellt.)

Bei der Driisenpest oder Bubonenpest, der weitaus h#ufigsten Form
der Krankheit, handelt es sich um die Bildung eines Bubo, der sich als ge-
ringere oder stirkere, rascher oder langsamcr sich entwickelnde entzfindliche
Anschwellung einer oder mehrerer Lymphdrisen und der sie umgebenden Ge-
webe darstellt; jede #ussere Lymphdriise kann erster Krankheitssitz sein. In
den weitaus meisten F#llen entsteht der Bubo in der Leistenbeuge oder im
oberen Scheckeldreieck, h#ufiz in der Achselhthle, oder -— besonders bei
Kindern — am Halse; in einzelnen Fillen sind die Drilsen am Hinterkopf, in
der Ellenbeuge, in der Kniekehle, die vorderen oder hinteren Obrdriisen, die
Zangenbeindriize u. 8. w. Sitz der Entziindung. Sebr oft findet man die usseren
Lymphdriisen in einem geringen Reizzustand, oder scheinbar vom Krankheitskeim
fibersprungen, withrend die verborgenen Driisen zweiter oder dritter Ordnung
st Bubonen sich entwickeln, so dass z. B. die Schenkeldriisen frei bleiben und
ein grosser Iliakalbubo, oder Lumbalbubo entsteht, der wie eine peritypblitische
Geschwulst darch die Bauchdecken hindurch gefiihlt werden kann; oder einc
Halsdriise undeatlich geschwollen ist, dagegen eine Dampfung in der Schltissel-
beingegend und Druckerscheinungen an den Halsorgauen die Bildung eines Bubo
im obersten Theil der Brusththle verrathen. Am Bubo lassen sich entweder
die einzelnen vergrisserten Driisen deutlich abtasten, oder die Enizéindung des
Zwischengewebes hat sie zu einem dicken Haufen verpackt, der sich gegen die
Umgebung nur undcutlich absetzt, hiiufig auch von teigigem Oedem weit in die
Nachbargewebe und tiber die Haut umgeben wird. Am Bubo ist die Druck-
empfindlichkeit gewohnlich weitaus grosser, als der spontane Schmners, so dass
der Kranke bei ruhiger balber Beugung des Gliedabschnittes, iber welchem der
Bubo sich entwickelt, keine Qual zu leiden bat. Ein kleiner Bubo wird von
dem Kranken und seiner Umgebung h#ufig gar nicht bemerkt, so dass er vom
Arzt durch Abtasten aller erreichbaren Drilsen vorsichtig und wiederholt ge-
sacht werden muss.

Pestpustel und Pestkarbunkel sind im Vergleich zum Pestbubo nicht
bdnfig. Sie beginnen mit einem flohstichartigen, etwa linsengrossen Flecken an
irgend einer Stelle der Haut. Aus dem lebhaft schmerzenden Flecken entwickelt
sich rasch ein kleineres oder grosseres Blischen mit trilbem Inhalt. Eatweder
bleibt ¢s dann bei der Bildung der Pustel, oder die unterliegenden Gewebe
werden derb und hart, um sich bald zu einem tiefgreifenden Karbunkel und
weiterhin in ein brandiges Geschwiir umzuwandeln. Von der Pustel sieht man
oft entztindete Lymphgeftisse zu dem nidchsten Drfisenlager ftithren, in welchem
dann ein Bubo zu entstehen pflegt. Auch zum ausgebildeten Karbunkel kann
sich der benachbarte Babo gesellen.
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Die Lungenpest, welche in ecinzelnen Pestseuchen aunffallend vor-
herrscht, meistens aber gegenilber der Drilsenpest an H#ufigkeit zurticktritt,
verliuft fast genau wie eine gewthnliche heftige katarrhalische, oder wie cine
croupdse Pneamonie. Sie kann, wenn anch die schweren Allgemeinerscheinungen
ihr oft von vornherein e¢in besonders bisartiges Aussehen geben, im einzelnen
Falle von anderen Lungenentziindungen ohne die bakterioskopische Untersachung
des Auswarfes nicht mit Sicherheit unterschieden werden.

Bubo, Pestpustel, Lungenentziindung sind gleich zu Beginn der Krankheit,
mitanter vor dem Fieber, da oder entwickeln sich deatlich einige Stunden oder
Tage nachher; selten verzigert sich ihr Erscheinen bis zum dritten Tage.

Bei allen Formen der Post ist die frihe Herzschwiche anffallend; bei
allen kénnen im Beginn Reizerscheinungen am Magen und Darm, Druckempfind-
lichkeit in der Gegend des Oberbauches und in der Blinddarmgegend, heftiges
Erbrechen, spiéter auch Abgang schwarzer Kothmassen auftreten. Mit einiger
Regelmissigkeit werden beobachtet: ein leichter Grad von Aufblihung des
Bauches, eine weiche tastbare oder perkutirbare Milzanschwellung, Spuren von
Nukleoalbumin und Serumalbumin im Harn. Bluterbrechen oder Blutharnen
sind seltener. Eine diphtherische Erkrankung der Ganmenmandeln wird oft und
friihzeitig gefunden; fast regelmiissig ist ein geringerer oder stiirkerer Grad
von Bindebautreizuang, zn der sich hiufig und oft rasch eine Hornhauntentziindung
gesellt, welche zur volligen Vereiterung des Auges fithren kann. Punktformige
oder streifenférmige Blutangen in der Haut und in den Schleimh#uten sind in
verschiedenen Epidemien ungleich h#ufig. Mitunter sicht man im Verlanfe der
Krankheit unterhalb der Bubonen sich Lymphgefiissentzindungen entwickeln,
im Bereich derselben Blasen aufschiessen, nene Bubonen in verschiedenen Korper-
gegenden sich den alten hinzungesellen.

Der Verlauf der Pesterkrankung ist, je nach dem Organ, welches be-
fallen warde, insofern verschieden, als manche Fiille von Hauntpest und Driisen-
pest ziemlich milde und gutartig ohnme bedeutende Krankheitszeichen verlanfen
konnen, wihrend die Lungenpest in der Regel unter schwersten Erscheinungen
rasch zum Tode fihrt. Unter den Bubonen pflegen die Halsbubonen den tibelsten
Krankheitsverlauf zu belingen; bei ihnen erfolgt der Tod bhiufig durch Er-
stickung. Es giebt auch Fille, in welchen vor jeglichem Zeichen einer Lokali-
sirang, sogar ehe den Kranken ibr Leiden zum Bewusstsein kommt, der Tod
blitzschnell eintritt. Der dritte oder auch wohl der vierte Krankheitstag bringt
zumeist einen Abfall des Fiebers und sehr hiufig zugleich den Tod. Wenn der
Kranke den dritten oder vierten Tag ilbersteht, so kann er entweder auch
fernerhin fieberfrei bleiben, um zu genesen, oder das Fieber beginnt auf’s Neue
und verlduft wie bis dabin ohne oder mit Nachlissen weiter. Am 6. und am
9. Krankheitstage zeigen sich dann fast regelmissig wieder tiefe Einschnitte
der Temperatur- und Puls - Kurve, so dass eine lingere Krankheitsdauer, welche
sich ausnahmsweise selbst iiber die sweite Woche hinaus erstreckt, durch Nach-
schitbe bedingt erscheint, die sich auch im Auftreten neuer sekundérer Bubonen
kundgeben kénnen. Die Kérperwdrme pflegt im Fieber 39 bis 40 Grad C., oft
aber anch weniger zu betragon; ein Austeigen oder Verweilen auf 41 Grad C.
und mehr wird namentlich im Beginn der Krankheit oder eines Nachschubes
nicht selten beobachtet. Vor dem Tode pflegt die Kbrperwirme mit dem
schnellen Verfall der Krifte rasch za sinken oder auch wobl plétzlich abzu-
fallen; sie kann jedoch anch noch steigen und selbst in der Leiche 42 Grad C.
und mehkr betragen.

Der geschilderte Gang des Pestfiebers wird in manchen Fillen durch hin-
zutretende anderweitige Infektion gestdrt; moch h¥ufiger schliessen sich der
eigentlichen Pesterkrankung anders Infektionen mit dem durch sie bedingten
Fieber an, so namentlich Infektionen mit Streptokokken, Staphylokokken,
Pneumokokken oder Influenzabazillen.

Der Tod kann den Krankheitsverlanf zu irgend einer Zeit unterbrechen;
in den mit Genesung endigenden Fi#llen kann der Abfall aller Krankheits-
erscheinungen plotzlich oder allmiihlich erfolgen. Todesursache pflegt, wo picht
Erstickang durch Halsbubonen oder durch ILungenentziindung eintritt, die all-
mihlich oder plétzlich eintretende Lihmung des Blutkreislanfes zu sein.

Des Ausganges in Genesung erfreuen sich 10 bis hichstens etwa 40°/,
der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung bei Driisenpestkranken unter
allméthlicher Zertheilung oder ann#hernd eben so bhiufig unter Vereiterung des
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Bubo; bei Karbunkelkranken unter rascher oder langsamer Abstossung der
brandigen Gewebe.

Die Genesung zieht sich in den schweren Fillen lange hin. Ein plttz-
licher Herztod kann scheinbar Geheilte noch frith oder epiét wegraffen. Im
Eiterfieber sterben viele; an spAter Pestmeningitis cinige. Sekund#re Infektionen,
besonders der Luftwege, begiinstigt durch mangelhafte Pflege und unsaubere
Umgebung, todten zahlreiche Rekonvaleszenten. Noch nach Wochen und Monaten
gehen manche in fortschreitendem Siechthum an langwieriger Eiterunz, an fort-
schreitender Entartung innerer Organe, oder an zunehmender Blutverarmung
su Grunde.

Unter den Nachkrankheiten spielen Léhmungen im Bereich der ver-
schiedensten Nervengebiete einc grosse Rolle.

Die allgomeinc Prognosc der Pestkrankheit ist bei der grossen Todt-
lichkeit schlecht. Im einzelnen Falle ist sie nie mit Sicherheit zu stellen. Man
kann sagen, dass, wer nach dem 3. oder 6. Tage ficherfrei ist, wahrschcinlich
genesen wird, falls nicht schwere Komplikationen bestehen.

Frithzeitiges Auftreten der Bubonen ist verbiiltnissmiissig gtinstig; durch-
aus ungiinstig sind blutiges Erbrechen, Blutharnen, Petechien, mnachtriigliches
Ausbrechen von Furnnkeln und Karbunkeln, Mandeldiphtherie. Singultas kfindet
den nahen Tod an. Von Lungenpest genesen Wenige. Vorher bestandene
chronische Krankheiten der Lunge und anderer Eingeweide nehmen die Aus-
sicht anf Genesung fast ganz. Dic Sterblichkeit der Schwindslichtigen, der
Syphilitischen, der S#nfer pflegt in Pestltinfen ausserordentlich gesteigert zu sein.

Zweimalige Erkrankung an der Pest gehdrt zm den Ausnabmen. Der
aweite Anfall endet meistens tddtlich.

Die Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie aus dem schnell
aunsgebildeten schweren fieberhaften Allgemeinleiden in den meisten Fillen leicht
20 stellen, wenn die Ausbildung eines drtlichen Krankheitsherdes in Lymph-
drlisen, auf der Haut, in der Lunge hiozutritt und wenn iberdics die ransch-
artige Benommenheit des Kranken, der wankende Gang, der elende ansser-
ordentlich weiche Puls, die Injektion des Auges, die weissgetiinchte Zunge be-
riicksichtigt werden. Ausserhalb der Epidemie bleibt sie selbst im ausgebildeten
Krankheitsfalle eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, welche Milzbrand, bosartige
Wechselfieber oder Typhus, gewdhnliche Pneumonie mit in Betracht zu zichen
hat. Die leichteren Fille mit geringen ortlichen und allgemeinen Krankheits-
zeichen und die schwersten, bei welchen der Tod vor der Bildung irgend eines
ortlichen Krankheitsproduktes eintritt, entgehen der Diagnose, wenn nicht die
bakteriologische Untersuchung am Kranken oder an der Leiche hinzutritt.

Ueberhanpt schtitzt vor Fehldiagnosen allein der Nachweis des Pest-
erregers, dessen Eigenschaften daher an dieser Stelle ebenfalls kurz besprochen
werden sollen.

Der Pesterreger ist ein Bacillus ohnc Eigenbewegung, der in Form
und Grisse je mach den #usseren Entwickelungsbedingungen, der Beschaffenheit
des N&hrbodens und dergl. ziemlich betr#chtliche Verschiedenhciten aunfweist.
In der Regel erscheint er als knrzes, an den Enden abgerundetes Stibchen,
dessen Liinge etwa 2 bis 3 Mal die Breite ibertrifft. Nicht selten ist aber
auch der Unterschied zwischen Linge und Breite so gering, dass die Stibchen-
form wenig hervortritt.

Die Pestbazillen lassen sich in Ausstrichpriiparaten leicht mit den ge-
brduchlichen Anilinfarben férben. Dabei nehmen die #usseren Theile des
Bazillenkdrpers und ramentlich die Enden vielfach die Farbe stirker auf als
die Mitte (Polfirbung), eine Erscheinung, welche besonders bei vorsichtiger
Férbung mit Methylenblau hervortritt. Nach der Gram’schen Methode lassen
sich die Pestbazillen nieht firben.

Die kfinstliche Ziichtung der Pestbazillen gelingt bei Luftzutritt anf und
in den gebri#iuchlichen Nibrbdden und N#hrflissigkciten (Agar-Agar, erstarrtem
Blutserum, Gelatine, Bouillon etc.) leicht; bei Luftabschluss bleibt dagegen das
Wachsthum aus. In zuckerhaltigen Nihrboden rufen die Pestbazillen keine mit
Gasentwickelung einhergehendc Gi#brung hervor. Ihr Wachsthum ist bei Tempe-
raturen zwischen etwa 256 unl 37 Grad C. anntihernd gleich gut. Zwischen 10
und 15 Grad C. ist es zwar verlangsamt, aber noch kriiftig, und selbst bei
einer Temperatar von etwa b Grad C. ist es noch nicht ganz anfgehoben. Wenn
die four die Kultur bentitzte Aussaat dem pestkranken Kbrper oder der Pest-
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leiche entnommen war, so ist das Wachsthum selbst bei glinstigen Wikrmegraden
cin langsames. Auf der Oberfliche von erstarrtem Agar z. B., das bei 37 Grad
C. gehalten wurde, zeigen sich unter solchen Umst#nden die ersten, mit blossem
Auge eben wahrnehmbaren Anfinge der Kolonienbildung nicht vor Ablaut von
24 Stunden, uud zur vollen Entwickelung bedarf es eines Zeitraumes von zwei
Mal bis drei Mal 24 Stundep. Die Oberflichenkultur besteht dann aus zarten,
bei Lupenbetrachtung durchsichtigen kleinen trdpfchenartigen Kolonien, welche
wenig Neigung zom Zusammenfliessen baten. In Bouillon geziichtet, wachsen
die Pestbazillen vielfach in Form von mcbhr oder weniger langen Streptokokken
dhnlichen Ketten. Auf sehr trockenem Agar, namentlich aber aunf Agar mit 2
" bis 3°/, Kochsalzgehalt geziichtet, bilden die Pestbagillen schon in ein bis zwei
Tagen zablreicue, ganz auffillige Involutionsformen, grorse kugelige oder un-
regelmiissig gestaltete Gebilde, welche sich grisstentheils nur mangelhaft mit
Anilinfarben firben lassen.

Danerformen der Pestbazillen sind nicht bekannt. In Fliissigkeiten sterben
die Bazillen schon bei einer Erwirmung auf 55 bis 60 Grad in 10 Minuten ab.
Die Siedehitze todtet sie sofort. An Leinwand und dergleichen angetrocknet,
kdnnea sie sich in unserem Klima mehrere Wochen lebensfiihig erhalten.

Die Pestbazillen finden sich in allen Krankheitsprodukten des Lebenden
nnd meistens im ganzen Korper des an der Pest Verstorbemen. Der Saft und
die Gewebe frischer Bubonen und Karbunkel, das entzfindliche Exsndat in der
Lunge enthalten die Bazillen in ungeheurer Menge. Im Inhalt der spontan auf-
brechenden oder bei eingetretener Reife ausgeschnittenen Bubonmen werden sie
nur ausnahmsweise gefunden, so dass sie in Féllen von Driisenpest, die in Ge-
nesung endigen, durch Inzision des frischen Bubo gewonnmen werden milssten,
Doch geben diese Fille am wenigsten Anlass zu diagnostischen Zweifeln und
Irrthtimern. Die Blasen und Karbunkel liefern, wenn sie angeritzt werden,
leicht das Material fir die bakteriologische Diagnose. In den weitaus meisten
Fillen von Lungenpest giecht der Auswurf, der stets zahllose Pestbazillen ent-
hiilt, das sichere diagnostische Mittel. Fehlt der Auswurf, so giebt die Sektion
oder eine Punktion der Lunge an der Leiche den Aufschluss, falls er micht
schon vorher aus der bakteriologischen Untersnchung des Blutes gewonnen war.
Dicse Blutuntersnchung sollte in keinem Pestfalle unterlassen werden, da sie
immer leicht auszufithren nnd oft entscheidend ist. Bei den allermeisten Pest-
kranken, welche sterben, findet man wihrend der letzten Lebensstunden, mit-
unter schon Tage vorher, im Blutstropfen, welcher durch einen Nadelstich von
irgend einer Hautstelle gewonnen wird, die Bazillen splrlich oder zablreich.
Aus den normalen Absonderungen, aus Speichel, Schweiss, Harn, Milch, Menstrual-
blut, Lochien, sind sie schwerer und weniger hiufig zu gewinnen. Massenhaft
und regelmiissig erscheinen sie im terminalen Lungenddem.

War die bakteriologische Untersuchung beim Lebenden aus irgend einem
Grunde nnausfihrbar oder erfolglos, so ist sie an der Leiche stets leicht und
sicher, besonders wenn man die Untersuchung von Gewebsschnitten, Kulturen
und den Impfversuch an einer Ratte oder Maus der mikroskopischen Priifung
hinzuftigt. Ausser den primiren Lokalisationen in der Haut, in den Driisen und
in der Lunge bieten Blut, Milz, Lungenhypostasen, Galle, Duralfliissigkeit be-
sonders geeignete Objekte flir den Nachweis des Bacillus.

Ueberhaupt stellt erst die Leichenersffnung viele Pestfille, welche wihrend
des Lebens unerkannt oder unsicher blicben, klar. Der anatomische Befund
pflegt glcichmissiger und deshalb charakteristischer za sein als das Krankheits-
bild. Neben den Prim#rl&sionen, den speckig oder markig geschwollenen Lymph-
dritsen mit salziger, oft blutiger, weit reichender Durchtrinkung der Nachbar-
gewcbe in dem einen Falle, dem Karbunkel mit tiefgreifender Infiltration seiner
Unterlage im andercu Falle, den lobuldren oder lobéren Verdichtungen der
Lunge im dritten Falle, findet man fast in jeder Leiche cine weiche geschwollene
Milz, lackfarbenes Blut und wohl ausnahmslos Blataustritte in verschiedenen
Organen, besonders reichlich im Magen, im Dilnondarm und Coecum, in den
Nierenbecken u. 8. w., ferner hier und da herdférmige Nekrosen und hoch-
gradige parenchymatdse Entartungen der driisigen Eingeweide, besonders
der Leber.

In der Behandlung der Pestkranken ist das Wichtigste die Sorge
fir ein gutes Lager, flir frische Luft, fir kithile Waschungen. Der grosse Durst
der Kranken soll unbeschrinkt geldscht werden. Frisches Wasser, skuerliche



Kleinerc Mitthejlungen und Referate aus Zeitschriften. 81

Getrinke, Milch nehmen die Kranken am liebsten. Geistige Getriinke wider-
rathen vicle Aerate bei ansgesprochenmer Depression des Hirns und der lebens-
wichtigen Zentren.

Eine Reinigung der Verdauungsorgane durch Rizinusdl oder #huliche
milde Mittel wird von vielen Aerzten cmpfohlen, und erscheint sweckwi#ssig auf
Grund des Leichenbefundes, der gerade an mechanisch gereizten und durch
Kothstanung beschwerten Darmtheilen geh#ufte Blutaustritte ergiebt. Ueber
die Wirksamkeit herzerregender Mittel in der Pest sind die Aerzte nicht einig.

Ausbrenncn oder Ausiitzen der etwa vorhandenen Pestpuste), Einreibungen
von grauer Salbe, Sublimat- oder Karbolwassernmschlige tiber Lympbgefiss-
entzlindungen oder Buboncen erscheinen zweckmissig. Die weiterc Behandlung
der Bubonen geschieht nach chirnrgischen Grundsiitzen. Bei Kranken mit
Lungenpest ist die Einathmung einer einprogentigen Karbolkalkwasserzerstiubung
zu versuchen.

Der wichtigste Schutz fiir Wiirter und Aerste bildet peinlichste Rein-
lichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckung durch das Sputum der Lungenpest-
kranken und durch die Lungenddemflitssigkeit der Sterbenden ist besonders zm
vergegenwirtigen.

Die Desinfektion hat sich auf alle Abginge des Patienten und auf
die mit ihm in Bertihrung gekommenen Gegenstinde sn erstrecken. Von chemi-
schen Desinfektionsmitteln eignen sich besondcrs Lisungen von Sublimat (1 pro
Mille), Karbolwasser (3°/,), Kresolseifenldsung, sowie Chloralkalklésunyg (2 °/,).

Als vorbeugendcs Mittel wird — namentlich zum Schutze von
Aerzten und Krankenpflegern — die Impfung mit abgetodteten Pestkulturen,
die sogenannte aktive Immaunisirung, in Frage kommen. Diese Pest-Schntz-
impfung ist, wie die in Indien ausgefilhrten Massenimpfungen gezeigt haben,
ungefahrlich und verleiht einen, wenn auch nicht sicheren, so doch unverkenn-
baren Schutz gegen die Infektion. Zu beriickeichtigen ist dabei allerdings, dass,
soweit die Thierversuche ein Urtheil gestatten, die Impfung ihre schiitzende
Wirkung crst nach 7 Tagen entfaltet.

Man hat nach Analogie des Diphtheriesernms auch das Sernm hochgradig
gegen Pestbazillen immunisirter Thicre sowohl zu Vorbeugungs-, als auch zu
Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner im Thierversuche deutlich hervortretenden
spesifischen Eigenschaften hat aber das Pestserum bei der Menechenpest bisher
allgemein anerkannte Erfolge nicht zm erzielen vermocht.

Epidemiologisches. In der Einleitung ist bereits darauf hinge-
wiesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschleppung sich zun#ichst lang-
sam ansbreitet. Vielfach handclt es sich anféuglich nur um Fille in den
Familien der guerst Erkrankten, und bei Pcrsonen, welche bei der Pflege oder
bei Besuchen der Kranken sich anstecken. Bald aber pflegen, zun#chst immer
noch in geringer Zahl, in benachbarten Hidusern oder in entlegeneren Quartieren
Pesterkrankungen auch bei solchen Personen aufzutrcten, bei welchen cine Be-
ziehung zu frither Erkrankten in keiner Weise sich nachweisen lidsst. So nistet
die Seuche, wenn sic einen giinstigen Boden findet und sich selbst {iberlassen
bleibt, im Laufe von Wochen und Monaten allmihlich sich ein, nimmt dawn
aber nicht selten verh¥ltnissmissig schnell zu, um nach Errcichung ihres Hohe-
punktes wiederum erst schneller dann langsamer abzunehmen. lhr Erloschen
ist oft nur ein scheinbares; nach ciner Ruhczeit von Wochen oder Monaten
beginnt nicht selten eine neue Epidemie und nach dieser konnen weitere folgcn.

Epidemien von so plotzlicher Entwickelung, wic sie bei der asiatischen
Cholera und beim Abdominaltyphus in Folge des Hiuneingelangeus der Krank-
heitskeime in das Trink- und Brauchwasser zu Stande kommen kiunen, werden
bei der Pest nicht beovachtet.

Ein wichtiger Zog in dem Verhalten der Pest ist ibre Neigung, sich an
einzelnen Hi#usern zu heften und in diesen besonders verheerend aufzutreten.
Wenn solche von der Senche bevorzugten Hiuser geriumt werden, so pflegen
unter den anderweitig untergcbrachten Bewohuern weitere Infektionen aus-
zubleiben.

Far die Verbreitung der Pest kommt in erster Linie die Ucbertragung
des Krankheitskeimes vom Menschen zum Menschen in Betracht. Diese Ueber-
tragung kann sowohl unmittelbar erfolgen, als auch in der Weise, dass mit den
Kranken in Bertthrung gekommene Wiische- und Kleidungsstiicke und sonstige
(Gebrauchsgegenstinde die Zwischentriger abgsben.
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Auf welchen Wegen die Krankheitserreger den Korper verlassen, ist
bereits friither dargelegt. Dic Ansteckungsgefahr ist im Allgemeinen gering bei
den leichteren Fi#llen von Driisenpest, bei welchen die Pcstkeime zunichst in
den geschwollenen Driisen zurtickgehalten werden. Dies #ndert sich auch kaum,
wenn die Bubonen in Erweichung tibergehen und aufbrechen; denn in der Regel
sind dic Pestbazillen unter solchen Umstéinden bereits abgestorben. Ganz anders
ist dic Ansteckungsfihigkeit der schweren septicimischen Fille von Drlisenpest
zu beurtheilen, bei welchen dic Krankheitskeime noch wihrend des Lebens mit
den verschiedenen Kdrperabsonderungen ausgeschieden werden kiénnen, nament-
lich aber kurz vor dem Tode massenhaft im Lungenddem erscheinen. Am ge-
fihrlichsten sind endlich die Lungenpestkranken, und zwar durch ibr massen-
haft Pestbazillen enthaltendes Sputum, welches beim Hustcn und selbst schon
beim Sprechen in Form feinster Tropfchen in die Luft gelangt.

Die von Kranken ausgeschielenen Pestkeime finden dann wieder bei Ge-
sunden durch kleinste, meistens unbemerkt bleibende Epidermisverletzungen,
unbedentende Kratzwaunden, Flobstiche und dergleichen ihren Eingang in die
Lymphbahnen; in anderen Fillen nisten sie sich znniichst in der Schleimhaut
der Mund- oder Rachenhthle, oder auf den Tonsillen ein, kdnnen auch vom
Konjunktivalsack aus in die Nasenhthle gelangen oder werden endlich mit der
Athmungsluft oder von der Mundhshle aus in die Bronchien aspirirt.

Dass diesen verschiedenartigen Infektionen vom Menschen zum Menschen
da besonders Thtir und Thor getffnet ist, wo eine unreinliche Bevtlkerung in
engen, dunklen nnd #iberfillten Wohnungen haust, liegt auf der Hand. Wo
Licht und Luft reichlich vorhanden sind, und Reinlichkeit herrscht, findet die
Pest erfahrungsgemiss keinen rechten Boden fir eine epidemische Verbreitung.

Die mittelbare und unmittelbare Ansteckung im menschlichen Verkehr
bildet aber nicht den einzigen Weg, auf dem die Pestkeime sich verbreiten.
Manche Erscheinungen im Auftreten und Fortschreiten der Seuche werden erst
verstindlich durch die Thatsache, dass auch gewisse in der Umgebung des
Menschen lebende Thiere von mdrderischen Epidemien heimgesucht werden
konnen. Vor Allem kommen hier die Ratten in Betracht, welche anch der
Pestinfektion vom Magendarmkanal aus in hichstem Mass zagiinglich sind. Da
sie die Gewohnheit haben, ihre erkrankten oder verendeten Artgenossen ansu-
nagen, so verbreitet sich die Pest unter ihnen, wenn sic erst einmal ausge-
brochen ist, fiberaus leicht.

Die Pestratten sind aber nicht nur fiir ihresgleichen gef#hrlich. Mit
ibren Ausschcidungen, die in grossen Mengen Pestbazillen enthalten, kitnnen
um 8o leichter die menschlichen Wohnungen infizirt werden, als pestkranke
Ratten erfahrungsgemtiss die Schem vor dem Menschen verlieren, aus ihren
Schlupfwinkeln hervorkommen und nicht selten in den Wohnungen verenden.
Eine #hnliche Rolle kdnuen, wenn auch offenbar in geringerem Masse, an-
scheinend die Méuse spielen.

Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz unkontrolirbaren Ver-
bindungen wird uns das erwiihnte scheinbar zusammenhangslose Aunftreten neuer
Pestherde erklirlich, nicht minder auch die aunsgesprochene Neigung der Pest,
in dbervdlkerten engen Quartieren sich festzusetzen und selbst mit Unter-
brechungen sich zu erhalten.

Wenn die vorstehenden Ausfithrungen szur Férderung des Verstindnisses
von dem Wesen und der Verbreitungsweise der Pest beitragen, so ist ihr Zweck
erreicht. Mbgzcu sic vor Allem den Aerzten, falls die Seuche auch nach Deutsch-
laud verschleppt werden sollte, die richtige Beurtheilung der ersten kille er-
leichtern, damit dieselben alsbald zur Anzeige gelangen. Dabei braucht wohl
kaum hervorgehoben zu werden, dass hei der ausserordentlichen Tragweite,
welche der Feststellung des Ausbruches der Pest an einem Orte zukommt, die
endgiltige Diagnose in den ersten Féllen nur im Einvernehmen mit dem zu-
stindigen Medizinalbeamten und anf Grund verldsslicher bakteriologischer
Untersuchung ansgesprochen werden darf.

Untersuchungen iiber die Entwickelungsfihigkeit der Typhus-
bazillen auf gckochten Kartoffeln bei gleichzeitigem Vorhandensein
von Kolibazillen und Bakterien der Gartemerde. Aus dem hyg.-chem.
Laboratorium der Kaiser Willelins- Akademie. Von Prof. Dr. E. Pfuhl,
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(s)berst:gsagit I. Klasse. Zentralblatt fiir Bakteriologie  etc.; Bd. XXVI,
eite 49—51.

Gelegentlich einer Typhusepidemie entstand die Frage, ob sich Typhus-
bazillen auf gekochten und geschilten Kartoffeln bei gleichzeitigem Vorhanden-
gein von Kolibazillen und von Baktcrien der Gartenerde withrend der Aufbe-
wahrung in einer warmen Kiiche vermehren und in die Kartoffelsubstanz cin-
dringen kinuten. Es war damals der Einwand erhobenm, dass die Kolibazillen
durch ihre viel kriftigere Entwickelung die 1yphusbazillen unterdriicken mtissen.
Verfasser stelite zur Ermittelung der thatsichlichen Verhidltnisse eine Reihe
voa Versuchen an, ans demen mit Sicherleit hervorging, dass trotz der Gegen-
wart der sich dppig entwickelnden Kolibazillen anf der Oberfliche der Kartoffel
die Typhusbazillen sich ebenfalls gut entwickelt hatten und zwar unter dem
Rasen in die Substanz der Kartoffel hineingewuchert erschicnen. Aber auch
nach Bestreichung der Kartoffel mit Gartenerde neben oder tiber der Typhus-
bazillenauftragung erzielte Verfasser nach etwa 17sttindigem Verweilen der
Kartoffel im Brutschrank einen tippigen Baktcrienrasen, indem sich durch
Giessen von Gelatineplatten aus den tieferen Schichtem der Kartoffel Typhus-
basillen nachweisen liessen.

Demnach konnen sich Typhusbazillen auf gekochten Kartoffeln anch bei
Gegenwart von Kolibazillen und von anderen Bakterien der Gartenerde ent-
wickeln und in die Substanz der Kartoffeln hineinwuchern.

Dr. Dietrich-Merseburg.

Zur Untersuchung der Roseolen auf Typhusbazillen. Von Prof.
Dr. H. Curschmann in Leipzig. Miinchener mediz. Wochenschr.; 1899, Nr. 48.

Darch die von dem Verfasser in der mediziniechen Klinik in Leipzig an-
gestellten Untersuchungen der Roscolen bei Typhus auf Typhusbazillen wurde
das von Neufeld in dieser Hinsicht festgestelite Ergcbniss bestiitigt und in
20 Fillen 14 Mal ein positives Ergebniss ergielt. Zur Bestimmung der aus den
Roseolen stammmenden Kulturen kam ausser den bekannten Proben (Milch- und
Traabenzuckerproben, Petruschky’scher Versuch) in jedem Falle auch das
Agglutinationsverfahren in Anwendung. Curschmann rechnet daher die
Roseolenuntersuchung zn einem der werthvollsten Hilfsmitteln der Typhusdia-
gnose, da der Typhusbazillenbefund in den wirklichen Roseolen jedenfalls ein un-
gemein hiufiger, in bestimmten Stadicn vielleicht sogar ein regelmiissiger sei; aanch
gei die Untersuchungsmethode nicht schwieriger, als die Anstellung der Gruber-
Widal’schen Reaktion. Nicht zu unterschitzen sei dabei, dass die Methode
wegen des relativ frithen Aufschiessens der Roseolen nicht selten schon zu einer
Zeit herangezogen werden konne, wo auf positive Ergebnisse der Gruber-
Widal’schen Reaktion noch nicht zu rechnen sei. Rpd.

Ueber das Vorkommen von Tuberkelbazillen in der Margarine.
Von Stabsarst Dr. Morgenroth. Hygienische Rundschau; 1899, Nr. 22.

Verfasser hat auf Veranlassung des Geh. Med.- Raths Prof. Dr. Rubner
im hygienischen Institut zu Berlin eingehende Versache iiber das Vorkommen
lebender Taberkelbazillen in der Kunstbutter angestellt. Zuerst warden 10
aus verschiedcnen Geschiiften, aber fast ausschliesslich aus einer Fabrik stammende
Margarineproben, billigere sowohl, als theuere untersucht und zwar in folgender
Weise: Die betreffende Kunstbutter wurde bei 42—50° geschmolzen, dann
5 Minaten szentrifagirt, das Fett abgegossen, der zuriickbleibende wisserige
Rest mit sterilem Wasser aufgeschwemmt und dann je 4 Meerschweinchen
mehrere Kubikzentimeter davon in die Bauchhthle injizirt. Mit der Tddtung
der Thiere warde absichtlich etwas linger gewartet; bei der Sektion auch auf
etwaiges Vorhandensein anderer Bakterien geachtet und von den tuberkulds be-
fandenen Organen sowohl Kulturen angelegt, als ein erbsengrosses Stiick c¢inem
necuen Thiere zar Kontrole subkutan ilbertragen. Auf diesc Weise wurden von
dieson 10 Proben 8 mit echten lebenden Tuberkelbazillen infizirt befunden. M.
untersuchte hierauf eine zweite Serie von Margarineproben; die Versuchsthiere
warden hierbei je zur Hilfte intraperitoneal bezw. subkatan mit dem Sediment
der zentrifugirten Margarine gespritzt. Bei dieser Untersuchungsreihe erwies
sich nur eine Probe mit Tuberkelbazillen infizirt.

Als Quelle der Taberkelbazillen in der Kunstbutter ist nach M. in erster
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Linie die zur Bereitung verwandte Milch, besonders Magermilch anzusehen;
ausserdem mtssen hierfiir auch erkrankte, in dem zur Verwendung kommenden
Fett cingeschlossene Lymphdriisen bezeichnet werden, da bei der Herstellung
des Fabrikats die in diesen Drlisen etwa vorhandenen Krankheitserreger nicht
abgetddtet werden. Verfasser verlangt daher die Pasteurisirung der zar Fabri-
kation der Kunstbutter erforderlichen Ausgangsmaterialien, die obne grosse
Schwierigkeiten und Kosten durchzufthren sei. Rpd.

Ueber eine Massenerkrankung durch Vergiftung mit stark solanin-
haltigen Kartoffeln. Von Oberstabsarzt Prof. E. Pfuhl in Berlin. Deutsche
med. Wochenschritt; 1899, Nr. 46,

In der Zeit vom 29. Mai bis 1. Juni 1898 meldeten sich bei einem
Truppentheil 56 Mann unter den Erscheinungen eines akuten Magen- und Darm-
katarrhs krank und zwar einer am 1. Pfingstfeiertag (29. Mai) 29 am 20. Mai,
8 am 31. Mai und 18 am 1. Juni. Die Erkrankuugen begannen mit Frost oder
Frosteln, Fieber von 38—39,6° Kopfschmerzen, starken Leibschmerzen, Darch-
fillen und Abzeschlagenheit, in manchen Fillen mit Erbrechen uund Uebelkeit,
in mehreren mit Ohnmacht, einmal mit Ohnmacht und Kr&mpfen. Die meisten
Kranken waren schlifrig und theilnahmslos. Im weiteren Verlaufe zeigte sich
siebenmal deutliche Gelbfirbung der Augenbindehiute; eine grosse Zahl von
Kranken klagte ilber Kratzen im Halse. Die Zunge war nur wenig belegt; in
einigen Fillen die Rachenschleimhaut schwach gerdthet und ein leichter Katarrh
der oberen Luftwege vorhanden. Papillenerweiterang wurde nicht beobachtet.
Das Fieber dauerte bis zum 4. Krankheitstage und zeigte morgendlichen Abfall
und abendliche Steigerung. Der Stuhlgang war an den ersten beiden Tagen dtinn-
breiig, bréunlich gelb und vermehrt (4—6 Mal), im Harn niemals Zucker oder
Gallenstickstoff nachweisbar, Eiweiss nur vereinzelt und voriibergehend in
Spuren. Als Ursache der trkrankungen wurde der Genuss von keimenden und
in Folge dessen stark solaninhaltigen Kartoffeln festgestellt. Die betreffenden
Kartoffeln waren am 2/. Mai angefahren, am 28. Mai nur ein Korb davon be-
nutzt, wihrend am ersten Pfingstage (29. Mai) simmtliche Mannschaften Kar-
toffeln der neuen Lieferang als Salzkartoffeln erhalten hatten; daher auch hier
im Laufe des Nachmittags die zahlreichsten (28) Erkrankungen. Die Unter-
suchung der ungeschiilten und ungekochten Kartoffeln ergab 0,38/, der ge-
schilten und gekochten Kartoffeln 0,249/,, Solaningehalt, also das sechsfache
der normalen Menge (0,06 °9/,,), sodass beim Verzehren der ganzen Mittagsportion
ein Mann etwa 0,30 gr. Solanin zn sich genommen hatte, ansreichend, um Ver-
giftungserscheinungen hervorzarafen. Der Verlauf der Erkrankungen war unter
geeigneter Behandlung (Bettrahe, Kisblase auf den Kopf, feuchtwarme Um-
schlige auf den Leib, Kalomel (0,3), spiter Pfeffermiinzthee und Opiumtinktar)
eine gtinstige. Am 3. Juni, also nach 6 Tagen konnten von 56 Erkrankten
schon 47 wieder Dienst thun. Rpd.

Einfluss des Alkoholgenusses der Schuljugend auf den Unter-
richtserfolg. Von Direktor Emanuel Bayr in Wien. Zeitschrift fir Schul-
gesandheitspflege; 1899, Nr. 8 und 9.

Auf Anregung des Verfassers hat der Lehrkorper der unter seiner Leitung
stehenden Mddchenschule in Wien, sowie 6 in Knabenschulen wirkende Lehrer
Echebungen gepflogen tiber den Zusammenhang zwischen Alkoholgenuss und
Leistungsfihigkeit der Schulkinder. Gleichzeitig haben sich diese Lehrpersonen
auch mit entsprechenden Beobachtungen hinsichtlich des Einflusses der Er-
ndihrungsweise — Fleischnahrung — auf die Leistungsfihigkeit be-
fasst. Es wurden 874 M#idchen und 217 Knaben, somit zusammen 591
Kinder untersucht. Diese Zahlen sind viel zu klein, um aus ihnen allgemein
bindende Schliisse za ziehen, immerhin sind sie aber gross genug, um den er-
haltenen Resnltaten einen gewissen Werth zu verleihen, zumal sie so interessant
sind, dass sie zn weiteren #dhnlichcn Beobachtungen aunffordern.

Die gewonnenen Resultate sind in mehreren Tabellen fibersichtlich zu-
sammengestellt ; eine dieser, welche die Prozentzahlen enthilt, lassen wir
aw Schlusse folgen. Es stellte sich heraus, duss diejenigen Kinder die
besten Noten bekommen, welche alkoholische Getrinke gar
nicht, oder nur ausnahmsweise geniessen — Bier, Wein oder Thee
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mit Ram —, dass dagegen diejenigen, welche regelmi#ssig ein oder mehrere Mal
am Tage alkoholartige Getrinke bekommen, sich in der Schule schlechter be-
wihren. Dies gilt sowohl von den Knaben, als den Midchen.

Fiir die Erndhrang scheint es sich zu ergeben, dass diejenigen, die regel-
missig Fleischnahrung erhalten, auch besser in der Schale fortkamen.
Allerdings faohrt Verfasser nicht mit Unrecht an, dass dicse ams den besser
situirten Gesellschaftsklassen stammen, wi#hrend die anderen im Grossem und
Ganzen wohl den Prolctarierkreisen angehdren, auf das Lernen weniger Zeit
verwenden kdnnen und gewiss neben der Schule noch irgend welche Erwerbs-
arbeit treiben mflssen.

Tabelle.
Von je 100 Kindern haben im
{ — Fortgange
a. Alkoholgenuss. schr gut: genugend ungentig. :
Geniessen gar keine alkohol. Getriénke 39 50 11
” ausnahmsweise , ” 42 46 12
Midchen ” tigl. 1 Mal » ” 33 b4 13
” » 2 ” ” 27 60 13
L] ” 3 ” ” » - 33 67
” gar keine ” " Hho 47 3
” ausnahmsweise |, ” 28 65 7
Knaben ,, tigl. 1 Mal » » 21 65 14
” . . ” ” 12 50 38
” n 3 » ” » - - -
” gar keine ” ” 45 48 7
” ausnahmsweise. ,, " 35 56 9
Summe » tigl. 1 Mal ” ,, 27 69 14
o , 2 » ” 20 b5 R
,, 3 ” ,, —- 33 67
b, Ernnhrnng

Erhalten Floischnabrung 2 Mal tthch 37 i) 8
" ” 33 BT 10
” nnregelmiissng 17 H4 29
» keine Flemchnahrnng — 100 —

(hierbei kamen nur 2 Kinder in Be-

tracht.)
Dr. Glogowski-Gorlitz.
Besprechungen.

Dr. R. v. Krafft- Ebing, o. 6. Professor der Psychiatrie und der Nerven-
krankheiten an der k. k. Universitit in Wien: Die sweifelhaften
Gelsteszustinde yvor dem Zivilrichter des Deutschen Reiches
nach Einfithrung des Bfiirgerlichen Gesetzbuches. II. Anflagec.
Separatabdruck ans des Verfassers Lehrbuch der gerichtlichen Psychopatho-
logie; III. Auflage, 2. Ausgabe. Stuttgart 1899. Verlag von Ferd. Enke.
Gr. 8°; 20 Seiten. Preis: 1 Mark.

Kr.-E. giebt als Ergédnzung zu seinem Lehrbuche der gerichtlichen
Psychopathologie eine kurze Uebersicht tiber die nemen Bestimmungen des
B. G.-B.; bei der jede entbehrliche wissenschaftliche, mehr auf juristischein
Gebiete licgende Erdrterung vom Verfasser absichtlich vermieden worden ist.
In der Einleitung weist der Verfasser darauf hin, dass das B. G.-B. cine dem
jewciligen Zustande angepasste, individualisirende Beschreibung der Rechts-
fahigkeit Geisteskranker geschaffen habe, dic dem Arzte die nicht leichte
Pflicht auferlecge, das Mass der nothwendigen Rechtsbeschréinkung stets richtig
abzuwidgen. Die Darstellang geht daher aus von der Rechtstéhigkeit des
l(mder_)ihngen und des Kindes; beiden entsprechen in ibren Rechten — genau
wie im alten Landrechte — der woegen Geistesschwliche und der wegen Geistes-
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krankheit Eotmtindiglte. Der Entmfindigte erh#lt anf Grund eines vollsténdigen
prozessualen Verfahrens einen Vormund fir alle Angelegenheiten; dagegen
kann fir einzelne Angclegenheiten ein Pfleger bestellt werdem, — §. 1910 —
falls in Folge geistiger Gebrechen eine sclbststindige Besorgung derselben
nicht moglich ist. Iu diese Katcgorie geistig Gebrechlicher gehdren nach
Kr.-E.: Paranoische in spiteren, rahigen Stadicn, psychisch Minderwerthige
von Geburt, senil Gebrechliche u. s. w.

Bemerkenswerth ist ferner, dass nach dem Verfasser ,von Geistesschwiiche
nur da die Rede sein ddrfe, wo der Betreffende seiner geistigen Insuffizienz
sich selbst andauernd bewnusst ist.* Etwas kurz ist dic so wichtige Neuerung
des §. 656 der C.-Pr.-0, behandelt (8. 16), widhrend andererseits die auf die
Ehe beziiglichen Vorschriften eine eingehendere, an neuen Qesichtspunkten
reicho Besprechung erfahren. Kr.-E. hebt die vom Gesetzgeber gewollte Er-
schweraug der Ehescheidung woegen Geisteskrankheit besonders hervor; die
Entscheidung hiéngt vorztiglich von der Frage nacb dem Bestehen ,der
geistigen Gemeinschaft ab.  Eine solche ist nicht mehr vorhanden, wenn ,der
kranke Ehegatte geistig eine ganz andere psychische Perstnlichkeit . .. ge-
worden ist“, sei es durch hochgradige Verblddung, sei es durch Wahnideen.
Immerhin empfiehlt der Verfasser bei der Wichtigkeit einer solchen Begut-
achtung neben der vorsichtigen Wahl besonders geeigneter Sachverstindiger,
ein Obergatachten biherer Instanzen heranzuziehen. — Dem der Arbeit voran-
gestellten schon recht ansehnlichen Literaturverzeichnisse wiren neunerdings
noch die Arbeiten von Moeli, Cramer und Brasch beizuftigen.

Dr. Pollit z-Brieg.

Lehmanns medizinische Handatlanten:

1. Dr. Oskar Schéffer, Privatdozent der Geburtshilf¢ und Gynikologie
in Heidelberg: Atlas und Grundriss der Gyn#kologie. Zweite ver-
mchrte und verbesserte Anflage. Mit 207 meist farbigen Abbildungen und
62 Textillustrationen nach Originalen von dem Maler A, Schmittson.
Bd. III der Atlanten. Miinchen 1899. KI. 8°; 262 Seiten. Preis: 14 Mark.

2. Prof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des bygienischen Instituts in
Witrzburg und Dr. O. Neumann, Assistent an diesem Institute: Atlas
und Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuch der spesiellen
bakteriologischen Diagnostik. 2 Theile. Mit 69 farbigen Tafeln.
Bd. X der Atlanten. Munchen 1899. KI. 8°; 495 Seiten. Preis: 16 Mark.

8. Dr. Ed. Golebiewski in Berlin: Atlas und Grundriss der Un-
fallheilkunde sowie der Nachkrankheiten der Unfallverletsun-
gen. Mit 40 farbigen Tafeln nach Originalaguarellen des Malers Johann
Fink und 141 schwarzen Abbildungen. Mtnchen 1900. Bd. XIX der At-
lanten. KI. 8°; 642 Seiten. Preis: 156 Mark.

Schiffer’s Atlas und Grundriss der Gyn#kologie sowie
Lehmann’s und Nenmanu’s Atlas und Grundriss der Bakterio-
logie und Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Diag-
nostik liegen jetzt nach 4 bezw. 3 Jahren bereits in zweiter Auflage vor
nod haben bierbei nicht nar in Bezug auf den Text eine griindliche, den neuen
wissenschaftlichen Errungenschafien vollig cntsprechende Durch- und Umar-
beitung, sondern vor allem auch in Bezug auf die bcigegebenen Abbildungen
eine weit reichhaltigere und wesentlich verbosserte Ausstattung erfahren. Viele
Abbildungen bezw. Tafeln sind durch neue erginzt und fiberall zeigt sich,
namentlich bei den farbigen Abbiliungen, ein ausserordentlicher Fortschritt in
der naturgetreuen und kiinstlerischen Darstellang der Objekte, die theils nach
den Lebenden, theils auf Grund frischer Autopsie- und Operations- Priiparate
bezw. auf Grund mikroskopischer und bakteriologischor Priparate, Photogrammen
u. 8. w. in vorzilglicher Weise bewirkt ist. DBeide Atlanten ktnuen daber nur
von Neuem auf’s Wirmste empfohlen werdon, nicht nur als ausgeseichmete
Bilderwerke, sondern als kurs gefasste und ftir den praktischen Gebrauch sich
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besonders eignende Handblicher, die allen in dieser Hinsicht zu stellendcn An-
forderungen volle Rechnung tragen.

Der zum ersten Malc erschienene Atlas der Unfallheilkunde von
Dr. Golebiewski reibt sich den bisher erschienenen Lehmann’schen At-
lanten in dorchaus wilirdiger Weise an. Er zerf#llt in zwei Theile, einen
allgemeinen und speziellen. In der Einleitung zu dem ersten Theil gicbt Ver-
fasser zunichst kurze Erkl#rungen iber die wichtigsten Bestimmungen der
Unfallversicherungs - Gesetzgebung sowie der Begriffe ,Unfallheilkunde“, , Unfall®
und ,Betriebsunfall“; hieran schliessen sich sachgemiitse Rathschlige tiir die
Untersuchung und Begutachtung von Unfallverletzten und die Abmessung der
Erwerbsfiahigkeit uater Beifilgnng ciner Entschiédigungstabelle nach Massgabe
der Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes. In dem allgecmeinen Theil
selbst werden nach einem Ueberblick tiber die Ursachen und die H#ufigkeit der
Unfille, sowie fiber die Todesfille nach densclben die Verletzungen und trau-
matischen Erkrankungen nach den einzelnen Geweben (Haut, Niigel, Muskeln,
Sehnen, Schleimbeutel, Fazcicn, Bénder und Kapseln, Gef#isse, Nerven, Knochen,
Gelenke), der Einfluss der Traumen auf dic Entstehung von Geschwiilsten, die
Vergiftungen und Infektionskrankheiten im Anschluss von Unfillen erirtert, wih-
rend in dem zweiten spezielleren Theil dic Besprechung der Verletzungen und trau-
matischen Erkrankungen in sehr eingchender Weise nach den cinzelnen Kor-
perregionen erfolgt, wobei jedoch cinzclne Spezialgebiete, wie Augen- und Ohren-
verletzungen, Verletzungen der weiblichcn Geschlechtsorgane unberticksichtigt
geblicben sind. Dieser spezielle Theil zeichnet sich durch cine #usserst reich-
haltige und aus den ungemein zahlreichen cigenen Beobachtungen (5245) ge-
schickt ausgewihlte Kasuistik aus, wodurch der sonst knapp gebaltene Text in
vorziiglicher Weise erg#nzt wird. Dabei ist dem Zwecke des Werkes ent-
sprechend die Symptomatologie der Verletzungen meist von dem Zeitpunkte an
beschrieben, wo fiir gewobnlich die mechanische Behandlung nach Abschluss der
chirargischen eingetreten oder die #rztliche Behandlung fiberbaupt abgcschlossen
war uud entweder diec Wiederaufnahme der Arbeit oder die Invaliditiitserklidrung
erfolgte. Dieselbe Richtschnur ist auch filr die Abbildungen massgebend ge-
wesen, von denen sowohl die schwarz gemalten und die Federzeichnungen, als
die farbigen mit hervorragendem kilnstlerischen und medizinischen Verstindniss
nach Original - Arbeiten oder nach der Natur hergestellt sind. Ausserdem enthilt
das Werk noch zahlreiche Autotypien von in dem Institut des Verfasscrs ange-
fertigten Photogrammen (Rontgenbildern), Zeichnungen, Fussabdrilicken u. 8. w.

Er ist das erste derartige Werk auf dem fiir den praktischen Arat wie
far den Medizinalbeamten so ilberaus wichtigen Gebicte der Unfallheilkunde;
durch seine Herausgabe hat sich der Verfasser ein grosses Verdienst erworben,
das sicherlich in den betheiligten Kreisen durch die weiteste Verbreitong des
Atlas die voliste und wohlverdiente Anerkennung finden wird. Referent kann
eine Besprechung der Lehmann’schen Atlanten nicht schliessen, ohne auch
diesmal der Verlagsbuchbandlung die ibr im hohen Masse gcbilbrende Aner-
kennung auszusprechen fiir die keine Kosten scheuende, vorziigliche Ausstattung
der vorliegenden Atlanten. Dieselbe geigt, wie schr die Verlagsbuchhandlung
fortgesetst bemiiht ist, alle Fortschritte der Technik und alle sonstigen Er-
fahrungen auf dicsem (Gebiete, namentlich in Bezug auf die Herstellung farbigcer
Abbildangen, zu verwerthen, um diese immer vollkommener und naturgetrener
zu gestalten. In welch’ hohem Grade ihr dies gelungen ist, dafilr gcben
die eben besprochenen Atlanten den besten Beweis. Rpd.

Der Deutsche Hebammen - Kalender fiir 1800 (Verlag von Elwin
Staude, Berlin, Preis: 1 Mark) bringt ausser der bewiibrten fritheren Ein-
richtung ein Verzeichniss der gebriduchlichsten medizinischen Fremdwbrter und
der in der Geburtshilife hiinfig zar Anwendnng kommenden Medikamente. Bei
Beachtung der im Vorwort enthaltenen Bemerkung, ,dass eine Hebamme die
Fremdworter in der Sprache immer vermeiden soll, wenn es anch fiir sie noth-
wendig ist, die gebriuchlichsten in ihrer Bedeutung zu kennen“, wird diese
Erg&nzung sich gewiss bewihren.

Die allgemeine Anschaffang dieses Kalenders fir die Hebammen ist all-
mihlich ein dringendes Bediirfniss geworden. Dr. Blokusewski- Daun,
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Tagesnachrichten.

Nach einer Mittheilung der ,Allg. Ztg.“ weist der voraussichtlich in
Kiirze dem Bundesrath zugehende Entwurf eines Reichsseuchengesetzes im
Vergleich zu dem im Jahre 1894 dem Reichstage vorgelegten und damals nicht
zur Verabschiedang gelangten Geselzentwurf infofern einige Veriéinderungen
aof, als in ihm auch die Anzeigepflicht filr jede Erkrankung und jeden Todes-
fall an Lepra, sowie eine Erweiterung der Massregeln gegen die Pest vorge-
schen ist. Unter Anderem sollen Massregeln zur Vertilgung und Fernbaltung
von Ratten, M#uscn nnd anderem Ungeziefer angeordnet werden dtirfen. Auch
soll dem Bundesrath die Ermi#chtigung ertheilt werden, tiber die bei der Aus-
fuhrung wisscnschaftlicher Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden
Vorsichtsmassregeln, sowie iiber den Verkehr mit Krankheitserregern und deren
Aufbewahrung Vorschriften zu erlassen.

Die in dem preussischen Kultusministerium in Aussicht genommenen
Pestkurse zur Ausbildung bereits bakteriologisch geschulter Aerzte in der
bakteriologischen Diagnoste der Pest u. s. w. werden jetzt durch das Institut
fidr Infektionskrankheiten in Berlin und zwar in einem au:serhalb der
Stadt liegenden Laboratorium abgehalten. Es sollen 4 derartige Kurse (vom
28. Dezember bis 8. Januar, 15. bis 25. Januar, 29. Januar bis 8. Februar, 12. bis
22. Februar) von je 10tigiger Dauer stattfinden; zugelassen werden Bakterio-
logen, die entweder hygienische oder bakteriologische Institute selbststlindig
leiten, oder an solchen Instituten wenigstens ein Jabr lang als Assistcnten ge-
arbeitet haben. Die Zulassung erfolgt jedoch nur gegen die Verpflichtung, sich
im Falle des Auftretens der Pest dem Ministerinm zar Untersuchung und Fest-
stellung der Krankheit, sowie zur #rztlichen Behandlung der Erkrankten zur
Verfdgung zn stellen. Auach Bakteriologen in nicht staatlicher Stellang kdnnen
an den Kureen theilnehmen, haben aber ein Honorar von 50 Mark zu zahlen.
Anmeldungen sind an den Prof. Dr. Frosch, Vorsteher der wissenschaftlichen
Abtheilung des Instituts fir Infektionskrankheiten, zu richten. Die Leitung der
Kurse ist dem Prof. Dr. Pfeifer (Direktor des hygienischen Instituts in
Konigsberg i. Pr.), Prof. Dr. Frosch und Prof. Dr. Kolle (Assistent am Institut
fiir Infektionskrankheiten) tibertragen. Mit der Unterweisung der Aerzte geht
cine Ausbildung gecigneter Kraukenwiirter Hand in Hand,

Aehnliche Kurse veranstaltet gleichzeitig das Kaiserliche Gesund-
heitsamt. Anmeldungen zu diesen nimmt der Priisident dieses Amtes, Wirkl.
Geb. Ober-Reg.-Rath Dr. K6hler, entgegen.

Bei der Kaiser Wilhelms- Akademie ftir das militérirztliche Bildungs-
wesen soll jetzt eine besondere Abtheilung fiir Milithr - Sanitlitastatistik
unter Leitung eines Oberstabs- oder Stabsarztes eingerichtet werder, um die
Ergebnisse der im Heere veranstalteten Sammelforschungen statistisch zu bear-
beiten und allgemein natzbar zu machen.

In Oesterreich haben die Auslagen des Staatsschatzes fiir Mass-
nahmen gegen Infektionskrankheiten im Jahre 1898 rund 245092 fl. oder
etwa 1fl. ant 100 Einwohner betragen; der Uberwiegend grossere Theil dieser
Ausgaben kommt auf Rechnung der Reisekostender Medizinalbeamten.
Die Auslagen vertheilen sich nach den einzelnen Krankheiten wie folgt: Blattern
11,1°/,, Scharlach 18,0°/,, Diphtherie 8,0°/,, Masern 11,4°/,, Typbus 23,8°/,,
Rubr 8.79,, Keuchhusten 3,8°,, Varizellen 2,99, sonstige Infektionckrank-
heoiten 17,3,/,. Diese Leistungen des osterreichischen Staates sind mit Riick-
sicht auf scine keineswegs giinstige finanzielle Lage sehr anerkennenswerth und
konnen auch anderen Staaten als Vorbild dienen.

Die Verhandlungen behufs Errichtung einer Aerztekammer und
Erlass einer Ehrengerichtsordnung fiir die Aerzte siimmtlicher Staaten
Thiiringens haben bereits zu dem Ergebniss gefithrt, dass am 11. d. M. in
Erfurt eine ansserordentliche Generalversammlung des allgemeinen
thilringischen Aerztevereins stattfinden wird, anf der ein von dem Vorstand
dieses Vereins ausgearbeiteter derartiger Gesetzentwurf sur Berathang ge-
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langen soll. Der Entwurf berubt auf dem obligatorischen Beitritt allor Aerzte
zu den Standesvereinen und entspricht dem im Konigreich Sachsen geltenden
einschligigen Bestimmungen.

Der XXVIII. Deutsche Aerztetag wird am 22. und 23. Juni in Frei-
burg i. Br. stattfinden.

Am 10. d. Mts. findet in Berlin die Generalversammlung des Deut-
schen Zentral - Komitees flir Lungenheilstiitten unter dem Vorsitz des
Staatssekretirs des Innern, Graf v. Posadowsky, statt.

Die neue preussische Arsmeitaxe hat in Bezng auf die Arbeits-
preise einige Aenderungen gebracht, wodurch die Bestimmungen darfiber etwas
zweoifelsfreier geworden sind. Das gilt z. B. betreffs der Abénderung, wonach
beim Aufldsen oder Anreiben einer oder mehrerer Substanzen zu Pillenmassen,
Salben uw. s. w. nichts in Anrechnung gebracht werden darf, sowie betreffs der
Bestimmung, das fir das Bestreuen der Pillen ,einschliesslich des erforderlichen
Palvers“ nichts berechnet werden darf. Der Arbeitspreis fir Komprimiren von
Tabletten ist insofern etwas billiger geworden, als nur bis 10 Stiick fiir jedes
Sttick 10 Pfg. zu berecbnen sind (frither bis 25 Sttick) und von da ab b Pfg. pro
Stlick. Neu anfgenommen sind in die Arzneitaxe 16 Mittel, darnnter Diorinum,
Euchininum, Heroinum, Vasogenum ; im Preise herabgesctzt sind 46 Mittel,
daranter Acetanilidum, Acid. lacticum, Bals. copaiv., Chrysorabinum, Folia
Menth. piper. und crisp., Ol jecor. Aselli, Pastilli Hydrarg. bichlor., Pepsinum,
Rad. Rhei, Saccharinum, Unguent. Paraff., Vaselinam; meist betrifft jedoch die
Herabsetzung nur die Preise flir grissere Mengen. Erhoht sind die Preise fiir
87 Arzneimittel, darunter filr Acidum citricam, Acidum salicylic., Amygdal. amar.
und dulces, Apomorphinum, Atropinum, Chininum, Chin. bydrochl.,, Cocainum
hydrochl., Codeioum, Extr. Hydrastis fluidum, Flor. Koso, Folia Sennae, Hydrarg.
chlorat., Kal. bromatum, Kreosot, Morphin. hydrochl. und sulfar., Ol. Oliv.,, Rad.
Ipecac., Rad. Senegae, Rad. Valerian.,, Rhizoma Hydrastis, Santoninum, Seccale
cornut., Ung. leniens, Vinum Condurango und Ipecacuanhae.

Die Anstellung von Schuléirzten in Berlin ist in der am 21. v. Mte.
stattgehabten Stadtverordnetensitzung nach Massgabe der von dem gew#hiten
Ausschusse gemachten Vorschlige beschlossen. arnach sollen 20—24 Schul-
#irzte mit einem Honorar von 500 Mark fir jede Schule vom 1. April d. J. vor-
lanfig anf 2 Jahre versuchsweise angenommen, keinen Arzt aber mebr als vier
Schulen ibertragen werden. Zu dem Obliegenbeiten des Schularztes, der in der
Nihe der seiner Obhut untersteliten Schulen wohnen soll, gehéren: 1. die Prtifung
der fir den ersten Eintritt in die Schule angemeldeten Kinder auf ibre Schul-
fahigkeit; 2. die Prtifung der fiir den Nebenunterricht vorgeschlagenen Kinder
aaf korperliche und psychische Méngel; insbesondere auch auf etwaige Febler
der Sinnesorgane, erforderlichen Falls unter Mitwirkung von Spezialdrzten ;
3. auf Ersuchen der Schulkommission die Priifung eiues angeblich durch Krank-
heit am Schalbesuch bebinderten Kindes; 4. die Abgabe schriftlicher, von den
zustindigen Organen der Schulverwaltung erforderter Gutachten a. fiber ver-
muthecte oder beobachtete Fille ansteckender Krankheiten oder korperlicher Be-
hinderangen an Schulkindern, sowie b. fiber vermuthete oder beobachtete, die
Gesundheit der Lehrer oder Schiller benachtheiligende Einrichtungen des Scbul-
bauses und seiner Gerkthe; 5. die Verpflichtung, das Schulhaus einschliesslich
der Schulklassen w&hrend oder ausscrbalb des Unterrichts nach vorheriger An-
mcldang bei dem Rektor in angemessenen Zeitrinmen zu besichtigen, und die
von ihm Dbeobachteten hygienischen M#ngeln dem Rektor mitzutheilen; 6. die
Theilnakme an periodischen Konfercnzen der Schuldrzte unter Leitung eines
vom Vorsitzenden der Schuldeputation bestimmten Mitgliedes dieser Deputation.
In amtlicher Eigenschaft gemachte Beobachtungen diirfen dic Schulirzte nur
mit Genehmigung der Schuldeputation veréffentlichen. Nach Jabresfrist soll der
Stadiverordnetenversammlung ein Bericht flber die gemachten Erfobrongen
erstattet werden.
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Am 7. v. Mts. gelangte vor der Strafkammer des Landgerichts in Miinchen
eine Anklagc wegen Betruges gegen den Drogisten Str. zaur Verhandlung, da
er Voltakreuze und Voltauhren zam Preise von 3 Mark gegentiber einem wirk-
lichen Werthe von 10 Pfepnig vertrieben hatte. Aus der Verhandlung ging
hervor, dass der Angeklagte etwa 30000 Mark fiir Annoncen verausgab, und
einige Tausend Stiick seincs Universalheilmittels pro Monat verkauft hat. E.
will wirklich von dessen Wirksamkeit fest fiberzeugt sein und wird diese auch
durch cine Reihe von Zeugen bekundet, wihrend andere keine Besserung dar-
nach gefilhit haben. Der gerichtsirztliche Sachversténdige Landgerichtsarzt
Prof. Dr. Messerer sprach der Voltauhr, wie dem Voltakreuz jede phyasio-
logische Wirkung wegen des ganz schwachen Stromes und des ganz minimalen
Hautbezirkes, auf den dieser wirke, vollstiindig ab; es bezeichnete die ganze
Sache als puren Schwiudel, der um so verderblicher und gefihrlicher sei, als
gerade der drmeren Bevilkerung auf diese Weise ihre sauner ersparten Pfennige
abgenommen wtiirden. Privatdozent Prof. Dr. Rieder bezeichnete die Voltauhr
als ein Sympathiemittel, dem absolut keine physiologischen Wirkungen zukommen.
Dr. Frh. v.Schrenk erklirte dagegen, dass, wenn die Aerzte auch verpflichtet
geien, gegen das Kurpfuscherthum mit Energie vorzugeben, man tiber ein auf-
tauchendes Heilmittel doch mit dem Urtheil etwas zuriickhalten miisse ; denn
die Erfahrung lehre, dass manches Heilmittel, das anfinglich als Schwindel
erkldrt sei, sich spdter doch als wirkliches Heilmittel wenigstens in seinem
Kernc erwiesen habe. Den Voltauhren messe er zwar keine therapeutische und
keine physiologische Wirkang bei, aber ihr Erfolg scheine ihm lediglich auf
psychischem Gebiete zu liegen. Er sage in dieser Frage: non liquet. Auch sei
die Frage noch nicht entschieden, ob und inwieweit die von Aerzten gereichten
Arzoeimittel therapoutisch oder psychisch wirken. Dies gelte in hohem Grade
von der Elektrotherapie. Er verwcise aunf die Homdopathie, der man lange
Zeit nur psychische, keinerlei therapeutisch - physiologische Wirkungen zuschrieb.
Selbst die Medizin miisse mit der Einbildungskraft des Patienten rechnen und
rechne auch mit derselben; deun in] vielen Fillen werde viel mehr darch die
Einwirkung auf die Einbildung des Patienten als durch das gereichte Mittel
Erfolg erzielt. Er betrachte die Voltauhr nicht als Heilmittel, wohl aber als
ein nicht einmal ungeschickt zusammengestelltes Amulet. Solche Amulete
hiitten schon in zahlreichen Fillen Heilerfolge erzielt, weil sie eben aunf die
Einbildungskraft des Patienten wirken, eine Wirkung, die bei der Heilung einen
grossen Faktor bilde. Er greife z. B. zur Hebung der Schlaflosigkeit eines
Patienten auch lieber zu einem Sympathiemittel, wenn es Erfolg habe, als zu
Morphium, wean er auch des letzteren absolut sichere Wirkung nicht bestreite.
Auch bei den Heilmitteln der Medizin spiele die psychische Einwirkung eine
grosse Rolle. — Die Verhandlung fihrte schliesslich zar Freisprechung des An-
geklagten. Abgesehen von den sich widersprechenden Zeugenaussagen und Gut-
achten der Sachverstdéndigen, hat sich das Gericht von einem dolus des Ange-
klagten nicht ilberzeugen kdnnen. Derselbe sei vielmchr von der Heilwirkung
dos Voltakreuzes und der Voltauhr volikommen tiberzeugt gewesen und in dieser
Meinung durch die ihm zugegangenen Mittheilungen tiber erzielte Heilerfolge
uad darch die vielen ihm tibersandten Dankschreiben bestirkt worden. Bei dem
Fehlen des dolus habe aber fitr das Cericht keine Veranlassung vorgelegen, auf
die Wiirdigang der weiteren Thatbestandsmerkmale einzugehen.

Nachrichten tiber die Pest. In Porto sind vom 24. November bis
7. Dezember: 14 Erkrankungen an Pest und 10 Todesfélle amtlich gemeldet.
In Britisch-Indien betrug die Zahl der Todesfille in Folge von Pest in
der Woche vom 11.—18. November: 2968, vom 18.—25. November : 2080; davon
in Bombay 100 bezw, 136 und in der Pri#sidentschaft Bombay: 20556 bezw. 1714.
Die Zahl der zum Schutze gegen die Pest wiihrend der Zeit vom September v. J.
bis Anfang November d. J. in Bombay geimpften Personen wird auf 88400
beziffert. — In Tamatava (Madagaskar) sind vom 21.—26. November 5 Erkran-
kungen mit 3 Todesfillen an Pest festgestellt; seitdem bis zam 4. Dezember
keine weitere Erkrankungen.

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath i. Minden i. W.
J. 0. C. Bruns Buchdruckerei, Minden.
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Ueber Pemphigus neonatorum.
Von Kreisphysikus Dr. Solbrig in Templin.

In Erginzung zu den in dieser Zeitschrift mehrfach be-
sprochenen einzelnen oder epidemisch verbreiteten Fdllen von Pem-
phigus neonatorum (s. Jahrg. 1896, S. 525, 611, 687, 688, 738)
kann ich tiber eine Anzahl solcher Fille berichten, die sich da-
darch auszeichnen, dass sie sémmtlich in der Praxis einer und
derselben Hebamme vorgekommen sind, womit also eine leichte
Uebertragbarkeit der Krankheit bewiesen ist, und die, was be-
sonders wichtig, fiir eine besondere Zihigkeit sprechen, mit der
die Krankheitskeime, deren Natur meines Wissens bisher noch nicht
festgestellt ist, haften.

Die Hebamme Sch. in B., die, soweit ich sie kenne, eine
gewissenhafte, zuverlissige und saubere Hebamme ist, hatte die
ersten Fille von Schilblasen Neugeborener im Jahre 1896. Von
57 unter ihrer Leitung geborenen Kindern erkrankten 9 an Schiil-
blasen, und zwar in der Zeit vom 16. April bis 1. Dezember,
darunter 7 an demselben Orte, dem Wohnorte der Hebamme. Alle
9 Kinder genasen. Besondere Massregeln wurden damals nicht
getroffen.

Im folgenden Jahre, 1897, kamen in der Praxis derselben
Hebamme im Ganzen 7 Félle von Schélblasen mit einem Todes-
fall unter 40 Neugeborenen vor. Der Fall, von dem ich amtlich
Kenntniss erhielt und der eine genauere Feststellung an Ort und
Stelle zur Folge hatte, betraf ein am 4. Dezember geborenes
Kind, bei dem sich die Schilblasen in der ihnen charakteristischen
Form 5—6 Tage nach der Geburt entwickelten, sich von der
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Brust fast iiber den ganzen Korper ausdehnten, dann nach etwa
10 Tagen anfingen abzuheilen.

Es wurde damals von mir festgestellt, dass im Laufe des
Jahres 1897 in der Praxis der Hebamme Sch. zundchst bis zum
4. Mérz unter 6 Entbindungen 5 Fille von Pemphigus neonatorum
an 5 verschiedenen Orten vorkamen, dass dann bis zum 28. Au-
gust 21 Neugeborene frei blieben, am 28. August in B., dem
Wohnort der Hebamme, ein hartndckiger Fall von Pemphigus auf-
trat, der Monate bis zur Heilung brauchte, dass dann wieder eine
Pause bis zum 4. Dezember war, in welcher Zeit die betreffende
Hebamme bei 10 Entbindungen Beistand leistete, bis an jenem
4. Dezember der oben beschriebene Fall erfolgte.

Im Januar 1897 war zum ersten Male auf Veranlassung des
Arztes Dr. M. in B. eine Desinfektion der Wohnurg der Hebamme
vorgenommen. Im Friithjahr 1897 wurde eine solche Desinfektion
der ganzen Wohnung nebst der Wiésche etc. wiederholt; auch
hatte die Hebamme ganz neue Instrumente angeschafft und die
alten vernichtet. =~ Trotzdem war also im August und Dezember
je ein neuer Fall von Pemphigus vorgekommen.

Meine Massregeln bestanden Ende Dezember wieder in einer
griindlichen Reinigung und Desinfektion der Kleider, Wésche etc.,
Desinfektion der Instrumente der Hebamme, soweit angingig
durch Auskochen, Vernichtung einiger leicht ersetzlicher Geriith-
schaften. Von einer zeitweiligen Suspension nahm ich deshalb
Abstand, weil die Hebamme von dem Tage, an dem der letzte
Fall von Schilblasen eingesetzt hatte, weitere Besuche bei der
betreffenden Wochnerin unterlassen hatte, auch nach Angabe der
Hebamme neue Entbindungen vor Anfang Januar 1898 nicht fir
sie zu erwarten waren.

Damit waren jedoch die Schélblasen, das Schreckgespenst
der ganzen Gegend, die besonders der sonst zuverldssigen, aber
jetzt in Misskredit beim Publikum gekommenen Hebamme hochst
fatal waren, noch nicht verschwunden, obwohl dieselbe sich redlich
Miihe gab, durch Sauberkeit dazu beizutragen, dass die Plage
ein Ende nahm. Im Februar 1898 ereignete sich ndmlich in der
Praxis derselben Hebamme ein neuer Fall in C. Meine Fest-
stellungen am 15. Februar ergaben, dass das am 2. Februar ge-
borene Kind, 4 Tage alt, an Bldschen erkrankte, die zuerst in
der Nabelgegend auftraten, dann sich iiber den ganzen Bauch
und die Oberschenkel ausdehnten, jetzt im Abheilen begriffen
und nach dem ganzen Aussehen sowie nach dem Verlauf als Pem-
phigus anzusehen waren. Seit dem letzten Fall am 4. Dezember
1897 hatte die Hebamme Sch. in 6 Fdllen, an verschiedenen Orten,
Entbindungen vorgenommen; in allen diesen Féllen waren die
neugeborenen Kinder frei von jedem Bldschenausschlag geblieben.

Trotz der ziemlich grossen Unreinlichkeit, die in dem betr.
Hause herrschte, musste ich annehmen, dass eine Ansteckung
durch die Hebamme erfolgt sei, wenn ich mir auch nicht klar
dariiber war, auf welche Weise diese geschehen sein sollte. Da
alle sonstigen Massregeln nichts geholfen hatten, und ich zu der
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Ueberzeugung gekommen war, dass irgendwo in der Wohnung
der Hebamme der Ansteckungsstoff hatten miisse, so hielt ich es
fir erforderlich, dass die Hebamme eine andere Wohnung bezog
und ihre simmtlichen Instrumente nebst Tasche gegen neue ver-
tauschte. Aus dem sofortigen Wechsel der Wohnung wurde
nichts. Es trat in der Folgezeit, und zwar am 26. Mirz, ein todtlich
verlaufender Fall von Schélblasen auf, nachdem zwischen diesen
beiden letzten Fillen am 2. Februar und 26. Mérz 6 Neugeborene
von Pemphigus verschont gebliebene Kinder unter Beistand der
Hebamme geboren waren.

Am 1. April bezog nun die Hebamme die neue Wohnung,
nachdem die Mobel ete. simmtlich griindlich gereinigt waren; zu-
gleich schaffte sich die Hebamme ganz neue Instrumte an. Seit
dem 1. April 1898 bis zum heutigen Tage (Oktober 1899) sind
denn auch keine weiteren Fille von Pemphigus in der Praxis
der Hebamme Sch. vorgekommen.

Hochst merkwiirdig — und dies ist vielleicht das Inter-
essanteste aus der Geschichte dieser Schilblasen- Erkrankungen
-— ist nun, dass im letzten Sommer eine Frau mit ihrem ca.
3 Wochen alten Kinde aus Berlin zum Besuch nach B. kam,
in der frilheren Wohnung der Hebamme Sch. logirte, und dass
mehrere Wochen, nachdem sie hier gewohnt hatte, das Kind an
Schilblasen — festgestellt durch die Hebamme — erkrankte, ob-
wohl in der ganzen Umgegend von B. kein weiterer Fall vorge-
kommen ist. Es scheint daraus mit einiger Sicherheit hervorzu-
gehen, dass der Herd der immer wieder zum Vorschein kommenden
Krankheit in der Wohnung der Hebamme zu suchen war.

Jedenfalls sind die Schilblasen Neugeborener als eine leicht
iibertragbare und dabei nicht ungefdhrliche Krankheit (unter den
hier aufgezdhlten 18 FKillen kamen 2 Todesfille vor) zu bezeich-
nen, die eine besondere Beachtung und Prophylaxis erfordern.

» Es ist nothwendig, dass die Hebammen auf das Vorkommen
dieser Krankheit, ihre Entstehung, die Art des Auftretens sowie
die leichte Uebertragbarkeit aufmerksam gemacht werden. Zu
einer wirksamen Bekidmpfung ist es auch durchaus nothig, dass
die Hebammen angewiesen werden, jeden vorkommenden Fall von
Schidlblasen Neugeborener zur Anzeige an den Kreismedizinal-
beamten zu bringen

Bestrafung einer Hebamme wegen unterlassener Einholung

von Verhaltungsmassregeln bei Kindbettfieber.

Von Dr. Strassner - Magdeburg.

In der Praxis einer Hebamme zu Magdeburg erkrankte eine
Waochnerin in den ersten Tagen nach der Entbindung. Der Kassen-
arzt fand leicht aufgetriebenen, schmerzhaften Unterleib, sehr fre-
quenten Puls und 39,4° C. Korpertemperatur. Er ordnete deshalb
die Ueberfithrung nach dem Krankenbause an und beauftragte die
Hebamme, sich beim Kreisphysikus zu melden.

Ein am Abend um Rath gefragter, mit den Vorgéngen voll-
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stindig unbekannter Spezialarzt, der ,Fieber im Wochenbett* an-
nahm, erklirte, es handele sich nicht um Kindbettfieber. In Folge
letzterer Auffassung, die natiirlich fiir die Hebamme bequemer
war, unterliess diese weitere Schritte. Der Krankheitsprozess
erreichte mit drei Tagen seinen Abschluss.

Mittlerweile erhielt die Hebamme in Folge Anzeige des ersten
Arztes den Auftrag, sich sofort beim Kreisphysikus zu melden.
Sie that dies erst am dritten Tage, nachdem sie am zweiten bei
einer anderen Entbindung Hiilfe geleistet hatte, angeblich auch
die Sprechstunden des beamteten Arztes nicht genau kannte. Es
wurde ihr deshalb eine Polizeistrafe von 30 Mark auferlegt,
weil im Hebammenlehrbuch Seite 231 vorgeschrieben ist —
fibereinstimmend mit der Ministerialanweisung vom 22. No-
vember 1888, §. 15 —, bei ,Kindbettfieber — oder einer als
solchen verdidchtigen Krankheit — sofort Verhaltungsmassregeln
von dem zustdndigen Kreisphysikus einzuholen und vor dem
Empfange derselben sich jeder beruflichen Thétigkeit zu enthalten.“

Eine Regierungspolizeiverordnung vom 9. Mai 1884 schreibt

fiir den hiesigen Bezirk ausserdem vor:

§. 3. Bei der selbststindigen Austibung ihres Berufs hat sie (die Heb-
amme) sich streng pach den im Hebammcnlehrbuche enthaltenen Vorschriften,
sowie nach den etwa ncu zn erlassenden, amtlichen Anordnungen zu richten.

§. 6. Jeder Fall von Kindbettficher, sowie jeder Todesfall einer Ge-
bérenden in ihrer Praxis ist von thr binnen 24 Stunden entweder persinlich,
oder schriftlich dem Kreisphysikus anzuzeigen.

§. 9. Hebammen, welche den vorstehenden Bestimmungen zuwiderhandeln
oder den durch dicse Verordnung ihnen auferlegten Verpflichtungen nicht nach-
kommen, werden unbeschadet der etwaigen sonstigen gesetzlichen Folgen mit
Geldstrafe bis zu 60 Mark oder mit entsprechender Haft bestraft.

Die Hebamme beantragte richterliche Entscheidung, indem
sie sich auf das Gutachten des Spezialarztes beriet, wonach iiber-
haupt Kindbettfieber nicht vorgelegen habe.

Verfasser, ebenfalls als Gutachter bei der gerichtlichen Ver-
handlung zugezogen, wies bei dem Widerspruch der beidén be-
handelnden Aerzte darauf hin, dass mindestens ein als Kindbett-
fieber verdéchtiger Krankheitsfall in Frage komme, und dass man
bei der Tragweite des ganzen Vorganges die Entscheidung iiber
zwei auseinandergehende &rztliche Ansichten entschieden nicht der
Hebamme iiberlassen konne.

Sowohl das Schoffengericht, wie in zweiter Instanz das Land-
gericht verurtheilte die Hebamme, die hierauf beim Kammer-
gericht Revision einlegte und diese damit begriindete, dass die
Regierungspolizeiverordnung rechtsungiiltiz sei, da sie im Wider-
spruch mit dem Gesetz vom 8. August 1835 stehe, durch das die
Anzeigepflicht der Medizinalpersonen, zu denen auch die Hebammen
zu rechnen seien, erschopfend geregelt, aber eine solche Pflicht
bei Kindbettfieber nicht vorgesehen sei.

Das Kammergericht erkannte jedoch einen derartigen Wider-
spruch nicht an, sondern wies durch Urtheil vom 20. November
1899kdie Revision des Angeklagten unter folgender Begriindung
zuriick :

»Die Revision der Augeklagt«n, welche Verletzung materieller Rechts-
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normen im Allgemeinen und insbesondere der Polizeiverordnung vom 9. Mai
1884 riigt, konnte fiir begrtindet nicht erachtet werden.

Die Vertheidigung hat zun#chst in der mfindlichen Verhandlung gcltend
gemacht, die Polizeiverordnung vom 9. Mai 1884 bestehe nicht su Recht, weil
sie in ihrem §. 6 eine Anzeigepflicht beztiglich des ,Kindbettfiebers“ festsetze
und dadurch im Widerspruch stehe mit dem ,Regulativ, betreffend die sanitéts-
polizeilichen Vorschriften bei den am h#ufigsten vorkommenden ansteckenden
Krankheiten“, vom 8. August 1835. Dieses Kegulativ regele, wie schon im
Urtheil des Kammergerichts vom 18. April 1895 (Johow, Bd. 16, 8. 465) an-
erkannt sei, die Materie der Anzeigepflicht erschtpfend, fithre aber das ,Kind-
bettfieber“ in der Reihe der ansuseigenden Krankheiten micht auf; eine Aus-
debhnung der Anzeigepflicht auf das ,Kindbettfieber®* im Wege der Polizei-
Verordnung sei daher unzuldssig.

Diesen Ausfihrungen war nicht beizutreten. Allerdings regelt das Regu-
lativ vom 8. August 1835, wie in dem angezogenen Erkenntniss des Kammer-
gerichts ndher dargelegt ist, die Anzeigepflicht einzelner ansteckender Krankheiten
erschopfend. Das genannte Regulativ schreibt aber nur eine Anzeige bei der
Polizeibehdrde vor. Die Polizeiverordnung dagegen schreibt eine Anzeige
beim Kreisphysikus vor, welchem szwar sanit&tspolizeiliche Funktionen
fibertragen sind, welcher aber deshalb noch micht als ,Polizeibehtrde“ im Sinne
des genannten Regulativs angeseben werden kann. In Gemissheit des §. 6
Litt. f des Gesetzes vom 11. Midrz 1850 kann demnach sebr wohl neben dem
bezeichneten Regulativ durch Polizeiverordnung bestimmt werden, dass jeder
Fall von Kindbettfieber dem Kreisphysikus zur Anzeige gebracht werde.?)

War hiernach die Rechtsgtiltigkeit der Polizei- Verordnung vom 9. Mai
1884 nicht zweifelbaft, so konnte auch in ihrer Anwendung durch den Vorder-
richter ein Rechtsirrthum nicht erblickt werden.

Der Vorderrichter hat thatsiichlich festgestellt, dass es sich im vorliegenden
Falle um eine als ,Kindbettfieber“ verdfichtige Krankheit gehandelt hat, dass
Dr. F. im Beisein der Angeklagten erkldrt hat, dass es sich um ,Kindbettfieber“
handele, und dass die Angeklagte trotzdem erst am Abend des folgenden Tages
zafolge polizeilicher Aufforderung, in der Wohnung des Kreisphysikus gewesen
ist, um sich Verhaltungsmassregeln einzuholen. KEs ist ferner festgestellt, dass
sie von dem Kreisphysikus, den sie an jenem Tage nicht angetroffen, erst zwei
Tage spiter Verhaltungsmassregeln entgegengenommen, vorher aber schon eine
andere Entbindung geleitet hat. '

Auf Grund dieses Sachverhalts hat der Vorderrichter zutreffend ange-
nommen, dass die Angeklagte dadurch, dass sie micht sofort Verhaltungs-
massregeln von dem zustindigen Kreisphysikus eingeholt, und das¢ sie sich vor
Empfang derselben nicht jeder berutlichen Th#tigkeit enthalten hat, nach
§. 9 in Verbindung mit §. 3 der Polizeiverordnung vom 9. Mai 1884 strafbar
gemacht hat.®

Tod an Purpura fulminans nach einer Terpentinldarreichung.

Von Kreiswundarzt Dr. Mayer - Simmern.

Veranlasst durch die Arbeiten ®) iiber Steigerung der natiir-
lichen Widerstandsfihigkeit durch Erzeugung von Hyperleukozytose
hatte ich in einer Reihe von Fillen den Versuch gemacht, auch
bei akut entziindlichen Affektionen der Respirationsorgane tuber-

) Durch diese Ausftihrungen ist das vorstehende Urtheil ftir die Anzeige-
pflicht bei ansteckenden Krankheiten von grosser allgemeiner Bedentung;
indem darnach Polizeiverordnungen, die eine solche Anzeige an den Kreisphy-
sikus auch bei den nicht im Regulativ vom 8. August 1836 genannten Krank-
heiten vorschreiben, rechtsgiiltigz sind. Sollte also weder der Erlass eines
Seuchengesetzes, noch die Aufhebung jenes Regulatis erfolgem, so ist hier ein
Weg angegeben, um den in Bezug auf die Anzeigepflicht bei ansteckenden
Krankbeiten im Geltangsbereich des Regulativs bestehenden Missstiéinden
wirksam zu begegnen.

") M. Hahn: Archiv fir Hygiene; Bd. 26 und 28.
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kuldser Individuen durch Darreichung von Terpentindl den Verlauf
zu beeinflussen. Dieser Versuch war von Erfolg gekrint und ich
hatte Jahre lang iible Nebenwirkungen nicht zu verzeichnen.

In einer Familie, in der Tuberkulose in hohem Masse erblich
ist und in der ich seit 1892 Hausarzt war, hatte ich schon die
Mutter und einen Sohn an mannichfachen Affektionen tuberkuldser
Natur behandelt. Der Allgemeinzustand hat sich gebessert, so
dass leidliche Arbeitsfihigkeit besteht. Zwei erwachsene Kinder
des Bruders der Mutter, die ebenfalls eine Zeit lang von mir
behandelt worden waren, gingen an akuter Tuberkulose zu Grunde.
Ein 5 Jahre alter, zarter Knabe jener Familie erkrankte nun mit
einer akuten Infiltration des linken unteren Lungenlappens am
12. Jan. 1898. Die Erscheinungen sprachen nicht eindeutig fiir das
Vorliegen einer akuten Pneumonie. Von dem Gedanken ausgehend,
die Widerstandsfihigkeit des Organismus lasse sich, wie in jenen
anderen, oben erwihnten FKillen durch Erzeugung Kkiinstlicher
Hyperleukozytose heben und es lasse sich ein ungiinstiger Ausgang
in késige Pneumonie oder in akute Miliartuberkulose vermeiden,
behandelte ich den Knaben nicht allein mit den iiblichen Herz-
tonicis und Expektorantien, sondern reichte auch in kleinen Dosen
eines der méchtigsten, die Leukozytose beeinflussenden Mittel, das
Terpentinol.

Ich lasse die Krankengeschichte, so weit sie bei den grossen
Entfernungen der Landpraxis, die es nur selten ermiglichen, den
Kranken zu (esicht zu bekommen, in Notizen getiihrt werden
konnte, folgen:

14, Januar: Man theilte mir mit, der Knabe habe seit einigen Tagen
Husten, Athembeschleunigung, Durst, Fieber. Eine persénliche Untersuchung
wurde nicht gewtinscht. Verordnung: Kalomel undDigitalis - Infus.

15. Januar: Besach: Zarter, blasser Knabe von grazilem Knochenban,
schwacher Muskulatur, geringem Fettpolster. Der Brustkorb ist wenig gewolbt.
Temp. 40°; Respiration oberflichlich, 36; Puls 96. Perkus<ionsschall H. L. U. ge-
démpft ; tympanitischer Schall, ans der Tiefe kommendes Bronchialathmen. Aus-
kultation und Perkussion der Lungenspitzen ergiebt beiderseits das Vorliegen einer
Infiltration. Ord.: Mixt. solvens, ferner Ol. Terebinth. 3,0 Tr. Cinnamomi 5,0.
3 X tigl. 3 Tropfen,

17. Januar: Nachricht: Schmerzen, Athembeschleunigung, Hustenreiz be-
stinden in unver#indertem Masse fort.

Am 19. Januar wurde mir die Botschaft gebracht, der Knabe habe die

Krisis iberstanden, sei munter, fieberfrei, auch frei von Athembeschwerden und
Schmerzen.

Es hatte sich demnach um eine Pneumonie gehandelt, die
am 8. Tage kritisch endete. KEs bestand nun ein Zustand rela-
tiven Wohlbefindens, der 5 Tage lang wihrte und wihrend dessen
mir Nachrichten nicht mehr gebracht wurden.

23. Januar: Morgens 9 Uhr tritt plotzlich aus der linken Nasenhihle eine
profuse Blutnng auf; auffillig helles, dtinnflitssiges Blut sickert stundenlang
ohne Unterbrechung aus. Bei meiner Ankunft Nachmittags 5 Ubr lisst sich bel
der rhinoskopischen Untersuchung nirgends ein Defekt entdecken. Tamponade
mit Bellocque 'scher Riohre fiihrt nicht zur Stillang der Bintung, erst eine
solche mit in Liqu. Ferri sesq. getauchter Watte, nachdem mit einer Klemme die
Nasenwiinde fest an die Watte gepresst sind. Das Aussehen ist wachsbleich,
der Puls sehr beschleunigt und weich.

24. Jannar: Es besteht grosse Dyspnoe, sehr blusses Aussehen, die Haut
ist mit fenchtkaltem Schweisse bedeckt. Erneuerung der Tamponade ist er-
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%:rderlich.“ Zur Ableitung Auflegen eines Vesikators in die Lebergegend (nach
ernen .

28. Januar: Neue Blutung aus der linken Nasenhthle. Die Flissigkeit
der Vesikatorblase ist nicht hellgrtin, wisserig, sondern hellblutroth, lackfarben.
Der Harn ist hellgelb, frei von Eiweiss und Blutfarbstoff.

Es besteht grosse Schwiiche, Hyper#sthesie, starke Mydriasis; sehr auf-
geregtes, &ngstliches Wesen. Der Puls ist wexch kaum zu z¥hlen; die Ath-
mung sehr beschleunigt.

28. Januar: In der Haut der Oberlippe tritt eine Blutunterlaufung auf.
Unz#hnlig viele linsen- bis erbsengrosse Flecke von dtisterer blaurother Firbung
zeigen sich in der Haut des Halses, des Rumpfes. Aus beiden Nasentffnungen
sickert ununterbrochen diinnes, hellflinsiges Blut, das sehr stark zersetzt, nahezn
faulig riecht. Das Blut tréunfelt auch durch Tampons, die mit Stypticis aller
Art getrdnkt sind, hindurch. Es besteht hochgradige Athemnoth; der Puls ist
noch stirker beschlenmgt

Am 29. Januar erreicht die Athemnoth be#ngstigende Hthe. Der Tod
trat ein, nachdem die Blutunterlaufungen Fortschritte gemacht hatten. Der
linke Vorderarm war in ganzer Ausdebnung blutig verfirbt.

Eine Sektion wurde nicht gestattet.

Aus dem Bestehen unstillbaren Nasenblutens, dem Eintreten
massenhafter Purpuraflecke, der Beschaffenheit des aussickernden
Blutes, der Art des Inhaltes der Vesikatorblase geht hervor, dass
im vorliegenden Falle eine Blutdissolution vorgelegen hat, die sich
in erster Linie in einer Herabminderung der Gerinnungsfihigkeit
des Blutes dokumentirt hat. Sind &hnliche Fille bereits beobachtet?

Man konnte annehmen, der Tod an Purpura fulminans sei
nicht die Folge der Terpentintldarreichung gewesen. Henoch
berichtet: ,Der eine meiner Fille entwickelte sich zwei Tage
nach der vollstindigen Krise einer Ppeumonie; fiir die beiden
anderen fehlte jeglicher aetiologische Halt. Andererseits konnte
man im Hinblick auf einen Fall von A. Gilbert und E. Weil,?)
in welchem bei einem Tuberkulosen, ohne dass eine medikamentise
Ursache verantwortlich gemacht wird, spontan haemorrhagische
Diathese auftrat, die Spitzeninfiltration fiir das Auftreten der
Purpura als auslosendes Moment ansehen; doch aber nur als aus-
losendes Moment, nicht als Ursache.

Terpentindl gehort, wie die Versuche von Héricourt und
Richet2®) (1893) lehren, zu den Mitteln, die Leukozytose zu
erregen im Stande sind; es steht in dieser Beziehung dem Pilo-
karpin nahe. Waldstein?) hatte 1895 empfohlen, bei beginnender
Lungenphthise Pilokarpininjektionen zu versuchen, in der Hoffnung,
durch eine kiinstliche Vermehrung der Lymphozyten im Blute den
Prozess zur Heilung zu fiihren.

In einer Besprechung der Waldstein’schen Arbeit sagt
P. Jacob:%)

o.Einmal mahnen die von Waldstein berichteten Fille, bei denen er
die Frage selbst aufwirft, ob durch die Pilokarpininjektion nicht die pltzliche
Todesursache gegeben worden sei, zur Vorsicht. Ferner kann aber auch Refe-
rent aus eigener Erfahrung bestétigen, dass durch die die Leukozytose stark
beeinflussenden Mittel erhebliche Gefahren fiir die Phthisiker entstehen. Er hat
bei einigen Patienten, denen er Injektionen von Organextrakten behufs

1) Comptes rendus de société de biol. (10); T. V. (4. November); 1898, 8. 995.
7 Comptes rendus de société de biol. (2); 1893, S. 187.

% Berliner klin. Wochenschrift; 1895, 8. 368.

4) Fortschr. d. Med.; 1896.
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Erzielung von Hyperlenkozytore verabfolgte, nicht nur die von W. erwihnte
blatige Beimischnng zum Sputum - Auswurf, sondern in zwei Fitllen eine wirk-
liche Haemoptoé erlebt.“

Hieran reihen sich die nach Kampherélinjektionen bei Phthi-
sikern beobachteten Blutungen, in Bezug auf welche ich auf die
Darstellung von v. Criegern!) verweisen kann. Dieser Autor
,hat den Eindruck bekommen, dass der Kampher geradezu zu
Lungenblutungen disponirt“. Er berichtet sogar iiber zwei todt-
liche Fille von Haemoptoé nach Kampherinjektionen, hilt aber die
Abhingigkeit dieser Fille von den Injektionen nicht fiir erwiesen.
Ich halte dagegen den Zusammenhang fiir in hohem Masse wahr-
scheinlich.

Der Zusammenhang zwischen Mitteln, welche die Blut-
gerinnung im steigenden oder herabsetzenden Sinne beeinflussen
und solchen, die eitererregend zu wirken im Stande sind, ist ein
ausserordentlich naher. Terpentin§l wirkt ortlich angewandt
fordernd auf die Blutgerinnung, in bestimmter Konzentration auf
das Unterhautgewebe applizirt, eitererregend. Salizylsaures
Natron?) per os verabreicht, erzeugt in einer Reihe von Fillen
Blutungen und gilt daber als Abortivum, subkutan ipjizirt vermag
es Eiterung zu erregen (cfr. Versuch VI und VII von Heines-
dorff im Binz’schen Institute). Das Bindeglied diirfte wohl in
dem Umstande zu suchen sein, dass die anlockende Wirkung auf
die Leukozyten als Priméreftekt zu erachten ist und dass sekundér
unter Einwirkung dieser Mittel eine Absonderung von Fermenten
erfolgt, die die Gerinnung hemmend oder foérdernd beeinflussen.
Nach den grundlegenden Arbeiten H. Buchner’s?) ist gegen-
wirtig ,das weitaus Wahrscheinlichste die Identitit der bakteri-
ziden und der proteolytischen, d. i. globuliziden Substanz®.

Die heilende Wirkung Leukozytose erregender Mittel bei
Phthisikern erkldrt man sich so, dass unter dem Einfluss dieser
Mittel kiisige oder andere Krankheitsprodukte von den Leukozyten
in reichlichem Masse durchsetzt werden, dass alsdann Resorptions-
vorgénge sich einstellen, die schliesslich zum Abschluss, etwa
unter Narbenbildung fithren. Auf diesem Gedankengange beruht
die Anwendung der Landerer’schen Therapie, der Zimmtséiure
und ihrer Derivate. Es scheint nun nach dem Vorhergesagten,
dass grade bei Phthisikern die Abspaltung gerinnungshemmender
Fermente seitens der Leukozyten leichter moglich ist, als beim
Gesunden und dass beim Dirigiren der Leukozyten nach den
Kapillaren der Athemwege, das unter dem Einfluss der genannten
Mittel in verstirktem Massstabe stattfinden diirfte, die Gefahr der
Blutung eine grossere ist, als beim Gesunden.

Schon von den alten Aerzten ist die Anwendung der ,Ex-
zitantia acria“ bei Phthise widerrathen worden. Mitscherlich
schreibt: ,Es folgt, wenn die Gefisswandungen nicht hinreichend

1) Berliner klin. Wochenschr.; 1899, Nr. 43.
%) Berl. klin, Wochenschr.; 1893, S. 985.

%) Vrgl. die znsammenfassende Darstellung. Miinch. med. Wochenschr.;
1899, Nr. 39 und 40.
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fest sind, eine Zerreissung derselben, die Haemoptysis oder Epis-
taxis zur Folge hat, je nachdem in dem einen oder anderen Organe
der geringere Widerstand vorhanden ist.“ Diese Erfahrung muss
bei den modernen Heilversuchen in der Behandlung der Phthise
mit Perubalsam, Terpentinél, Kamphertl, Zimmtsiureprdparaten,
ferner bei der Behandlung akuter Erkrankungen der Luttwege
nach Cassoute und Corgier mit Kreosotal, die ebenfalls u. A.
Tuberkulose als Folgekrankheit verhiiten soll, im Auge behalten
werden.

Um der erwidhnten Erfahrungen Willen wird man nicht von
Heilversuchen der geschilderten Art bei Phthise Abstand nehmen,
sondern nur eine doppelte Vorsicht in der Anwendung von Mitteln,
die sich als different erwiesen, gebrauchen miissen.

Zur Begutachtung von Augenverletzungen in Unfallsachen.

Von Dr. Ohlemann in Minden.

Die Félle sind selten, dass ein Gutachten in einer Unfall-
sache bei einer Augenverletzung nur auf Grund der Akten abge-
geben werden soll, wenn nidmlich das verletzte Auge nicht mehr
vorhanden, d.h. lingst entfernt worden ist. Dieser und anderer
Schwierigkeiten wegen, die verschiedene Gutachten zur Folge
hatten, selbst ein solches einer Universitidtsklinik, diirften es recht-
fertigen, einen instruktiven Fall der Art in seinen wesentlichen

Momenten hier mitzutheilen.

Krankengeschichte. Einem Maurergesellen war beim Deckenputzen
etwas Mortel in das linke Auge gefallen und wurde dasselbe nach einigen
Tagen angeblich wegen drohender sympathischer Erkrankung des gesunden
rechten Auges entfernt. Das verletzte linke Auge hatte nidmlich schon vor der
Unfall -Gesetzgebung 15 Jabre frither durch einen Steinsplitter eine Verletzung
durchgemacht, die ein linsengrosses Hornhautstaphylom zurtickgelassen hatte.

Dies der einfache Sachverhalt.

Der erste Sachverstindige, der in der Lage gewesen war,
das verletzte Auge selbst zu untersuchen, dusserte sich in seinem

Gutachten iiber den Fall kurz folgendermassen:

Am dritten Tage pnach der Verlctzung war das Sehvermigen vollig er-
loschen, das ganze Auge entziindet, die Hornhaut von einem blaurothen Kranze
tiefliegender Blutgefidsse umgeben, als Zeichen tiefer gechender Entziindung des
Augapfels. Auf der Hornhaut innen unten eine linsengrosse starke Vorbuckelung,
nach welcher hin die Pupilie stark verzogen war, als Veriinderung der triiberen
Verletzung. Oberbalb der Horukantmitte ein ziemlich tiefer Substanzverlust,
Papille eng, auf Atropin etwas weiter; Augeninneres nicht erkennbar, Augapfel
butterweich, auf Betastung sehr emptindlich, anch sonst sehr schmerzhaft. Ge-
sandcs Ange S = 1, fiir die Ndhe wird jedoch pur mittlerer Druck gelesen,
aber unter Schmerzen und Druckgefithl in  beiden Augen. Bei der Be-
messung des (irades der Erwerbsbeeintrichtigung falle in’s Gewicht, dass das
verletzte Auge kein ganz normales mehr gewesen sei, doch habe es trotz des
Unfalles vor 15 Jabrem noch eine ganz brauchbare Sehschirfe gehabt; eine
Unfallrente von 20°/, sei daher angemessen,

. Der zweite Gutachter sprach sich vier Monate spiter wie
folgt aus:

Nur ans den Akten und aus den Apgaben des Verletzten kann die

Frage beantwortet werden: Hat das verletzte Auge vor der Verletzung in
diesem Jahre eine Sehf#higkeit gehabt? Hierauf kommt es aber an. Wire
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kein Sebhvermdgen mehr vorhanden gewesen, dann hitte der Verletzte die Jahre
bindaurch seinen vollern Tageslobn nur mit dem eipen gesunden Auge verdient.
Nun findet sich tiber die erste Verletzung vor 15 Jahren keine genaue Angabe,
es heisst #rztlichersecits in den Akten nur gelegentlich der Begutachtung einer
Handverletzung im Jahre 1895, dass damals das verletzte Auge sebr krank
gewesen und seit dem Jahre 1884 verloren sei. Im ersten #rztlichen
Gutachten dieses Jahres heisst es: Die Hornhaut zeigt innen unten ein linsen-
grosses schwarzes Stapbhylom, nach den die Pupille verzogen ist; das Auge fiihlt
sich butterweich an. Das Urtheil iiber das Sehvermogen vor dem letzten Un-
fall ging dahin, dass dasselbe trotz des Unfalles vom Jahre 1884 noch ein ganz
brauchbares gewesen sei und ohne den neuen Unfall von dicsem Jahre nicht
verloren gegangen wiire.

Was sagt nun der Verletzte selbst? Er gicbt an, das Tageslicht bitte
cr sohen koonen, auch Menschen nach links hin; zum Arbeiten habe er das
Auge nicht gebrauchen konnen. Es sei ibm nur stérend gewesen, dass er seine
Mitarbeiter nach der Seite des verletzten Auges hin nicht gesehen habe. In
Folge der Divergenz dicser Angaben, die der Verletzte zu zwei verschiedenen
Zeiten gemacht habe, sei der in den Akten befindliche Ansdruck ,verloren®
wortlich fiir dies Auge zu verstehen. Fiir diese Ansicht spreche auch das vor-
bandene Staphylom und die butterweiche Beschaffenbeit des Augapfels. Die
Moglichkeit, dass das Tageslicht nach aussen hin und grossere Gegenstéinde
hiitten wahrgenommen werden konnen, bleibe bestehen. Ein butterweiches
Auge unter solchen Umstiéinden schliesse ein Sehvermogen ans. Ein Auge aber,
dass nur einen Rest von Lichtschein habe, kinue als verloren angesehen werden.
Der Verletzte, der iibrigens seit 1895 in Folge einer Handverletzung bereits
cine Rente beziehe, sei daher in demselben Zustande nach der Heransnahme des
Auges wie vor der zweiten Verletzung; eine Herabminderung seiner Arbeits-
fihigkeit sci demnach nicht eingetreten.

Es wurde nun ein Obergutachten eingeholt, das sich
wie folgt aussprach:

Es handele sich darum, ob das enukleirte Auge, welches bereits vor 15
Jahren verletzt und beschidigt war, als nutzlos fiir die Arbeit schon vor der
neaen Verletzung angesehen werden miisse. Auf diesem Standpuunkt stehe der
zweite Gutachter. Und doch gab der Verletzte an, er babe seine Mitarbeiter
nach der Seite dieses Auges hin sehen kinnen, da es dort hell gewesen seci.
Der Meinung dicses Gutachters konne daher nicht heigetreten werden; wohl sei
in Folge der alten Verletzung von 1884 die Sehschiirfe in dem Masse herab-
gesetzt, dass das Auge nicht mehr zam doppeliugigen Sehakt, wie es fiir ein
exaktes korperliches Sehen der Objekte fiir ein Visiren beim Mauern
erforderlich sei, zu gebrauchen war, dagegen seicn noch grissere Gegen-
stinde erkannt und das Gesichtsfeld nach links erhalten gewesen, Dies sei von
Bedeutung fiir ein schoelleres Bewegen, fiir die Orientirung und das Verweiden
von Anstossen u. a. nach der linken Seite hin. Der vom ersten Gutachter ge-
schilderte Augenbefund spreche nicht gegen die Annabhme des Vorhandensecins
eines derartigen vom Verletzten behaupteten Sebhvermigens vor der Verletzung.

Der zweite Gutachter sagt, ein butterweiches Auge schliesse iiberhaupt
cin Sehvermidgen aus und das Auge konne nicht nach der lctzten Verletzung
binnen 3 Tagen butterwecich werden. Beides lasse sich bestreiten, anch butter-
weiche Avgen hitten bisweilen noch cin ziemliches Sehvermiigen; im Uebrigen
sei es auch durchaus annchmbar, dass die Weichheit des Auges Folge der
letzten Verletzung gewesen sei. Der tiefe Substavzverlust in der Hornhaut,
der vom ersgten Gutachter am dritten Tage nach der Verletzung geschen und
als Folge derselben anzusehen sei, konne sehr wohl, wie es 6fters vorkomme,
an einer Stelle perforirt gewesen sein nnd durch theilweisen Abflurs des Kam-
merwassers eine Weichheit des Aunges hewirkt haben. Aber auch der Ansicht
des ersten Gutachters, dass eine ganz brauchbare Sehschife des Awges durch
die letzte Verletzung verloren gegangen sei, die mit 20°/, zu beziffern sei,
kéone nicht beigepflichtet werden. Dagegen spriche dic eigene Angabe des
Verletzten und der objektive Befund nach der ersten Verletzung., Der Verlust
durch den zweiten Unfall besteht darin, dass sein Gesichtsfeld und sein Orien-
tirnogsvermigen (z. B. beim Gerilsthesteigen) sich verkleinert haben. Auch die
crforderliche Anschaffurg und Erncuerung des jetzt erforderlichen kiinstlichen
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Auges sowie die verringerte Koukurrenzfihigkeit des Einiugigen seien 2u be-
rlicksichtigen. Da der Verlust eines normalschenden Auges einen Verlust
an Erwerbsfdhigkeit von durchschnittlich 259/, bedinge, so secien in diesem
Falle 10°/, angemessen.

In erster Linie hat es einen grossen praktischen Werth, die
Auffassung einer Autoritéit in solchem Falle kennen zu lernen.
Dann lehrt dieser aber auch, dass man nicht zu schematisch
einen Unfall ausrechnen soll. Endlich sind die pathologisch ana-
tomischen Verhéltnisse von einigem Interesse, desgleichen der
richterliche Entscheidungsgrund.

Liest man in den Akten, das Auge sei bereits vor der qu.
Verletzung verloren gewesen und hort dann von dem Verletzten
selbst: ja, er habe noch etwas gesehen, Licht, grosse Gegen-
stinde (2. Gutachter), das Sehvermigen sei ein noch ganz brauch-
bares gewesen (1. Gutachter), so liegt es ja menschlich nahe, dass
er pro domo gesprochen hat. Wie sehr auch das Mitgefiihl in
solchem Falle rege wird, die das Gutachten beantragende Berufs-
genossenschaft will den Thatbestand wissen. Aus der Angabe des
Verletzten ist derselbe aber doch nicht zu entnehmen; denn woher
weiss man, dass der Verletzte periphere grosse Gegensténde ge-
rade mit dem Gesichtsfelde des verletzten Auges sah? Kann er
sie nicht mit dem gesunden Auge gesehen haben? Wie gesagt,
eine Priifung des Gesichtsteldes und Lichtscheines lag nicht vor,
auch nicht nach der 2. Verletzung. Dazu kommt das vordere
Staphylom. Es entsteht die Frage: wie viel kann ein Auge mit
linsengrossem Hornhautstaphylom innen unten sehen? Wenn ein
solches 15 Jahre bestanden hat, sollte da niemals ein glaukomatoser
Zustand bestanden haben, kein Sekundidrglaukom? Kann nicht
rach und nach das Auge weicher geworden sein? Wie sehr der
Verletzte iibertreibt, geht daraus hervor, dass er angab, er konne
nun nicht mehr visiren beim Mauern, wéihrend Erkundigungen
hieriiber bei Maurern ergeben haben, dass Maurer wie die meisten
Handwerker, nur mit einem Auge visiren, besonders beim Bau,
und dass dies mit dem rechten Auge geschehe; wer dieses ver-
liere, sei schlimmer dran, als wer das linke missen miisse; hier ist
aber das linke Auge das verlorene. Alle diese Erwégungen fallen
fort, wenn man sich auf den Standpunkt des Obergutachters stellt.
Man hat nicht einmal néthig, einen Unterschied zu machen, ob das
Gesichtsfeld ganz oder nur zum Theil noch vorhanden ist, die
Angabe eines Verletzten nach dieser Richtung hin geniigt fiir die
Moglichkeit des Vorhandenseins desselben. Selbst ein kleiner Theil
des Gesichtsfeldes sowie die Beschwerden, die ein kiinstliches Auge
hervorruft, geniigen zur Erwerbsbeschriankung von 10 9/,.

Das Schiedsgericht entschied dahin:

,wWiahrend die Gutachten der ersten beiden Sachverstéindigen von je
einem einseitigen Standpunkte ausgehen, und zwar des ersteren lediglich zum
Gunsten, des letzteren allein zu Ungunsten des Verletzten, beriicksichtigt das
Obergutachten alle Momente, welche im vorlicgenden Falle in Frage kommen.
— Es sind danach dem Verletzten 109/, zuzusprechen.“

Dieser Ausspruch imputirt den Sachverstdndigen eigentlich
ein parteiisches Urtheil; es darf jedoch der Standpunkt des je-

weiligen Gutachters nicht unberiicksichtigt bleiben. Jeder erste
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Gutachter giebt sein Urtheil ab im Interesse seines Patienten
ohne Kenntniss etwaiger Konsequenzen; Momente, die fiir Aggra-
vation sprechen, kommen nicht immer zum Ausdruck. Der zweite
Gutachter urtheilt im Auftrage der Berufsgenossenschaft; er
urtheilt objektiver, seine Aufgabe ist mehr die Begriindung eines
zifferméssigen Nachweises. Des dritten Sachverstdndigen Thétig-
keit endlich ist eine vermittelnde, ausgleichende. Diesen Stand-
punkt, &hnlich wie in Attesten die Angaben des Kranken neben
dem objektiven Befunde wiederzugeben, solle man daher in
den Gutachten ebenfalls innehalten: Alles beriicksichtigen, was
zu Gunsten, aber auch zu Ungunsten im konkreten Falle
vorliegt.

Aus Versammiungen und Vereinen.

Le congrés des médecins aliénistes et meurologistes de
langue francaise. Dixi¢me session tenue & Marseille 1899.

(Annales médico - psychologiques 1899, tome neuviéme.)

DerKongress fand aus klimatischen Grtinden nicht wie sonst im August,
sondern schon im April statt. Pridsident war M. Doutrebente. Das erste
Referat erstattete M. Anglade: ,sur les délires systématisés secondaires.*

Er erwiéhnt zun#ichst Heinroth, welcher das délire systématisé schon
als sekundére Krankheitsform beschrieb. 'Griesinger ging spiter von dieser
lange Zeit herrschenden Ansicht wieder ab. v. Kraft-Ebing trennte die pri-
mitive Paranoia von der sekundédren, systematisirten Wahnsinnsform vollstiéindig.
In Frankreich beobachtete zuerst Pinel, dass gewisse Melancholien sich spiiter
in eine systematisirte Wahnsinnsform transformiren kinnen, resp. sich auf die
sogenannten monomanischen, partiellen Wabnsinnsformen einengen kénnen. Das-
selbe beobachtete Esquirol bei der Manie.

M. Anglade stellte beziiglich dieser Formen folgende Eintheilung auf:

1. délires systématisés secondaires 4 la manie.

2. délires systématisés secondaires & la melancolie.

3. délires systématisés secondaires & ]a folie & double forme.

4. délires systématisés secondaires aux névroses et aux intoxicatioms.

Die Formen ad ,1“ sind seltener wie die ad ,2“ Die délires systéma-
tisés postmélancoligues mit dem Charakter einer Psychoneurose sind in Bezug
auf die Prognose giinstig. Im Uebrigen geben derartige sekundire ‘Transfor-
mationen eine ungiinstige Prognose. Die délires systématisés postmélancoliques
mit depressivem Charakter entsprechen der fritheren Daemonomanie Esqui-
rol’s oder dem bypochondrischen délire Morels oder dem délire des negations
von Cotard. Im Allgemeinen kann man diese Delirien resp. Wahnsinns-
formen auffassen als eine falsche Interpretation krankbafter Sensationen bei
Vorhandensein eines ,invaliden“ Gehirns (cervean prédisposé).

In der Diskussion stimmte man im Wesentlichen den Ansichten von
M. Anglade zu. M. Regis betonte aber, dass das délire des négations auch ein
primitives sein konne, indem manchmal anatomische Gewebsverinderungen in
Folge von Intoxikationen und Auntointoxikationen Gefiihllosigkeit der Schleim-
hidute etc. erzeugten, so dass die Kranken das Vorhandensein von Organen des-
halb verneinten, weil sie dieselben nicht mehr fithlen konnten. Eine eigentliche
psychische Transformation zu einer sekundiiren Psychose liege also in solchen
Fillen nicht vor. Ein &#hnliches sekundires Verhiltniss stellten die postsom-
nambulischen Zustinde nach schweren Infcktionskrankheiten dar, wobei die
Bewusstseinsstorung eine mebr allgemeine sei. Er stellte schbliesslich den Satz
aunf, dass jeder linger dauernde Wahnsion enden konne in ein délire systématisé
oder in Megalomanie.

Der zweite Kongresstag wurde einem Besuch des Irrenasyls zan Marseille
gewidmet; der dritte Tag gehorte wieder wissenschaftlichen Berathungen und
gab M. Ballet ein Referat ,sur les psychoses polynévritiques‘.

Es bandelt sich hier um den eigenthilmlichen Charakter einer Imtoxi-
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kationspsychose resp. um Paychosen im Rckonvalescenzstadium nach schwerer,
infektioser Krankheit. Goistesstdrungen mit verschiedenem klinischen Charakter
vereinigen sich hier mit den Symptomen der Polyneuritis. Die gemeinsame
Ursache ist eine toxisch-infektidse. Die klinischen Formen der Geistesstdrang
zerfallen dabei in drei Hauptgruppen:

1. ,Délires onirigues“ mit traumartigem Zustand bei Nacht, welcher sich bei
Tag resp. im wachen Zustande als helluzinatorische Bewusstseinsstorung fort-

setzt (c'est le reste d’un réve). Nach Abschluss der Rekonvalescenz kann sich der In-
halt dieser Bewusstseinsténschungen noch in der Form unabweisbarer Einbildangen
bis in die Zeit volliger kdrperlicher Gesundung hinein erstrecken. So wurden Fille
beobachtet, wo einer sich fest einbildete, er sei dekorirt worden mit einem Orden etc.

2. ,Forme de la confusion mentale.* Dieser toxisch-infektitse Folge-
zgustand kann sich kurze Zoit hinziehen, aber auch bis an's Lebensende dauern
und in Schwachsinn endigen.

8. ,Forme amaésique.“ Diese Amnesie ist nicht der des Greises oder des
Dementen gleichartig. Es sind nur Lakunen im Ged#chtniss vorhanden. Die
Intelligenz fiilr Gegenwartsverh#ltnisse ist intakt, aber es haftet nichts mehr
ldngere Zeit im Gedidchtniss, die Eindricke werden nicht menr dauernd assimilirt.

Zwischen diesen drei Hauptgrappen psychischer Stéornngen nach toxisch-
infektiosen Delirien giebt es eine Menge intermedidrer Formen.

Zar Erkldiruug, dass solche psychischen Symptome noch auftreten, wihrend
der toxisch -infektiose Stoff den Kdrper schon verlassen hat, giebt Ballet
seine Meinuog dahin ab, dass e3 sich hier um nicht mehr riickbildungsfihige,
materielle Gewebsalterationen handelt, die nach Ausscheidung des Infektions-
stoffes verbleiben. Das Gewebe ist dadurch in seiner Fanktionsenergie herab-
gesetzt und manchmal auch in seiner qualitativen Funktion nachhaltig gestort.
Befunde bei der S:ktion unterstitzen diese Ansicht. So zeigte Ballet in
Projektionsbildern Verschwinden der Kiérnungen in den Nervenzellen, Dislo-
kation des Zellenkerns etc. bei solchen Krankheitsfillen. Er schligt als exakte
Bezeichnung fiir diese Krankheitsform den Namen toxisch - psychiscke Cerebro-
pathie (cérébropathie psychigme toxique) vor. Die Ausfdhrungen des Referenten
fanden grossen Beifall.

In einem weiteren Referat betonte M. Febvré die Wichtigkeit der
yniikologischen Untersuchung bei weiblichen Geisteeskranken event. in
er Narkose, da sich hierdurch oft filr die Therapie schr wesentliche Angriffs-

punkte ergeben.

M. Lannois berichtete fiber seine mit M. Mayet angestellten Unter-
sachungen beziiglich der Albuminurie nach epileptischen Krisen und be-
zeichnete als ursiichliche Momente der postepileptischen Albuminurie die Asphyxie
der Kranken und die vasomotorische Konstriktion der Arteriolen.

Der letzte Kongresstag brachte ein grisseres Referat von M. Taty:
»sur les aliénés méconnus et condamnés, in dem er im Wesentlichen Fol-
gendes hervorhob: Es dtdrfen nach Artikel 64 des ,Code pénal“ diejenigen
Angeschuldigten, welche zur Zeit der That sich im Zustande von Geistes-
stdrang befanden, weder wegen eines Vergchens, noch Verbrechens bestraft
werden. Die Gesellschaft bhat aber ein Recht darauf, gegen derartige schid-
liche Handlangen durch polizeiliche Massnahmen geschiitzt zm  werden.
Trotz des Fortschritts der psychiatrischen Wissenschaft, trotz des ge-
wissenhaften Zusammenarbeitens von Richtern, Polizei und Aerzten kommen
auch heutzutage noch Fidlle vor, dass unzweifelhafte Geisteskranke wegen straf-
barer Haundlangen verartheilt werden; bei Weitem am hiufigsten allerdings
dann, wenn Polizei und Richter von einer #rztlichen Priifung des Geisteszu-
standes abgesehen hatten. Es muss deshalb als nothwendige Preventivmassregel
(moyen preventif) bezeichnet werden, dass praktische Aerzte zu irgendwie
geeigneten Strafverhandlangen mehr zugezogen werden, um eventuell auch ohne
dass der Richter Verdacht hat, auf zweifelhafte Geisteszustinde aufmerksam
machen zu kdnnen. Der Unterricht in der Psychiatrie muss so gesteigert
werden, dass simmtliche praktischen Aerazte hierzu geeignet sind und als
psychiatrische Sachverstéindige #iberall zur Verftigung stehen. Es muss ferner
fiberall darch die Gerichte ein #ratlicher Dienst organisirt werden behufs
psychiatrischer Beobachtung sowohl der in Untersuchungshaft, wie der aunf freiem
Fasse befladlichen Angeschuldigten, sodass ihr Geisteszustand vor der definitiven
Strafverhandlung schon im Wesentlichen festgestellt ist.
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Zam Schatze der Gesellschaft vor geisteskranken und richterlich frei-
gesprochenen Verbrechern milssen ,asiles de siireté“ eingerichtet werden. In
solchen, mit grosseren Sichorheitseinrichtungen versehenen Austalten kipnen
geisteskranke und richterlich freigesprochene Verbrecher auf polizeiliche An-
ordnung dapn internirt werden, wenn die gewohnlichen Irrepanstalten nach
vorher eingeholtem #rztlichen Ausspruch nicht geniigend Sicherhcit bicten.

M. Taty machte ferner aut Fille autwerksem, wo Geisteskranke mit
vorilbergehenden, krankhaften Bewusstseinszustinden oder mit Defckten, nament-
lich degcnerative Hereditarier, in ibren gesunden Intervallen resp. bei vollem
Strafharkeits - Bewusstsein Verbrechen begehen, wobei sie damit rechnen, aunf
@rund ihrer krankhaften Anlage einer eventucllen Bestrafung zu entgehen.
Solche Angeschulligte waren zur Zcit der That nicht im Znstande von Geistes-
storang und gilt fir sic dann der genannte Schutzparagraph nicht. Fiir zweifel-
hafte Fdlle empfahl Taty dann no-h als ,moyen réparateur“ die Aufschiebung
der Strafvollstreckung bis zu zwei Monaten,.

Im Anschluss an dieses Referat machte dann M. Granjux Mittheilungen
iber statistische Resultate beziiglich der Bestrafung verkannter Geistes-
kranken in der Armee. Die Zahl der Geisteskranken bei den Strafkolonien
(compagnies de discipline) war 8'/; Mal so gross, diejenige bei den militéri-
schen Strafanstalten resp. den dahin zur Strafe versctzten Soldaten war 4 Mal
so gross als die Zahl der Geisteskranken bei den reguldren Regimentern; bei
den afrikanischen Bataillonen war sie doppelt so gross. Es geht daraus hervor,
dass noch vielfach Strafversetzungen geisteskranker Soldaten statifinden und
dass die psychiatrische Aunsbildung der Militiriirzte eine ungenfigende ist, Die
Militéirrzte missen ausserdem hdufiger zur Untersuchung des Geisteszustandes
von Soldaten im Anklagezustand herangezogen werden.

M. Garnier erwiihnte, dass sich unter den Kindern, welche den Kor-
rektionshiinsern ilbergeben wiirden, ebenfalls hiufig verkaunte Geisteskrauke
(Imbezille, Epileptiker, folie morale) befunden hitten.

M. Rey hob als charakteristisch bei den ,dc¢générés héréditaires® her-
vor, dass sich bei denselben fast immer dieselben Verbrechen und Vergehen
wiederholen.

M. Regis bemerkte, dass man schon bei Einstellung der Rekrutem anf
krankhafte Anlage und hereditire Momente beziiglich des Geisteszustandes sein
Augenmerk richten milsse. Da die psychiatrische Ausbildupg der Militdrdrete
noch durchaus ungeniigend sei, miissten auch psychiatrische Zivilidrzte vor den
Militérgerichten zugelassen werden.

Zum nichstjihrigen Kongressort wurde Limoges gewiiblt, zum niichsten
Kongressprisidenten M. Gilbert Ballet. Dr. Ocbhecke- Einbeck,

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften.
A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie.

La statistiqne en médecine mentale par A. Ritti. Annales médico-
psychologiques, 1899; huitiéme série - tome ncuvieme.

Ritti bekimpft hier die von Ed. Toulouse in der ,Revue de psychia-
trie, d'octobre 1898 aufgestellte Behauptung, dass die Statistik allein im Stande
sei, die grossem Gesetze der psychischen Phéinomenc festzustellen. Er sicht
darin eine ungerechte Herabsetzung der anderen wissenschaftlichen Methoden
und h#lt die Statistik fiberhaupt nicht filr eine selbststindige Wissenschaft,
sondern giebt ihr nur den Rang einer rechnerischen Hillfsmethode (,méthode
numériquc“), ohne direkte qualitative Resultate. Hierbei stiitzt er sich anf die
Anpsichten von Alembert, Comte, Stuart-Mill, Clande-Bernard
und Falret, dis zn dem Resnltate gelangten, dass die Statistik filr national-
dkonomische Probleme schr brauchbar, aber nicht im Stande sei, die Komplexitidt
biologischer und sozialer Entwickelungsgesetze zu beherrschen. Die Statistik,
die als numerische Methode doch nur mit den numerischen Koeffizienten der
Objekte arbeitet, sctzt nothwendiger Weise eine gewisse Gleichartigkeit und
Konstanz der rechnerisch behandelten, gnalitativen Objckte voraus. Bei national-
dkonomischen Berechnungen handelt es sich immer um gentigend definirbare,
einfache Objekte, bei biologischen resp. pbysiologischen und psychologischen
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Fragen dagegen um ein derartig diffrrentes und variables Material, um eine so
diftizile Subjektivitdt sowohl des beobachteten Objektes, wie des Beobachters,
dass lie Anwendung der statistischen Methoden, falls noch brauchbare Resultate
erzielt werden sollen, hier cine grosse Einschrinkung erfibrt und nur die ein-
fachsten smmthchen Fragestellingen zuliissig sind.

Wie mannichfache Fehlerquelien im peychologischen Material, wenn cs
ohne Beriicksichtivnug ciner feineren Klassifikation in grosser M'xsse fiir
statistische Berechnuugen zusammengeworfen wird, versteckt liegen, hat z. B.
die Autxabe gezeigt, bei welcher man feststellen wollte, wie oft beim ,délire
de persécution* sich ,des idées de grandeur* vergesellschaften. Die Berech-
nuogen resp. Zusammenstellungen einer grossen Reihe sehr zuverliissiger Beob-
achter schwankten zwischen 40 und 809,. Das ist ein vollstindig werthloscs
Resultat, welches beweist, wie wenig man noch im Stande ist, psychiatrisches
Material fiir statistische Berechnungen geniigend za differenziren und zu klassi-
fiziren und eine wie grosse lmhlerquelle anch die Subjektivitit der Beobachter
darbictet. Das schwierige Problem einer zureichenden Klassifikation der Psy-
chosen, welche die Vorbc«lingnng fiir die Herstellung eines geniigend gleich-
namig gemachten statistischen Rechnungsmaterials (,des bases uniformes et des
faits exactement comparables) billet, 1st eben noch lange nicht gelost. Fiir
die isolirte Darstellung erkenntnisstheorethischer, analytischer Elemente, die
einen relativen Vergleich komplizirter Objekte in Form funktioneller, geistiger
Qualitites ermiglichen konnen und so rechmerische Wechseloperationen zu-
liessen, ist kanm der Anfang gemacht. Die Chemie gestattet bei einfachen
Stoffen einen derartigen analytischen Vergleich in Bezug auf Qualitdt, Struktuor
und Menge auf Grund ibrer Strakturformeln. In der Physik ist in #hnlicher
Weise die Ueberfilhrbarkeit der einen Kraftform in die andere gelungen, so
dass man hier rechamerisch mit verschiedenen Kraftqualititen operiren kann.
E3 giebt eine quantitative chemische Analyse und eine mathematische Physik;
von einer mathematischen Biologie oder wohl gar Psychologie sind wir aber
noch unendlich weit entfernt.

In der Hauptsache mifissen wir uns demnach in der Biologie mit unseren
alten empirischen Methoden ,1' observation, la comparaison, 1’ expérimentation®
begniigen. Das Experiment giebt hicrbei die Moglichkeit, empirische Resultate
zn bestitigen und synthetisch-konstruktive Beweise dafiir zu bringen. Beim
Gebranch der statistischen Hilfsmethoden miisscn wir uns aber auf sehr ein-
fache Fragestellungen und auf eine ganz allgemeine, komparative Anwendung
beschrinken.

Ritti erwihnt auch als Beispiel die Schwierigkeiten, welche sich er-
gaben, als man dem ,projet de statistique, applicable & I’étude des maladies
mentales, arrété par le congrés aliéniste international de 18G7 & Paris“ niiher
treten wollte und dic vorherige Feststellung einer einhcitlichen Klassifikation
der Paychosen beschloss. Erst anf dem ,congris international de médecine
mentale, ténu & Paris 1889“ gelang es, sich auf ein ganz einfaches Klassi-
fikationsschema der Psychosen fir internationale Statistik zm einigen. Dieses
Schema legt im Allgemeinen die alten empirischen Kraunkheitstypen zu Grunde
und verzichtet anf einc analytisch - wissenschaftliche Klassifikation als zur Zeit
undarchfithrbar.

Welch’ dankbare Resultate die Statistik fiir die Paychiatrie gieht, wenn
man ihre Ziele nicht zu hoch stellt und sie als einfache komporative Hillfs-
methode verwendet, auch wenn nur ein einfach empirisch gecordnetes Material
vorliegt, daftir erwihnt Ritti einige Beispicle. So l#sst sich statistisch die
Frage fordern, welchen Einfluss Alter, Geschlecht, Race, Kultur ete. auf die
besonlerea qualitativen Nitancirnugen und den quantitativen Charakter der ver-
schiedencn Geisteskrankheiten haben.

Dr. Berkley- Baltimore stellte unter Anderem aus Zahlensammlungen
feat, dass die allgememe Paralyse bei den Negern der Vereinigten Staaten be-
deatend hianfigzer sei, wie bei den selbststiindigen Negerstimmen. Als Ver-
gleichungsresultat aus den Zahlen ergiebt sich demnach, dass die hohere Kultur,
der gesteigerte Kampf nm’s Dasein, Alkohol etc. als besondere Attribute eines
Kultarstaates anf die Entwickelung der Paralyse von Einfluss sein miissen.
Dr. de Bocha in Sao Paulo-Brasilien vergleicht die Neger, Mischlinge und
die mngewa.nderte weisse Race beztiglich der Geisteskrankheiten auf Grund
einer sechszehnjihrigen Beobachtung seines Anstaltsmaterials. Er fand hierbei
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zuniichst, dass dort auf 134 Aunfoahmen 13 Neger und 16 Mestizen cnt-
fallen; die #ibrigen sind Weisse, die also bedeutend in der Mehrzahl sind. Zu
den einzelnen Formen der Geisteskrankheiten stellen die Neger folgende Prozent-
zahlen: 30 °, manie, 17,5 %, folie périodiqoe, 10,5 . imbécillité, 17,59/, épilepsie,
10,5°, épilepsie psychique, 8,28/, alcoolisme, 5,3°/, mélancolie; das délire
systématisé und die ,paralysie générale“ wurde bei ihnen sebr selten beobachtet.
Die Differenzen dieser Zablen gegeniiber denen der Weissen lassen ohne Weiteres
den Schluss zu, dass nur die hohere cerebrale Entwickelung der Weissen und
deren gesteigerte Empfindlichkeit gegentber den klimatischen Verhiiltnissen die
hshere Krankenziff:r bedingt. Diese Beispiele zeigen, wie weit und in welcher
Weise sich in der Psychiatrie brauchbare statistische Fragestellungen formu-
liren lassen.

Schliesslich erwihnt Ritti noch ein Beispiel, welches beweist, einen wie
bedeutenden Einflass auch das soziale Milieu, insbesondere ,le milien social
russe®, auf die Entwickelung gewisser Abarten der Psychosen hat. Es handelt
sich hier um das tragische Schauspiel der ,emmurés de Ternovo“, wo eine ganze
Gemeinde von 24 Mitgliedern sich zam ,suicide collectif* entschloss und zwar
in der Art, dass sie sich successive lebendig begraben liessen. Als die Behorden
dieses durch Gefangennehmung verhiiten wollten, verwcigerten sie im Gefing-
niss jede Nahrangsaufnahme, weshalb man sie wieder freiliess. Der aktive
Faktor bei dieser ,folie & deux“ war ein 4lteres, hysterisches Mddchen, welches
die Aunfreguug der Banern wegen einer allgemeinen bevorstehenden Volks-
ziihlang in Rassland benutztc, um diese in einen derartigen Angstzustand und
in eine solche Zukunftsfurcht za versetzen, dass sie einer nach dem anderen zu
sterben sich verpflichteten. Ritti weist auf die Gefahr hin, welche solche
infektive Personlichkeiten, wie jenes Midchen, fir die Entwickelung psycho-
pathischer Epidemien habzn kénnen, namentlich in solchen Gegenden, wo mangel-
hafte Volksbildung abergliubischen und mysti:ch-fanatischen Handlungen keinen
geniijgenden Damm entgegensetzt. Er hilt deshalb die Internirung solcher
Persionlichkeiten in Irrenanstalten filr nothwendig.

Dr. Oebbeck e-Einbeck.

B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene uud
offentliches Sanititswesen.

Ein Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung des Bacillus Pseudo-
tuberculosis. Von E. Klein in London. Zentralblatt fir Bakteriologie etc. ;
Bd. XXVI, S. 260—261.

Der Bacillus Pseudotuberculosis, der in seinea tinktoriellen
Eigenthiimlichkeiten bekanntlich dem Pestbacillus schr dhnelt und mit
diesem der Gruppe der himorrhagisch-septischen Krankheitserreger angehirt,
warde von A. Pfeiffcr 1889 zuerst beschrieben, nachdem vorher schon Ma-
lassez, Vignal uud Eberth auf das Vorkommen von kisigen, tuberkel-
dhnlichen, jedoch tuberkelbazillenfreicn Knoten in den Lymphdriisen, namentlich
in der Leber und Milz bei Negern hingewiesen, und Eberth fir diesen Krank-
heitsprozess den Namen Pseudotuberkulose eingefiibrt hatte.

Verfasser hat mit dem Absatze des durch Kanaljauche beschmatzten
Wassers zweier Fliisse durch Einspritzung uunter die Haut bei Mcerschweinchen
und Kaninchen sowohl die eigeuthiimlichen, krankhaften Erscheinungen der
Pseudotuberkulose, als auch die von A. Pfeiffer beschriebencn Bazillen erzeugt.
Mit der Kultur dieser Bazillen impfte er zwei Affen, indem er von einer Auf-
schwemmuaung einer Gelatinekolonie mehrere Tropfen unter die Haut der Leisten-
gegead einspritzte. Beide Thiere starben, das eine in 10, das andere in 14
Tagen. An der Einspritzungsstelle fand sich ein eitriges Geschwiir, die Leisten-
drisen waren geschwollen und enthielten Eiter. Die Leber war stark ge-
schwollen, blutreich und eathielt etwa ein halbes Dutzend weisser, etwas tiber
hanfkorngrosser, rundlich - eckiger Knotchen; die Milz war vergrossert, dunkel-
roth und enthielt nahe der Kapsel wenige weissliche, eckige Knétchen. Sowohl
in Deckglaspriparaten, als auch in Schnitten der Organe, sowie durch das
Kulturverfahren wurde der Bacillus Pseudotuberculosis reichlich nachgewiesen.
Das Herzblut lieferte keine Bazillen. Verfasser hilt es nicht filr unwahrschein-
lich, dass, ebenso wie die Affen, auch der Mensch fiir diese Mikroben empféng-
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lich ist, uod sich namentlich darch Kanaljanche anstecken kann, wie ja auch
Du Cazal, Vaillard, Malassez und Vignal FKille von Pseudotuber-
kulosis beim Menschen beobachtet haben wollen. Dr. Dietrich- Merseburg.

Ueber die endovenisen Injektionen des Milzbrandbacillus in
gegen Milzbrand stark immunisirte Schafe und fiber das Verhalten der
spezifischen Schutz verleihenden Substanzen bei diesen. Von Prof.
Achille Sclavo, Dircktor des hygienischen Instituts der Universitit in Siena.
Zentralblatt filr Bakteriologie etc.; XXVI. Bd., 8. 425 ff.

Verfasser versachte das gegen Milzbrand Schutz verleihende Serum in
kiirzerer Zeit zu bereiten, indem er den gewdhnlichen Immunisirungsprozess bei
den Schafen (Einimpfung der beiden Pasteur'schen Vaccins mit Nachschickang
wirksamerer Kulturen) durch Beriicksichtigung der Widerstandsfiahigkeit ab-
#inderte, die man den Schafen durch endovenise Einspritzung verhiltnissmissig
kleiner Mengen (10 ccm) von gegen Milzbrand Schutz verleihenden Seram
gegen die subkutane Einimpfung eines hochvirulenten Keimes mit einem Male
zu verleihen im Stande ist.

In der That erhielt er durch die subkutanen Kulturinjektionen bei gleich-
zeitiger Einfihrung des betreffenden Serums eine ausgepriigte Refraktaritit.

Um nun die lokalen Reaktionserscheinungen zu verhindern, versuchte
Verfasser in der Weise fortzufahren, dass er den virulenten Keim in den Blut-
kreislauf einfithrte. Hierbei kam er jedoch zu dem Ergebniss, dass die vom
Schafe erworbene Refraktaritit anfgehoben werden kann, wenn durch wieder-
hoite endovendse Injektionen von Milzbrandbazillen der Kampf in denjenigen
Gewebzn des Schafes hervorgerufen wird, die nicht den Keimen gegeniiber so
widerstandsfihig sind, wie das Unterhautzellgewebe, ohwohl im Blute desselben
Schafvs eine bedeutende Menge von Substanzen vorbanden ist, von demen ein
geringer Bruchtheil geniigt, um von Sciten des von Natur aus ftir Milzbrand
80 empténglichen Kaninchens eine kriftige Vertheidigung gegen die Infektion
an der subkutanen Impfstelle zu bewirken.

Verfasser hat frither schon darauf hingewiesen, dass beim Meerschweinchen
das gegen Milzbrand Schutz verleihende Serum scine Wirkung auf den Milz-
brandbacillas nicht direkt ausiibt, sondern mittels des Thierkdrpers, in welchem
es injizirt worden ist, und zwar dadurch, dass es diesen Korper in seiner pha-
gozytiren Thitigkeit anregt und das bakterienschidigende Vermogen der Siifte
steigert. Die Wirksamkeit der Sifte wiirde hiernach von in ihm vorhandenen,
unter dem Einflusse des Mitzbrandkeime: vom Thierkérper gebildeten beson-
deren stimulirenden Sobstanzen abhbingen, die der Keim, wenn sie einmal
gebildet sind, nicht zu vernicbten vermag. Dr. Dietrich-Merseburg.

Das Wachsthum der anaéroben Bakterien. Von Dr. Trenkmann
in Eilsleben bei Magdcburg. Sonderabdruck ans dem Zentralblatt fiir Bakterio-
logie, Parasitenkunde etc.; Bd. XXIII, 1898, S. 1038.

Nachdem Pasteur Bakterien gefunden hatte, die nicht nur ohne Sauer-
stoff leben und wachsen kdnnen, sondern dencn der Zutritt von Sauerstoff direkt
schiddlich ist, haben sich verschiedene Autoren vergeblich abgemtiht, eine Me-
thode zu finden, diese Bakterien, die sogenannten Anaéroben, in offenen Gefiissen
nnd flussigen Néhrsubstraten zun ziichten. Kitasato nnd Weyl suchten
nach einer Sabstanz, die stéirker reduzirend wirkt als der Zucker, zugleich
aber dis Wachsthum der Anaéroben nicht beeintriichtigt, fanden sie jedoch nicht.
Verf. eut-leckte sie im S:hwefelnatrinm oder im absorbirten Schwefelwasserstoff.
Er fazd auch, dass das Na,3 ein ausgezeichnetes Mittel zur Kultur der
Auaérosen in Ndhrgelatine in hoher Schicht nach Liborius ist. Mit seiner
Methole ist uns ein schr branchbares Mittel der Anreicherung fiir das Bact. coli
und deu Typhusbhacillus, wie tiberhaupt fiir alle anaéroben pathogenen Mikro-
orgwismen gegeben. Auf die interessanten Ausfilhrungen weiter einzugehen, feblt
der Raum. Es sei nur noch darauf aufmerksam gemacht, dass Verf. die Vor-
arbeitungen zu seiner schénen bakteriologischen Erfindung in den wenigen freien
Augenblicken gomacht hat, die ihm eine sehr ausgedehnte und beschwerliche
Landpraxis gestattet. Um so dankenswerther sind diese Studien eines einfachen
Landarztes, der von hervorragenden Bakteriologen selbst als ihrer ebenbfiirtig
bezeichnet wird. Dr. Dietrich-Merseburg.
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Ueber das verschiedene Verhalten einiger Mikroorganismea in
einem gefiirbten Nilhrmittel. Aus dem Institaut fiir parhologische Anatomie
der K. Universitéit in Turin (Prof. Fod). Von Prof. Dr. Antonio Cesaris-
Demel, Privatdozenten und I. Assistenten der pathologischen Anatomie. Mit
2 Tafeln. Zentralblatt fiir Bakteriologie ete.; Bd. XXVI, 8. 529—540.

Frither schon hat Verf. auf cin diagnostisches Mittel zur Unterscheidung
des Typbushacillus vom Baet. coli anfmerksam gemacht, niimlich auf das Ver-
halten der beiden Mikroorganismen in Leberbriilbe. Weitere Versuche nach dem
Vorgange Gorbunoff's, der der Leberbrithe neutrale Lackmustinktur hinzu-
gesetzt hatte, ergaben, dass #ltere Bact. coli- Kulturen eine bleibend violette,
Typhuskulturen dagegen eine bleibend resa Firbuug zeigen.

Verf. unternabm es, durch mehrere Reihen von Versuchen die Art und
das Wesen sowie die Ausdehnung jener Erscheinung zu bestimmen. Zu diesem
Zwecke stellte er nicht nur mit Bact. coli- und Typhuskulturen, sondern auch
mit Bac. anthracis, Vibr. cholerae, Finkler und Prior’schem Vibrio, Bact.
septicaemiae haemorrhagicae, Bac. diphtheriae, Bac. pseudodiphtheriae, Fried -
linder’'s Bac. pneumoniae, Bact. pestis, Bac. icteroides, Bact. vulgare, Bact.
valgare mirabiliz, Bact. vulgare Zenkeri, Sarcina rosea, Sarcina lutea, Bact.
prodigiosas, Stapbylococcus pyogenes aureuns, Bact. pyocyaneum und dem
Hihnerbacillus (einem von ihm neu entdeckten Bacillus) zahlreiche Versuche
an, deren Ergecbnisse er in zwei Farbentafeln veranschaulicht und in folgenden
Schlunsssiitzen zusammenfasst:

Die Mikroorganismen rufen hinsichtlich ihrer biologischen Produkte in
den Ndhrboden merkliche Veridnderungen hervor, die sich durch gecignete Mittel
erkenntlich machen lassen. Ein ausgezcichnetes Hilfsmittel hierzau ist mit
Lackmustinktur versetzte Leberbritbe. In diesem Nihrmittel finden, je nach
den darin geziichteten Mikroorganismen, verschiedene, durch einfache #ussere
Betrachtung verfolgbare Modifikationen in der Firbung statt, die uns die Dauer
und Intensitdt der einzelnen Phasen, wie sie den auteinander folgenden Modi-
fikationen entsprechen, genan anzeigen. Fast jeder Mikroorganismus hat ein
eigenes Verhalten, wodurch er sich von anderen unterscheidet; aber einige
Mikroorganismen haben ein so charakteristisches eigenes Verhalten, dass sie
schon dadurch allein von anderen #hnlichen sich unterscheiden und identifizirt
werden konnen. So zeigen das Bact. coli und der Typhusbacillus ein absolut
verschiedenes Verhalten, das sich, besonders in den letzten Phasen der Reaktion,
als spezifisch anschen ldsst.

Die Mikroorganismen lassen sich bei Ztichtung in diesem gefirbten N#hr-
mittel auch durch die Anordnung, Form und Farbe des sich bildenden Satzes
von einander unterscheiden.

Im Allgemeinen liisst sich behaupten, dass die gefiirbten Sedimcente nach
cinem durchschnittlichen Zeitranm von 15 Tagen seit Anlegung der Kultur
absolat steril sind. Dr. Dietrich-Merseburg.

Die Streptothrix- (Actinomyces-) Natur des Diphtheriebacillus.
Von Dr. W. Spirig in St. Gallen. Zecntralblatt filr Bakteriologie etc.; Bd.
XXVI,, 8. 540.

Verf. macht die vorliunfige, durch eine ansfiibrliche Versffentlichung noch
zu erwcisende Mittheilung, dass nach seinen Versuchen und Beobachtungen der
»Diptheriebacillus® im alten Sinne ein Entwicklungsstadium einer Streptothrix-
(Aktinomyzeten) Species darstellt.’ Dr. Dietrich-Merschurg.

Die geographische Verbreitung des Krebses auf der Erde. Von
Sanititsrath Dr. Robert Behla in Luckan mit einer geographischen Karte.
Zentralblatt fiir Bakteriologie etc.; Bd. XXVI,, 8. 593.

Als Verf. vor einiger Zeit,") mit Riicksicht auf das vermehrte Vorkommen
der Krebserkrankungen, eine planmiissige Erforschung dieser Erkrankung for-
derte, konnte er kaum ahnen, dass seine Winsche schon der Erfiilllung nahe
wiren. Wenigstens deatet der in dieser Angelegenheit jiingst gegebene Min.-
Erlass daraut hin, dass man Seitens der Zentralverwaltung damit umgeht, den
Krebserkrankungen im Hinblick auf deren, durch die Statistik bewiesene starke

1) Zeitschr. f. Medizinalbeamte; 1899, 8. 893.
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Vermehrung eine grissere Anfmerksamkeit als bisher zu widmen. Unter diesen
Umstinden ist dic fleissige Arbeit des Verfassers von um so grossceren Interesse.
Sie stellt bei dem Fehlen einer allgemcinen Forschung bisher nur einen skizzen-
haften Bericht iiber das Vorkommen des Krebses auf der Erde dar, gewiilrt
aber schon cinen durch die beigegebene Karte veranschanlichten Ueberblick
{iber die ausserordentliche Verbreitung des Kretses., Verf. glaubt, dass darch
cincn internationalen Krehskongress nach Art des Taberkulosekongresses die
Krebsforschung ausserordentlich gefiordert werden wiirde. Bei der internationalen
Statistik sei zundchst auf die giossen Gesichtspunkte zu achten, wie Einfluss
des Klimas, des Untergrurdes, der Rasse, der Nahrung u. s. w. Dann aber
miisse man anch die vom Verf. bcim endemischen Vorkommen des Krebses als
bemerkenswerth hingestellten Punkte beachten, so zum Beispiel: echlechtes
Wasser filbrende Flussliufe mit Waldumgebung und Uferitherschwemmung bezw.
Begiessen des Ackers mit diesem Wasser, Gebrauch desselben zn Wirthschafts-
zwecken; Wohnungs-, Bernfs-, Nahrungs- und Trinkverhiltnisse der Bewohner
Genuss von rohem Gemilse; die botanischen und thierischen Krebsverbiltnisse,
die pilzparasitdren Krankheiten der am Ufer stehenden Pflanzen und Biume;
das Verhiltniss zn den Sarkomen und zur Tuberkulose, die parasitenbergenden
Insekten, das endemische Vorkommen von Thierkrcbs u. 8. w.

Nur die Beriicksichtigang dieser Punkte und der Vergleich mit &hnlichen
Vorkommnissen?an;anderen Orten konnen allcin dazu beitragen, in das Dunkel
der Krebsiitiologie weiteres Licht zu bringen.  Dr. Dietrich-Merseburg.

Das Aussiitzigen-Asyl ,,Jesus Hilfe“ bei Jerusalem und der Aus-
satz in Paliistina. Von Geb. Ober-Med.-Rath Dr. Schmidtmann. Sonder-
abdruck ans der Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin und Yffentliches
Sanititswesen; XVIII. Bd., Jahrg. 1899, Heft 1.

Verfasser hat an der vorjibrigen Kaiserreise nach Paléistina Theil ge-
nommen und gelegentlich derselben in Gemeinschaft mit dem Herrn Minister
der u. 8. w. Medizinal- Augelegenheiten das Aussiitzigen- Asyl ,Jesus Hilfe“ bei
Jerusalem besichtigt. Der auf Grund dieser Besichtigung erstattete Bericht gab
die Veranlassung zur vorliegenden Arbeit, die in knapp gchaltenen, klaren
Zigen zunidchst die Beschreibung des damals im Asyl vorgefundenen Zustandes
bringt. Dieser zeigte fiberall die in Paliistina herrschende Ansicht, dass die
Lepra nicht ans'eckend sei, sondern nur vererbt werde. Der Befund entsprach
daher weder dem heutigen Stand der Wissenschaft, noch im Besonderen den
darch die Lepra-Konferenz festgesteliten Grundséitzen. Trotzdem bat diese von
einer deutechen Fran gestiftete und von der Britdergemeinde mit trenem Fleiss
fortgefithrte deutsche Wohlfahrtseinrichtung in dcn abendlindischen Verbilt-
nissen aunsserordentlich segeusreich gewirkt. Verf. bespricht hier kurz und er-
schopfend Wesen, Umfang und Geltung des Aussatzes im Abendlande, im Be-
sonderen in Paldstina, um schliesslich die Frage zu ertrtern, bis zu welchem
Grade das Asyl den anf der Leprakonferenz vertretenen wissenschaftlichen An-
schauungen angepasst werden kann und muss.

In crster Linie wird die fortgesetzte Unterweisung der Pfleger, Pflegerinnen,
gowie der Kranken selbst und aller, dic mit ihnen in Beriihrung kommen, tiber
lie Anstcckungsmioglichkeit der Lepra gefordert, ferner cine ausreichende
hakteriologische Schnlong des leitenden Arztes, dann die Beschaffung eines
Dampflesinfcktionsapparates, der inzwischcn vom Herrn Minister geschenkt
worden ist.

Die er:ten Schritte zn den vorgeschlagenen Aenderungen im Betriebe dea
Aussiitzigen-Asyls sind inzwischen durch den Herrnhuter Vorstand der Anstalt
gethan,

Mige der vom Verf. am Schlnsse seinmer Veriffentlichung ge#usserte
Wuesch: ,dass dies¢ nicht nur die Kenntniss von einer der bemerkenswerthesten
dcutschen sanitdéren Wohlfahrttseinrichtungen im Auslande in den fachm#nnischen
Kreisen verbreiten, sondern auch opferwillige Frecunde fir die segcnsreich
wirkende Anstalt werben mige* in reichem Maasse erfiillt werden. Hierzu
mitzahelfen ist jeder hygienisch denkende Arzt, in erster Linie der Medizinal-
beamte besonders berufen. Dr. Dietrich - Merseburg.
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Zur Frage der Zimmerdesinfektion mit Formaldehyd. Von Dr.
M. Friedmann, Assistenzarzt im Kreiskrankenhause zu Britz bei Berlin.
Deutsche medizinische Wochenschrift; 1899, Nr. 50.

Verfasser hat mit dem Walther-Schlossmann’schen (Lingner’achen)
Apparat in Zimmern von 40 —70 cbm Grésse Versuche angestellt; die Menge
des zur Verwendung kommenden Glykoformals betrug stets 2 Liter. Als Unter-
sachungsobjekte dientcn Tapfer, Fdiden, Leinwandlippchen, die mit Eiter der
vorschiedensten Herkunft oder mit Bouillonreinkulturen einiger h#ufiger vor-
kommenden Bakterienarten (Diphtheriebazillen, Staphylokokken, Streptokokken,
Typhusbazillen) durchtrénkt und daun getrocknet waren; die Hilfte eines jeden
Objektes warde zur Kontrole benatzt, wihrend die andere in dem desinfizirten
Zimmer an verschiedenen Stellen, frei und bedeckt ausgelegt und nach der
Desinfektion auf geeigneten N#hrboden in den Brutofen gebracht warde,
wo sie mehrere Tags bis Wochen verblieb. Desgleichen liess Verfasser au
den Wiaden des betreffeaden Zimmers oder auf (Gegenstinden in demselben
Eiter und taberkelbazillenhaltiges Sputum auntrocknen, um die Wirkung der
Dasinfektion nach dieser Richtuang hin festzustellen.

Das Ergebniss war ein recht glnstiges: Die in praxi am h#ufigsten vor-
kommenden pathogcnen Bakterien (Staphylococcns aureus und albus, Strepto-
coccus pyogsnes, Bac. pyocaneus, Bacterinm coli, Pneumococcus, Typhus-,
Diphtherie- und Taberkelbagillen) warden nicht nur auf der Oberfliche (Puppen,
Decken, Papier u. 8. w.), sondern auch unter den verschiedensten erschwerten
Bedingangen, inmitten flissigen stinkenden Eiters, eingehfillt in feste angetrock-
nete Eiter- und Sputumpartikel, unter Decken, in Spinden und Gléisern ver-
borgen, abgetddtet; nur die Abtédtung der in Stiefclspitzen untergebrachten
Bakterien gelang unsicher. Verfasser rithmt daher die Schunelligkeit, Einfach-
heit uad Sicherheit des Verfahrens sowie seine Unschddlichkeit in Bezug aunf die
zu desinfizirenden Gegenstéinle; der geringe, von Glyzerin herrtihrende klebrige
Ueberzug habe die einzige beobachtete Verinderung gebildet. Als Nachtheil
bezeichnet er ausser dem Kostenpunkt den Umstand, dass der Geruch trots
Ammoniak, Ltiften, Scheuern des Fussbodens u. s. w. schwer zu beseitigen und
das betreffende Zimmer vor 2—3 Tagen nicht zu benutzen sei. Dieser Miss-
stand macht sich bei dem Fliigge’schen Apparat, wie Referent ans eigener
Beobachtung bestdtigen kann, nicht bemerkbar; denn bei grindlicher Ltftung
ist in kurzer Zeit aller Geruch beseitigt. Rpd.

Ueber neue Verwendungsarten des Formaldehyds zu Zwecken
der Wohnungsdesinfektion. Von Prof. Dr. Walther und Privatdozent
Dr;l Si%hlossmsnnin Dresden. Munchener med. Wochenschrift: 1899; Nr. 46
un .

Die Verfasser stellen sich auf den Standpunkt, dass man sich bei der
Wohnungsdesinfektion nicht damit begniigen mtisse, nur die pathogenen Keime
mittlerer Resistenz zu vernichten, sondern absolute Abtddtung auch der wider-
standsfihigsten Keime erstreben miilsse. Auch die Theilung der verschiedenen
Infektivnskrankbeiten in solche, bei denen eine Desinfektion des Ranmes tiber-
haupt nicht ntthig sei, und in solche, bei denen sie erforderlich sei, vermigen
sie nicht anzuerkennen. Gegenilber der von Fliigge vertretenen Ansicht, dass
die laufenden Kosten bei dem Lingner-Schlossmann’schen Apparat am
erheblichsten seien, heben sie hervor, dass die Kosten lediglich von der
Mecnge des zar Verwendung kommenden Formaldehyds abh#ngen und
sich bei den anderen Apparaten entsprechend steigern wiirden, wenn man bei
diesen, um eine absolut sichere Wirkung zu erzielen, gleich grosse Mengen
Formaldehyd verwende. Das Ergebniss ihrer neuem, mit ibren Apparat ange-
stellten Versuche fassen sie dahin zusammen:

Die Erhohung des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft bei Verwendung des
Formaldehyds zar Wohnungsdesinfektion ist eine unbedingte, von allen Seiten
anerkannte Nothwendigkeit zur Erzielung eines genfigenden Desinfektionserfolges.

Es ist moglich, mit dem Lingner’'schen Apparat bei Verwendung von
7,6 gr. Formaldehyd pro cbm, Zusatz von 109/, Glyzerin und 3250 gr. Wasser,
einen Ranm vollstindig keimfrei zu machen und hierbei die ausgelegten Test-
objekte, auch solche wie Gartenerde, bedeckt mit einer Eiweissschicht, absolut
abzutddten. Es l4sst sich auch eine gewisso Tiefenwirkung, wie sie eben durch
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die Penetrationskraft eines Gases begrenzt ist, erzielen. Weder durch die
Breslauver, noch durch die Schering’sche Methode, kombinirt mit gleich-
zeitigem Wasserdampfentwickler, noch mit anderen #hnlichen Methoden kinnten
gleich intensive Wirkungen bei gleichem Formaldehydveibrauch und gleicher
Zeit erzielt werden. Die Wirkung des Formaldehyds werde durch den Zuratz
von Glyzerin erhtht; desgleichen erweise sich der Lingner'sche Apparat auch
bei der Verwendung von gewdhnlichen Formaldebydldsungen obne Glyzerin allen
anderen bisher konstuirten Apparaten an Intensitiit tiberlegen, da durch ihn
eine mdglichst rasche Vertheilung des Formaldebyds in der Luit erzielt werde.
(Vergl. tibrigens das nachstehende Referat). Rpd.

Zur Desinfektionswirkung des Glykoformals unter Anwendung
des Lingner’schen Apparates. Von Dr. Johann Schneider, Regimentsarzt
I Kl. der K. K. Infanterie - Kadettenschule in Prag. Aus dem bygienischen
Institute der deutschen Universitét in Prag. Vorstand: Prof. Dr. Hueppe.
Archiv fir Hygiene; Bd. XXXVI, 8. 127ff.

Bekanntlich hat man, um die Polymerisation des Formaldehyds zu ver-
hindern, die verschiedensten Methoden empfohlen. 8chlossmann®') versuchte
dem Formaldehyd einen bydrophilen Korper, das Glyzerin, zuzusetzen und dieses
Gemisch, das Glykoformal, in einen besonderem Apparat, der von der Firma
Lingner angefertigt und sehr umfangreich und themer war, zu verstiiuben.
Schon auf der Naturforscherversammlung vom 21. September 1898 in Dissel-
dorf wurden gegen diese Glykoformaldesinfektion, namentlich von Mdller,
Schfirmayer, Czaplewski und Blachstein ernste Bedenken erhoben.?)

Verf. hat in seinen Versuchen guni#chst die Wirkung des Glykoformals
auf Bouillon und Agarkultoren in offenen und geschlossenen Petrischalen und
Reagenzrbhrchen, dann die Wirkung der Glykoformaldémpfe auf versteckte nnd
in todten Winkeln liegende Objekte, die in verschicdener Hohe hingelegt wurden,
schliesslich die Wirkung des reinen Formaldehyde, den er mit dem Lingner’-
schen Apparat verdampfte, und den Erfolg der Zerstiubung einer entsprechenden
Menge Ammoniaks mit demselben Apparate nach beendeter Desinfektion unter-
sucht, um die vollstindige Bindung der Formalindémpfe und das Verschwinden
des stechenden, lange haftenden Aldebydgeruches festzustellen.

Er erhielt folgendes Ergebniss:

1. Das zerstiubte Glykoformal (der Firma Lingner) bewirkt nach ent-
sprechend langer Einwirkang eine sichere Oberflichendesinfektien der Zimmer;
doch ist dazn eine mehr als dreistiindige Einwirkung nithig.

2. Der Glyzerinznsatz gzur wisserigen Formaldebydldsung ist ganz
unndthig und beldstigend, indem sich das Glyzerin in Tropfchenform auf allen
Gegenstinden niederschligt und deren Reinigung erschwert.

8. Versprayung von 40°/, witsseriger Formaldebydltsung ) ergiebt sichere
Oberflichendesinfektion bei einer l&nger wiithrenden Einwirkung. Die Einrich-
tungsgegenstiénde und Kleider u. s. w. leiden dabei keinen Schaden.

4. Der lange haftende, stechende, ldstige Formaldebydgeruch liisst sich
darch nachfolgende Ammoniakzerstinbung nach Fliigge, in ungefiibr &quiva-
lenter Menge, schnell und vollkommen beseitigen.

5. Der Lingner’sche Apparat ist zur Zerstinbung des Formaldebyds
geeignet, jedoch kostspielig und komplizirt gebant. Denselben Efftkt kinnte
man mittels einfacher, billiger Wasserzerstiubungsapparate, wie sie bereits von
Prof. Prausnitz, Dr. Czaplewski und Prof. Fliigge*) angegeben sind,
auch erreichen.

6. Die Desinfektion mit Glykoformal ist sur Zeit noch zu theuer.

Dr. Dietrich-Merseburg.

Keimfreies Trinkwasser mittels Ozon. Von Th. Weil. Zentralblatt
fir Bakteriologie etc.; Bd. XXVI, 8. 15—32.

1) Zeitschr. f. Medizinalbeamte: 1898, 8. 705. *2) Ibidem; 1898, 8. 735
und 736. $%) Ibidem; 1896, S. 432ff., 549, ferner 1897, S. 46 u. 687ff. ¢) Ibidem;
1899, 8. 524.
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Nachdem schon verschiedene Forscher auf die keimtddtende Kraft des
Ozons hingewiesen, im Besonderen Tindal, Ohlmtiller, Ermengem und
Marmier, und pamentlich dieser mit seinem Ozonwasserwerk in Lille in
Beziehung aunf die Sterilisation des Rohwassers bemerkenswerthe Ergebnisse
erzielt hatte, unternahm es Verfasser mit einer kleinen Ozonlage im Labora-
torium der Firma Siemens & Halske eingchende Untersuchungen anzu-
stellen. Er fand, dass zum Beispiel 3—4 mg Ozon (aktives Ozon = 0,) 3002000
Keime, die in 500 ccm Wasser enthalten waren, vernichteten, ferner, dass
die glcichzeitige Anwendung von Eisen und Ozon der einfachen Ozonanwerdung
in der Kldrung und Kciwbefreiung des Wassers tiberlegen ist.

Diese Ergebnissc liessen es berechtigt erscheinen, zu untersuchen, ob
sich #hnlich glinstige Resultate auch bei der Ozonisirung grosserer Wasser-
mengen erhalten lieesen. So entstand das erste deutsche Ozonwasserwerk auf
dem der Firma Siemens & Halske gehirigen Wassergrundstiicke in der
Kaiserin Augusta-Allce Nr. 8, Charlottenburg- Martinikcufelde. Es gelaug,
das Wasser der hier voriibeifliessenden Spree in ausreichender Weise durch
Ozon keimfrei zu machen. Das von den groben Beimengungen befreite Roh-
wasser wurde in eincn mit groben Feldsteinen gefiillten Thurm (Ozonthurm)
geleitet. Wiihrend es den Thurm durchricselt, tliesst ihm von unten her das
Ozon entgegen.) Ucber dic Einzelheiten der Versuche und Anlage muss auf
die Arbeit selbst verwiesen werden. Im Besonderen gelang es Verfasser, Roh-
wasser von 84400 -3094 Keimen durch Ozon in cin keimarmes Wasser zu
verwandeln. Dic Kecimzabl dcs ozonisirten Wassers ist ungefibr dic gleiche,
wie man sie in einem durch sorgfiltige Sandfiltration gereinigten Robwasser
antrifft. Verfasser spricht sich am Endc seiner Arbeit iiber die Vortheile der
Ozonwasserwerke folgendermassen aus:

»Die Sandfiltration, jene bhisher nahezun allein angewandte Methode zur
Befreiung des Wassers von Bakterien, ist, wie durch die Untersuchung von
Friinkel und Piefke bewiesen wurde, ein unsicher wirkender und daher
gefihrlicher Apparat. Selbst wenn das Sandfilter regelmiissig arbeitet, gehen
bei keimreicherem Rohwasser stets Keime durch das Filter. Ob aber ein Filter
regelmissig funktionirt, wird durch die bakteriologische Untersuchung des Fil-
trates erkannt. Diesc ist frithestens nach drei Tagen beendet. Es entgchen
daher kleine Spriinge der obersten Filterschicht, bezichentlich der Schmutz-
achicht zundchst der Kontrole und werden erst bemerkt, wenn das bei fehler-
hafter Filtration gewonnene Reinwasser verbraucht ist oder Epidemien hervor-
gerufen hat,

In den Ozonwasserwerken wird nun das verwickclte und gefdhrliche
Sandfilter durch den Ozonthurm ersctzt. Wenn dafiir gesorgt ist, dass jedes
Wassertheilchen mit geniigenden Ozonmengen in nur einmalige kurze Beriibrung
tritt, so entgebt kein lebender Keim dem Tode. Ozon ist cin spezifisches Bak-
teriengift. Und so tritt an Stelle der mechanischen Wirkung des Sandfilters
die toxische des Ozonthurmes.

Aber auch Okonomische Griinde sprechen 2zu Gunsten der Ozon-
wasserwerke.

1. Die Kosten filr den Grunderwerb sind bei Sandfiltern viel grosser, als
bei Ozonwasserwerken. Dort nchmen die Sandfilter grosse Fliachen in Anspruch,
hier wird in die Hohe (Thurm), nicht in die Breite und Liince gebaut,

2. Die Kosten fiir Ban und Unterhaltung der Sandfilter fallen fort, jeden-
falls ermiissigen xie sich um mechr als 3/, und zwar selbst dann, wenn das aus
dem Ozonthurm fliessende Wasser etwa durch ein Schnellfilter (Koks- oder Sand-
filter) nachtriglich noch geschont werden soll. Denn das ozonirte Wasser kaun
bei der Schénung sclbstverstindlich viel schncller filtriren, als ein Rohwasser
durch das eigentliche Sandfilter.

3. Befindet sich an dem betreffenden Orte eine elektrische Zentrale, so
ldsst sich das Ozouwasserwerk mit Vortheil an diese auschliessen. Dann ver-
ringern sich, was keines Beweises bedarf, die Kosten fiir Anlage; und Betrieb
des Ozonwasserwerkes um ein Bedeutendes.“

Verfasser ist der Ansicht, dass durch seine Versnche dem® Oberflichen-
wasser auch in Zukunft eine weite Verwendung fiir die Trinkwasserversorgung
der Stddte gesichert ist. Er glaubt, dass diec Technik der Wassersterilisation
mittels Ozon sich bereits auf einer Hohe befindet, die es jeder Stadt, die auf
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die Versorgung mittels Oberflichenwasser angewiesen ist, zur Pflicht macht, die
Ozonmethode zu studiren, bevor sie sich der kostspieligen und stets bedenklichen
Sandfiltration zawendet. Dr. Dietrich - Merscburg.

Hygiene der Perlmutterindustrie. Von Dr. Th. Sommerfeld in
Berlin. Zeitschr. der Zentralstelle fir Arbeiter - Wohlfahrtseinrichtungen; I1I.
Jahrg., Nr. 16, 1899,

Zar Verarbentung gelangen die Schalen verschiedener Muscheln: Burgos,
Hatiothis, Caméen u. a., an denen man drei, anatomisch und chemisch ungleich
zusammengesctzte Schichten unterscheidet: 1) dic #usscre oder Schuppenschicht,
2) die kreideartige, aus einer Kreidewissen, zerreiblichem Masse bestchende, 3)
die innere, werthvollo Perlmutterschicht, welche aueser kohlensaurem Kalk vor-
nehmlich eine organische Substanz, Conchyolin genannt, enthélt. Verwenduug
findet iiberwiegend nur die innere harte Schicht, und demgemiiss werden die
anderen Schichten von den Muschelschleifern auf einem in Wasser laufenden
Schleifstein durch kriftiges Andriicken der mit einer Zarge erfassten Muschel
an die rotirende Scheibe abgeschliffen. Die weitere Bearbeitung der Schalen
hingt von der Art der herzustcllenden Nuancen ab: Knopf- oder Galanterie-
waaren, die zum Theil durch Ausdrehen, zum Theil mit Htilfe der Laubsilige
gewonnen werden. Die {lbermiissige Stanbentwickelung in den verschiedenen
Bearbeitungsphasen der Muscheln, wobei der Stanb in einem #Husserst fein ver-
theiltem Zustande aufwirbelt und die Arbeiter mit einer dichten Wolke vielfach
scharfkantiger spitziger Plittchen umgiebt, verbunden mit der unbequemen
professionellen Haltung und der cine freie Bewegung der Lungen #usserst
beengenden Thitigkeit beim Anstemmen des Drehstahls an die Brust, bringen
es mit sich, dass dicser Beruf viele Opfer an Erkrankuogen der Athmungs-
organe erfordert. Durch das Hantiren in den beim Abschleifen der Muscheln
darch den Schleifschlamm veranrcinigten Wasser, kommt es leicht zu einer
cigenthiimlichen Hauraffektion, die sog. ,Wasserkriitze“, die unter einem uner-
triglichen Jucken am Nagelfalz beginnend, sichallmihlich bis zum Ellbogen aus-
dehnt. Das grosste hygienische Interesse nimmt aber die sog. ,Perlmutter-
krankheit“, eine eigenartige Erkrankung des Knochenmarks in Anspruch. Unter
Fieber und Schmerzen in der Tiefe der Gliedmassen entwickelt sich an ver-
schiedenen Knochen Anfangs eine weiche, elastische Anschwellung, die nach
lingerem Bestehen fester wird. Der Ausgang ist fast regelmiissig vollstiéindige
Wicderherstellung, Knocheneiterung ist selten. Am Unterkiefer sitzt die Ge-
Geschwulst ca. einen Daumen breit unter dem Gelenkfortsatze und reicht fast
bis znr Mitte; an den Rohrenknochen entwickelt sie sich immer in einiger
Euntfernung von der Gelenkfliche an dem oberen und unteren Ende der Diaphyse,
piemals in der Mitte derselben oder an den Epipbysen. An dem Schifisselbein
erkrankt zuerst der dussere Theil, jedoch so, dass das Zusserstc Ende frei bleibt.
Ucker das Wesen und die Ursache dieser Krankheit herrscht noch keine Einig-
keit, doch neigt man immer mchr der Annahme eines infektidsen Ursprungs zu.

Zum Schutz der Arbeiter ist in erster Reihe fiir Reinhaltung der Ath-
mungeluft Sorge zu tragen, entweder dadurch, dass der Staub am Orte seines
Entstehens befenuchtet und hierdurch niedergeschlagen oder durch Absavgevor-
richtungen aus dem Arbeitsranm entfernt wird. Um der Zersetzung des beim
Abschleifen und Ausbohren verwendeten, an organischen Stoffen sehr reichen
Wassers vorzubeugen, ist fiir sofortigen Abfluss des verbrauchten Wassers zu
sorgen oder die Wassertroge sind tiglich zu reinigen. Hierdurch wird einer-
seits der Entstehurg der Wasserki#itze und anderseits vielleicht anch der Perl-
mutterkrankheit vorgebeugt, die miglicher Weise, wie von einzelnen Autoren
behauptet wird, Beziechungen zu der Verunremlgung des Waesers besitzat.

Dr. Rost-Rudolstadt.

Ueber den Einfluss der Beschiiftigung in Zigarrenfabriken auf
die Entstehnrg der Lungentuberkulose. Vortrag des Bezirksarates Dr.
Walther-Ettenheim anf der Versammmlung des staatsiirztlichen Vereins in
Baden- Baden am 2. Oktober 1899. Aerztliche Mittheilungen aus und fir Baden;
1899, Nr. 21.

Verfasser hat sich seit 15 Jahreb als Arzt ciner grossen Zigarrenfabrik
im Badischen Unterlande eingehend mit der vorstehenden Frage beschiftigt und
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kommt auf Grund seiner Beobachtungen und Aufzeichnungen zu dem Ergebnies,
dass die Beschiiftignng in Zigarrenfabriken die Entstehung von Lungentuber-
kulose im Allgemeinen nicht begfinstige, es aber rathsam sei, erblich belastete
oder an chronischen Lungenaffektionen leidende Personen von dieser Beschiiftigung
fernzubalten. Nicht die Arbeit an sicb, sondern ardere Umstéinde: Alkohol-
missbrauch, von Natur schwiichlicher Korperbau, jugendliches Alter u. s. w. der
Arbeiter beférdern die Entstchung der Lungenschwindsucht, diese seicn aber
keine Eigenthtimlichkeit der Beschéfiigung in Zigarrenfabriken speziell, sondern
betreffen auch vicle andere industrielle Betriebe. Im Bezirk Ettenheim sei z. B.
die Zahl der Zigarrenarbeiter um fast das Doppelte (von 1100 anf 2040) gewachsen,
8o dass jetzt auf 9 Bewohner des Bezirks ein Zigarrenarbeiter komme, aber trotz-
dem sei die Sterblichkeit in Folge von Schwindsucht von 2,7°/,, im Jahre 1894
auf 2,4°/,, im Jahre 1898 gefallen. Nach den Verhiltnissen in dem betreffenden
Bezirke sollte man das Auftreten der Lungentuberkulose unter den Zigarren-
arbeitern héufiger erwarten, als es thatséichlich der Fall sei. Verfasser kommt
deshalb zu dem Gedanken, ob nicht durch den Tabackstaub die in die Lungen
eingeathmeten Tuberkelbazillen abgetidtet wiirden. Er hat in Folge dessen
anch nach dieser Richtung hin bakteriologische Versuche angestellt, deren Er-
gebuisse aber noch nicbt abgeschlossen sind. Mflsse man aber entgegen seiner
Ansicht in der That einen Konnex zwischen der Beschiéftigung in Zigarren-
fabriken und der Tuberkulose annehmen, wie dies jetzt fast allgemein geschehen
sei, 8o seien die bisher fiblichen hygienischen Anforderunger bei Errichtung von
Zigarrenfabriken wesentlich zn erhdhen. Insbesondere sei die bisherige Venti-
lation nicht ausreichend, um den schidlichen Staub rasch und vollstindig abzu-
ftihren; es miisse vielmehr durch Anlage geeigneter Aspirationssysteme und
" durch Anbringung von Exhaustoren eine griindliche Beseitigung der sich ent-
wickelnden Staubmassen angestrebt werden. Rpd.

Ein Uebernachtungs- und Unterkunftshaus fiir Eisenbahnbemate:
Von Geh. San.-Rath Dr. Brihmer. Aerztliche Sachverstindigen -Zeitung ;
1899, Nr. 21.

Die jahrelangen Bestrebungen, dem Eisenbahnpersonal filr die an fremden
Stationen zuzubringenden Ruhepausen angemessene Réume zur zweckmissigen
Ausnutzung der Ruhe und zar Kriftigung des Korpers zu schaffen, haben einen
schtnen Erfolg hervorgebracht. Seit 3 Jahren ist in Kéln eine Muster-Ein-
richtang geschaffen, die kaum einen Wunsch unbefriedigt ldsst, welche auch von
den Sitlddeutschen, die bereits seit lingerer Zeit in Nilrnberg und anderen Orten
gute Uebernachtungsriume besitzen, voll anerkannt wird.

Am Gerionbahnbof und nur 8 Minuten vom Hanptbahnhof liegt das aus
Keller-, Erd- und Obergeschoss bestehende Gebéinde. In der Mitte jedes Ge-
schosses ist ein breiter, zentraler Korridor.

Im Kellergeschoss befinden sich anf der einen Seite des Korridors die
Riéume fiir schmutzige Wische, Waschkiiche, Trockenraum, Rollkammer sowie
Kohlenkeller; auf der anderen Seite diec Heizungsanlagen fiir die Zentralbheizung
un((ll dit; Badeeinrichtung (4 Rdume zan Brausebidern und 3 Réume zu Wannen-
bidern.

Im Erdgeschoss licgt in der einen Hilfte dic Wohnung des Hauswarts
und der Raum fiir reine Wiische. Der iibrige Theil des Erdgeschosses und der
ganze Oberstock enthelten Schlafriume fir 66 Betien, 3 Aufenthaltsriume,
Trockenraum fiir Kleider, 2 Waschrinme, 2 Aborte, 2 Kaffeckiichen.

Die Schlafzimmer sind so eingerichtet, dass 7 Riinme H—6 Betten ent-
halten; 14 Zimmer je 2 Betten fiir Lokomotivfithrer und Heizer oder Zugfiihrer
und Packmeister. Ebenso sind, im Interesse des Dicnstes, die Aufenthaltsrinme,
welche von den Schlafrdumen getrennt sind, getheilt fiir dic oberen und unteren
Beamten.

Eine vorziigliche Einrichtung ist der 7 Meter lange und 6 Meter breite
Trockenraum fitr Kleider; er enthiilt eiserne Rohren, autf denen dic Klcider ge-
lagert und mittelst heissen Dampfes getrocknet werden. Die beiden Kiichen
enthalten Einrichtuugen zum Gaskochen.

Die Verwaltung des Hauses ist einem invaliden Eisenbahnbeamten tiber-
tragen worden nnd hat bisher Storungen der Disziplin nicht hervorgerufen.
Eine Dienstanweisung ist dem Hausmeister gegeben.
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Der Aufsatz enthilt sodann die detaillirten Pline der drei Geschosse.

In diesem Hause entsteht dem von der Fahrt ermtideten Beamten der
schdne Vorzug, dass er in ein sauber gehaltenes, gut geliiftetes, im Winter er-
wiirmtes Haus kommt. Er kann sich seine Oberkleider in einem eigenen Raum
entledigen, in dem sie, falls nass, bequem und schnell getrocknet werden;
er reinigt sich von Russ und Staub zun#chst in dem Waschraume und npimmt
denn nach Wahl ein Brausebad. In einer sauberen Kiiche findet er sofort
kochendes Wasser zur Bereitung von Kaffee etc., genicsst denselben in eimem
sauberen Ranme und kann sich nach Belieben zurickziehen, um sich in ein
reinliches Bett zn legen, sicher vor Stirungen und sicher, rechtzeitig geweckt
zu werden.

Alkoholhaltige Getrinke werden im Hause nicht abgegeben.

Der Kblner Uebernachtungsraum bedeutet einem grossen Fortschritt in
den Bestrebungen fiir die Gesunderhaltung des Eisenbahn- Fabrpersonals; &bn-
liche Fortschritte sind anch an anderen Stationsorten preunssischer oder anderer
Staatsbabnen zn verzeichnen. Die Zeit ist nicht mebr fern, dass jeder Fahr-
beamte in der Lage ist, die Rubepanse an fremder Station zur Wiederher-
stellung der verbrauchten Kraft ausnutzen zu kinnen.

Dr. Hesse- Liineburg.

Besprechungen.

Prof. Dr. A. Oramer in Gottingen: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leit-
faden fiir Mediziner und Juristen. Zweite, mit besonderer Beriicksichtigung
des Btirgerlichen Gesetzbuches fir das Deuntsche Reich, vermehrte und ver-
besserte Auflage. Jena 1900. Verlag von Gustav Fischer. Gr.8° 301
Seiten. Preis: 6 Mark.

Das Cramer’sche Werk hat seit seinem ersten Erscheinen vor zwei
Jahren eine 8o grosse Verbreitung gefunden, dass sich schon jetzt eine neue
Auflage als nothwendig erwiesen hat, in der die durch das neue Biirgerliche
Gesetzbuch sehr veriéinderte Rechtslage, namentlich anf dem Gebiete der psy-
chiatrischen Sachverstéindigen- Thitigkeit in Zivilsachen (Entmtindigung,
Pflegschaft, Eherecht, Schadenersatzpflicht u. s. w. der Geisteskranken) die ein-
gehendste Berficksichtigung gefunden hat. Dabei bat sich Verfasser mit Recht
auf dem Boden der lege lata gestellt und alle theoretischen Auseinander-
setzungen de lega ferunda vermieden.

Die Eintheilung des Stoffes ist unverfndert geblieben; in dem ersten,
allgemeinen Theil werden nach kurzer psycho- physiologischer Einleitung die
Kraokheitsursachen, die Lehre von der Entartung und der Erblichkeit der
Geisteskrankheiten, die aligemeine Symptomatologie und hieranf die #rztliche
Sachverstindigen - Thiitigkeit in Straf- und Zivilsachen nach allen Richtungen
hin erdrtert. Fast alle diesc Abschrnitte haben eine griindliche Um-
arbesitung and wesentliche Erweiterung erfahren, insbesondere so weit hierbei
die Bestimmungen des Biirgerlichen (Gesetzbuches in Betracht kommen; des-
gleichen ertheilt der Verfasser gerade hier, 2. B. in Bezug auf die Art der Unter-
suchung und Beobachtung, fiber die Abgabe von schriftlichen und mtindlichen
Gutachten u. 8. w., gestiitzt auf eigene und vielseitige, in foro gewonnenen
Erfahrungen #usserst praktische Rathschldge und Winke, die fir den gerichts-
&rstlichen Sachverstindigen von grossem Werth sind. Nicht minder sind die
einzelnen Kapitel des apeziellen Theils, in dem die verschicdenen Geisteskrank-
heiten in ihren zivil- und strafrechtlichen Beziehungen bebandelt werdep, den
neueren Forschungsergebnissen der psychiatrischen Wissenschaft entsprechend,
umgearbeitet, sowie durch neue interessante und instruktive Krankengeschichten
erweitert; einzelne Kapitel, 2. B. ilber Hysterie, haben eine vollsténdige Neu-
bearbeitung erfahren.

Auf Einzelheiten des vortrefflichen Werkes einzugehen, miissen wir uns
versagen; wir sind aber fest davon iberzeugt, dass es sich in seinem nenen,
wesentlich verbesserten (Gewande zu seinen bisherigen gzahlreichen Freunden
noch viele neue hinzu gewinnen wird, insbesondere auch unter den Aerzten und
Medizinalbeamten, die in jhm einen zuverlissigen, bewihrten und dessbalb un-
entbehrlichen Rathgeber in allen einschliigigen Fragen finden werden. Rpd.
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Dr. H. Sachs, Privatdozent und Dr. 0. J. Freund, Nerveniirzte in Breslan:
Die Brkrankungen des Nervensystems nach Unfhllen mit be-
sonderer Berticksichtigung der Untersuchung und Begutachtung. Mit 20 Ab-
bildungen im Text. Berlin 1899. Verlag von Fischer’s medizinischer
Buchhandlung (H. Kornfeld). Gr.89; 581 Seiten. Preis: 15 Mark.

Die Verfasser haben sich der Aufgabe unterzogen, in eingehender Weise
die Beziehungen zwischen Unfillen und Erkrankungen de Nervensystems darzu-
stellen, eine um so schwierigere Aufgabe, als gerade hier die Ansichten der
Aerzte noch ziemlich weit auseinandergehen und die zur Beurtheilung des ein-
zelnen Falles vorbandenen objektiven Krankheitserscheinungen mit den sub-
jektiven Klagen und Beschwerden der Verletzten meist im auffallenden Wider-
sprach stehen. Um so dankharer wird die vorliegende Arbeit von den betheilligten
Kreisen begriisst werden; denn sie bringt nicht nur alles Wissenswerthe fir die
in Betracht kommenden KFragen, sondern giebt dem Arzte auch beachtenswerthe
auf Grand langjihriger Erfahrungen und eines ebenso reichhaltigen wie in-
struktiven Krankenmaterials gemachte Rathschlige fiir die Begutachtung post-
traumatischer Erkrankungen des Nervensystems.

In einer kurzgefassten Einleitung werden zuniichst die Begriffe ,Unfall“,
»Arbeits- und Erwerbsfihigkeit“ kurz besprochen und hierauf allgemeine Grund-
sitze fiir die Begntachtung, Form des Gutachtens, Hohe der Rentenbemessung
gegeben; der Ansicht der Verfasser, dass man sich bei der Abschiitzung nervdser
Folgezustinde von Unfiillen nicht mit kleinen Differenzen von 5°, ab-
quilen, sondern thunlichst Rentensiitze mit grosseren Differenzen (10, 25, 831/,
50 und 66%,%,) zu Grande legen soll, kann man nur zustimmen, es entspricht
dies ibrigens auch der jetzigen Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes.
Dieser Einleitung folgen dann die weiteren Kapitel #iber die Anatomie und
Physiologie des Nervensystems, die Symptomatologie und Untersuchungsmethoden
sowie iiber die Pathogencse der Nervenerkrankungen; devn obne deren Kennt-
piss ist, wie dic Verfasser mit Recht betoncn, eine Gutachterthitigkeit auf
diesem Gebicte nicht miglich. Den interessantesten Theil des Werkes bildet
natiirlich der ,spezielle“, in dem die verschiedenen Unfallverletzungen (der
oberen und unteren Extremitéitcn, der Wirbelsiinle, des unteren Rumpfes, des
Brustkastens, des Gesichts, der Aungen, des Schidels und Gehirns) in neuro-
logischer Hinsicht sowie die Beziebhungen zwischen Unfillen und Neurosen (Hy-
sterie, Neurasthenie, Hypochondrie) bezw. Psychosen erschipfend behandelt und
zahlreiche, sorgfiiltig ansgewiblte Krankengeschichten e¢ingefiigt sind. Dieser
kurze Ueberblick wird geniigen, um sich ein Urtbeil fiter den reichhaltigen
Inhalt des Werkes bilden zu k¥nnen, dessen eingehendes Studium den inter-
esgsirten Kreisen nur anf’s Wirmste empfohlen werden kann. Rpd.

Tagesnachrichten.

Das preunesische Medizinalwesen in dem Staatshausbalts-Etat
1900/1901. Wenn vielleicht einige allzu optimistisch denkende Medizinalbeamte
gehoffc hatten, dass der jetzt dem Landtage vorgelegte Etat schon irgendwelche
Positionen betrefts Durchfilhrung des Kreisarzt- Gesetzes enthalten wilrde,
so sind sie bitter enttiiuscht. Nach dem hisherigen Verlauf der Dinge war dies
auch gar nicht anzunebhmen; wobhl aber konnte darauf gerechnet werden, dass
im Etat wenigstens eine Andeutung in dieser Hinsicht gemacht werden wiirde;
aber auch diese fehlt, desgleichen hat der Herr Finanzminister in seiner sehr
ausfiihrlichen und fast alle wesentlichen Punkte beriihrenden Etatsrede auch
nicht mit einem Worte die Bereitstellung der zur Durchfithrung des Gesctzes
erforderlichen Miitel erwidbnt. Das ist ein Husserst ungtnstiges Omen und
lisst die bisher in den betheiligten Kreisen gehegte Hoftnung, dass die Re-
form am 1. Juli oder spitestens am 1. Oktober d. J. durchgefilhrt werden
wiirde, als nicht schr aussichtsvoll erscheinen. Wir kinnen daher nur von
Nenem bedanern, dass der Einfithrangstermin des Gesetzes, wie das sonst ge-
schicht, nicht gesetzlich festgesetat ist, dann wiire wenigstens in dieser Hinsicht
fir die betheiligten Beamten das Hangen und Baugen in schwebender Pein be-
seitigt. Dasg hei der Etatsberathung die Staatsregierung iiber die vorstehende
Frage interpellirt wird, steht wohl mit Sicherheit zu erwarten. Hoffentlich
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wird ihre Antwort glnstig ausfallen und ein Nachtragsetat zur Darch-
ftihrang des betreffenden Gesetzes in diesem Jahre bestimmt in Aussicht ge-
stellt werden!

Im Vergleich zn dem vorjihrigen Etat bringt der diesjiibrige nur wenige
Verdnderungen. Hervorgehoben zn werden verdient die Einstellung einer Po-
sition behufs Vertretung erkrankter oder beurlaubter Regierungs- und Medi-
zinalridthe sowie behufs Entlastung derselben durch Uebertragung der Priifung
von Arzneirechnnngen an Apotheker, dio dafilr eine Remuneration erhalten
sollen. Ftr diese Anordnung werden die Regierungs- und Medizinalrithe
sicherlich sehr dankbar sein. Dass wiederum 40000 Mark fiitr Fortbildungskurse
eingestellt sind, wird gewiss allseitig mit Dank anerkannt werden; heffent-
lich ist die Zeit nicht mehr fern, wo diese Kurse nicht mehr auf Psychiatrie
beschrinkt bleiben, sondern sich auch auf Hygiene und gerichtliche Medizin er-
strecken, wie dies 3. B. schon seit Jahren mit bestem Krfolge in Hessen durch-
gefithrt ist.

Im Einzelnen stellt sich der Etat fiir das Medizinalwesen wie folgt:

1. Fir Besoldung der Mitglieder der Provinzial-Medizinal-
Kollegien, der Regierungs- Medizinalriithe n.s. w. . . 2442350,00 M. )
2. Fiir Besoldung der Kreis-, Bezirks- und Stadtpbysiker,
Kreiswundirzte, sowie flir Stellenzulagen bei schwer
zu besetzenden Kreisphysikaten (36000 Mark) . . . 71653882 | 9
Vermerk: Ersparnisse kinnen zm Stellvertretungs-
kosten verwendet werden.
3. Zu Wohnungsgeldzuschiissen . . . 22 140,00
4. Zur Remunerirung eines Medizinal - Assessors bel dem
Polizeiprisidiam in Berlin, der Burean- und Kanzlei-
hillfsarbeiter, sowie der Botengeschiéfte bei den Pro-
vinzial - Medizinalkollegien . . . . 1240100
5. Zu Bureaubediirfnissen der Medlzmalkollcgwn Dicnst-
anfwands- Entschddigung fitr den Regierungs- und Me-
dizinalrath in Berlin, fiir Vertretung von Reg.- und
Medizinalréthen, zn Remnnerationen fiir die Priifung
der Rezepte und Rechnungen itber die fiir die Staats-
anstalten gelieferten Arzneien, sowie zu Tagegeldern
und Reisekosten fiir auswiirtige Mitglieder der Pro-
vinzial-Medizinalkollegien, filr die psychiatrischen Mit-
glieder der Besuchskommissionen behuts Beaufsichtigung
der Privat-Irren- Anstalten (incl. Entschidigunug fur
die Erstattung schriftiicher Gutachten und Berichte)
und fir die answirtigen Mitglieder des Beirathes ffir

”

das Apothekenwesen . 247565,00 , 9
6. Zur Remunerirung der Mltglleder nnd Beamten der
verschicdenen Priiffungskommissionen . . . 17870000 ,

7. Zuschiisse filr Unterrichts-, Heil- und Wohlthntxgkmtﬂ-
Anstalten (Charité, Insntut fiir Infektionskrankheiten,
Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.,

) 3000 Mark mchr nach Massgabe des Dienstalters der Regierungs- und
Medizinalrithe.

) 1350 Mark weniger durch erledigte Aussterbebesoldungen.

8) 6500 Mark mehr - ur Vertretung von Regierupgs- und Medizinalriithen
(3000 Mark) und zu Remunerationen mr die Prtifurg der Rezepte und Rech-
nungen itber die an Stoateanstalten gelieferten Arzmi(’n (3500 Mark). Der
Mangel eines besonderen Fonds zur Bestreitung der Kosten der Veriretung ver-
storbener, erkrankter oder heurlaubter Regierungs- wnd Medizipalriithe hat sich
wiederholt fiihlbar gemacht; ausserdem wird beahsichiigt, diese dadurch zu
entlasten, dass mit der Priifung der Rezepte und Rechnungen iber die an
Staatsanstalten gelieferten Arzneicn Apotheker gegen Remuneration beanftragt
werden, soweit sie nicht als pharmazentische Assessoren bei den Medizinal-
kolleglen eine Besolduno auns der Staatskasse erbalten.

4) 4000 Mark weniger in Folge g¢leich hober Minlereivrahmen an Drii-
fungsgebiihren.
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bygienisches Institut in Posen) urd zor Vernehrung

des htilfeirstlichen Personale in offentlichen Irren-

anstalten . . . b36886.32 M. %)
8. Fiir das Impfwesen (Remunenrung der Vorsteher,

Assistenten v. 8. w,, der Anstalten zur Gewinnung

thierischen Impfstoﬁ'en und zu stichlichen Aunsgaben) . 78430,00 , ¢)

9. Fiir Reagentien bei den Apothekenrevisionen . . 1900,00 ,
10. Zu Unterstiitzungen ftir aktive und ausgeschwdenc
dizinalbeamte, deren Wittwen und Waisen . 65000,00
11. Zu Almosen an korperlich Gebrechliche zur Ritckkehr
in die Heimath, sowie filr arme Kranke . . 900,00

12, Ftr medlzmalpohzellxche Zwecke einschliesslich 15 000

Msark zur Bestreitung der sanititspolizeilichen Ueber-

wachung behufs Abwehr der Choleragefahr . . . . 75000,00 , )
13. Verschicdene andere Ausgaben (Quarantine - Anstalten,

kilnftig wegfallende Besoldungen n. 8. w.) . . . . 1805842 , %)

Zusammen: 1976 059,66 M.
im Vorjahre: 1960692,66

darnach mehr: 15367,01 M.

Fir einmalige und ausserordentliche Ausgaben zum Ban von
Universititsgebiuden und zu anderen Universitétszwecken sind
ansserdem 3976668 Mark (376045 Mark weniger als im Vorjahre) vorgesehen,
davon entfallen etwa zwei Drittel auf Neu- und Umbaunten von medizinischen,
chemischen und physikalischen Instituten bezw. auf Ergénzung des Inventars
dieser [nstitute, Deckung von Fehlbetrigen u. s. w. Simmtliche Universititen
sind hierbei betheiligt. Dazu kommen noch 967300 Mark als dritte Rate zur
Verlegung des botanischen Gartens und zom Neubau eines phar-
mazeutisch-chemischen Instituts in Berlin.

Ausserdem sind noch folgende einmalige und ausserordentliche
Ausgaben vorgesehen:

a. 1100000 Mark ftir das Charité-Krankenhaus in Berlin zur
Deckung eines Fehlbetrages bei den sfichlichen Ausgaben, entstanden
durch Verminderung der Bettenzahl (von 1956 auf 1454), um eine Ueberbelegung
der Krankenriume zu vermeiden.

b. 4500 Mark zur Ergéinzung der Einrichtung des hygienischen
Instituts in Posen,

hc. 30000 Mark zur Untersuchung der Maul- und Klauen-
seuche.

d. 350000 Mark znr Bek#mpfung der Granulose. In der Begrlin-
dung heisst es hierzu: ,Mit Hillfe der in den letzten Jahren bewilligten Mittel
erfolgt eine planmi#ssige Bekdmpfung der Granulose, durch welche schon jetzt
eine merkbare, ja an manchen Orten eine erhebliche Besserung in dem Stande
der Krankheit erzielt worden ist. Um mit der Bekdmpfung in der Lisherigen

%) 15100 Mark mehr. 65000 Mark sind mehr eingestellt an regelm&ssigen
Ausgaben (Gebitlter, Wohnnngsgeldzuschuss und siéchliche Ausgaben) ftir das
Institat fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.; ferner 56 750 Mark
mebr bei den Ausgaben der Charité fir Uebernahme der Krankenabtheilung
des Instituts filr Infektionskrankheiten in Berlin; dementsprechend sind bei
diesem 77500 Mark weniger cingestellt, desgleichen 20 000 Mark weniger zur
Unterbaltang der Kontrolstation fir Diphtheriesernm, die jetzt in das Institut
fir experimentelle Therapie zn Frankfurt verlegt ist.

%) 420 Mark weniger wegen Minderbedarfs fiir siichliche Ausgaben der
Austalt in Berlin.

) 5000 Mark mehr fdr Unterhaltung und Betricb des Lepraheims im
Kreise Memel, boi dem jetzt der volle auf 15000 Mark angenommene Jahres-
betrag erforderlich ist.

%) 8462.94 Mark weniger darch heimgefallene Aussterbebesoldungen. Neun
ist in dieser Position ein Zuschnss von 600 Mark filr einen Arzt auf der Insel
Spickeroog (Reg.-Bez. Aurich), dessen Niederlassung nicht nur fiir die Bewohner
der Insel, sondern auch behnfs Wahrung medizinal- und sanitéitspolizeilicher
Tnteressen erforderlich ist.
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Weise fortfihren zu konnen, sind weitere staatliche Mittel eiforderlick, zumal
darch eingehande Untersuchungen sich ein ausgedehntercs und gebiéufteres Vor-
kommen von Granulose auch in anderen, als den bisher bekannten Bezirken
herausgestellt hat.

e. 40000 Mark zur Einrichtang von Fortbildungskursen in der
Psychiatrie filr Regierangs- und Medizinalrithe und Kreisphysiker. Es wird be-
absichtigt, im Etatsjahre 1900 weitere 12 Kurse abhalten zu lassen.

f. 550960 Mark filr den Neu- und Umban des Charitékranken-
hausesin Berlin (Kinderklinik, psychiatrische und Nervenklinik, Hals-, Nasen-
und Ohrenklinik u. 8. w.).

Aus dem Reiohstage. In der ersten am 11. d. Mts. abgehaltenen
Sitzang des Reichstages nach den Weihnachtsferien warde bei der Berathung
des Ktats des Reichsamts des Innern die beabsichtigte Einrichtung eines
Museums fiir Unfallverhiitung und Arbeiterwohlfahrt, fir welche im
Etat eine Position eingestellt ist, allseitig mit Frenden und Genugthuung be-
grisst. Eine Anfrage des Abg. Schrader betreffs Erlass eines Reichs-
Wohnungsgesetzes warde von dem Staatssekrctdr Graf Posadowsky dabin
beantwortet, dass er sich in Folge der im Reichstag gegebenen Anregung
(8. Nr. 23 der Zeuitschrife, 1899, 8. 822) zun#chst mit der pren-sischen Regierung
in -Verbindang gesetzt habe, die Vernandiungen aber noch nicht abgeschlossen
scien. Jedenfalls sei die gesetzliche Regelung der Wohnungsfrage #usserst
schwierig, da diese tief in’s Leben hineingreife.

Botreffs der Anstellung weiblicher Gewerbeinspektoren machte der
Staatssekretir die Mittheilung, dass demutichst auch in Preussen ein Versuch
in dieser Hinsicht gemacht werden solle und desshalb zwei derartige Stellen im
preussischen Etat fiir 1901 (in Berlin und Miinchen - Gladbach mit je 2400 M.
Gehalt) vorgesehen seien.

In der Sitzung am 13. d. Mts. brachte der Abg. Dr. Eikhoff die Zu-
lassung der Realschulabiturienten zum Stodium der Medizin und der
Abg. Rickert die Zulassung dcr Frauen zum #rztlichen Beruf zur
Sprache. Der Staatssckretdr des Innern, Graf Posadowsky, sprach sich
beiden Forderangen gegenilber sehr entgegenkommend aus; wenn er aber hierbei
die Zulassung der Realschulabiturienten zum medizinischen Studium
damit begriindete, dass der Kreis der Aerzte ein sehr geringer sci, der die grie-
chischen und lateinischen Autoren im Urtexte studire, dann miisste man jene
noch weit eher zum jaristischen Studium zulassen; denn fiir die Juristen haben
die lateinischen u. 8. w. Autoren noch weit mehr historisches Intercsse wie fiir die
Aerzte. Hinsichtlich der Zulassung der Franenzum #drztlichen Beruf
theilte der Staatssekretér mit, dass zur Zeit erwogen werde, ob nicht durch
Bundesrathsverordnung eine Uebergangsbestimmung zu treffen wire, wonach
aach diejenigen Frauen zur #rztlichen Pritfung zugelassen wtirden, die im Aus-
lande ihren Studien obgelegen h#tten, weil sie frither in Deutschland keine Ge-
legenheit daza gehabt hitten.

Charakteristisch ist es fibrigens, dass in dieser Sitzung wohbl von ver-
schielenen Rednern Auskunft fiber den Stand der Bekidmpfung der Vieh-
seuchen verlangt, aber von keiner Seite nach dem Stand der Volksseuchen-
Bekdmpfang gefragt warde; es ist dies nicht gerade ein sebr glinstiges
Prognosticum ftir das Seuchengesetz, das dem Reichstage noch in dieser Session
vorgelegt werden soll.

Dem Reichstage ist jetzt eine Novelle zu den verschiedemen Unfall-
versicherungsgesetzen zugegangen, durch die wiedernm eine wesentliche
Ausdehnung der Versicherungspflicht auf bisher noch nicht dieser unterliegende
Peraonen beabsichtigt ist.

Zu dem preussischen Gesetz, betreffend die dérztlichen Ehrengerichte,
das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern, hat der Kultus-
minister unter dem 21. Dezember v. J. Ausfithrungsbestimmungen fiber Amts-
bhezeichnung, Sitz und Wablmodus der Erengerichte, Aufstellung nud Fihrung
der Listen der wahlberechtigten Aerzte, Hohe der Umlage u. 8. w. erlassen,
die in der Boilage sar ni¥chsten Nammer zum Abdrnck gebracht werden sollen.
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Die erstmaligen Wahlen zum Ehrengerichte und EbrengericLtshofe baben bis
zumn 15. Febroar d. J. stattzofinden.

Die diesjihrige Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte
in Aachen winrd vom 17.—21. September stattfinden.

Die neue Medizinalordnung in Hamburg hat die Zustimmung des
Staats gefunden und ist unter dem 29. Dezewber 1899 im Amtsblatt verifient-
licht; der Tag ihrer iukrafitretung wird noch von dem Senat bestimmt werden.
Durch das Gesetz, dass wir in der Beilage zur néchsten Nummer abdrucken
werden, hat das Medizinalwesen in Hamburg eine Regelung erfahren, die den in
dieser Hinsicht zu stellenden Anforderungen thunlichst Rechnung trigt.

Die Generalversammlung des deutschen Komitees zur Errichtung
von Heilstitten fiir Lungenkranke hat am 10. d. M. unter dem Elrcn
vorsitz des Reichskanzlers Fiirsten zu Hohenlohe-Schillingsftirst im
Kongreassaal des Palais desselben statigefunden; Ibre Majestiit die Kaiserin
war leider durch Uuwohlsein verhindert an der Sitzung theilzunehmen. Nach
dem von den General - Sekretér des Zentralkomitees, Ober - Stabsarzt Dr. Pann-
witz, erstatteten Geschittsbericht kann dieses mit den bisherigen Gang der
Dinge wohl zufrieden sein. In wenig mehr als vier Jahren ist es dem Ver-
cine geluugen, das Verstdndniss fiir die Nothwendigkeit der Tuberkulose-
bekimnpfung im besten Sinne des Worts znm Gemeingut des deutschen Volks
zu machen. Den Mittelpnnkt der Thitigkeit des letzten Jabres bildete die
Organisation und Durchfitbrung des denkwtirdigen Tuberkulose - Kongresses.
Zur Aufnahme von Lungenkranken aus der minder- und unbemittelten Bevol-
kerung sied bereits 33 Volksheilstitten und zur epeziellen Bebandlung Lungen-
kranker ausserdem noch 16 Privatanstalten in Deutschland vorhanden. Im Jahre
1900 werden voraussichtlich 11, im Jahre 1901 14 weitere Heilstitten errichtet
werden; ferner sind noch 13 Heilstitten geplant. Nach einer angestellten
Umfrage stehen z. Z. etwa 3000 Betten filr Lungenkranke Dbereit, die: Zahl
wird sich bis zum SclLlusse des Jahres 1901 aut ca. 5500 erhohen, so dass es
mit dem Begiun des neuen Jahrhunderts miglich sein wird, auf Grund der
einzig dastehenden deutschen Arheiterversicherung, d. h. auf 6ffentliche Kosten,
alljihrlich mindestens 20000 Heilbediirttige den in den schinsten Lagen des
decutschen Vaterlandes errichteten Heilstiitten zu dreimonatlichen Behandlungs-
kursen zuzufithren. Die bisherigen Erfolge der Heilstiitten - Fiirsorge sind
recht befriedigende gewesen, Von 2259 entlassenen Kranken konnten 72,29,
nach den Ermittelungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts als vollstindig er-
werbsfithig entlassen werden, Damit stimmen itberein die Ziffern der Statistik des
Reichsversicherungsawts, die bei 8200 Behandelten 71 °f, Heilerfolge feststellte.

Dem Kasseubericht zufolre hatte das Zentral - Komitee im Jahre
1898: 18215 M. Einnahmen und 144304 M. Ansgaben, sodass der Bestand sich
von 378827 M. anf 252739 M. verringerte. 137500 M. siud als Bauzuschfisse
gewdhrt worden.

Nachdem hierauf verachiedene Herren iiber die Thitigkeit der einzelnen
Vercine, Versicherung=anstalten u. 8. w., sowic der Herzog von Ratibor tiber
den Tuberkuluse Kongress berichtet hatten, sprach schliesslich Landesrath Dr.
Liebrecht-Haunover iiber die Bekdwptang der Tuberknlose auf Grund der be-
stehenden sozialpolitischen Gesetzgebung in Deutschland. Er kam zu dem Schluss,
dass auf Grand der sozialpolitischen Gesetzgebung vieles gegen die Tuberkulose
gcschehen konne, dass sie aber ein Universalmittel nicht bilde. Die Thitigkeit ibrer
Organe sei gebunden durch den Zweck des Gesetzes und finde ihre Grenze in den zur
Verfiigung stehenden Mitteln; sie miisse daher — und das sei an sich ganz
gat — in geeigneter Weise ergidnzt werden durch die freie Liebesthitigkeit.

Der dem Bundcsrathe jetzt zugegangene Entwurf von Vorschriften
tiber den Verkehr mit Geheimmitteln hat nach der pharmazeutischen
Zeitung (s. Nr. 2, 1900) folgenden Wortlaut:

§. 1. Auf den Verkehr mit Geheimmitteln, die zur Verhiitung oder
Heilnug von Menschen- und Thierkrankheiten bestimmt sind, finden die Vor-
schriften der nachstehenden §§. 2 bis 6 Anwendung.
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§. 2. Welche Stoffe, Zubereitung und Gegenstinde als Geheimwittel im
Sinne dieser Vorschriften zu gelten haben, wird durch dic Landeszentralbehdrde
bestimmt.

Als Geheimmittel werden in der Regel nicht erklirt Stoffc und Zube-
reitungen, welche

1. in das Deutsche Arzneibuch aufgenommen sind nnd unter der dort ange-
wendeten Bezeichnung angeboten werden ;

2. in der medizinischen Wissenschaft und Praxis allgemeine Anerkennung ge-
funden haben;

3. lediglich als Desinfektionsmittel, kosmetische Mittel, Nahrungs- und Ge-
nuss mittel oder Kriiftigungsmittcl angebot enwerden.

§. 3. Die offentliche Ankiindigung von Geheimmitteln ist verboten.

§. 4. Die Gefdsse und #usseren Umhillungen, in denen Geheimmittel ab-
gegeben werden, milssen mit einer Inschrift versehen sein, welche den Namen
des Geheimmittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers deatlich
ersehen lisst. Ausserdem muss die Inschrift auf den Gefdssecn oder den dusseren
Umbtillangen den Namen oder die Firma des Geschitts, in welchem das Ge-
heimmittel verabfolgt wird, und die Hohe des Abgabepreises enthalten.

Es ist verboten, auf den Gefdssen oder #usseren Umhilllungen, in denen
Geheimmittel abgegeben werden, Anpreisungen, insbesondere Empfehlungen, Be-
stiitigungen, gutachtliche Aeusserungen oder Danksagungen, in denen eine Heil-
wirkung oder Schutzwirkung dem Geheimmittel zugeschricben wird, aunzaubringen
oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe von Geheimmitteln, sei es auf
sonstige Weise zu verabfolgen.

§. 5. Anuf die Verabtolgung von Geheimmitteln in den Apothcken finden
die §§. 1 bis 8 der vom Bundesrath am 13. Mai 1896 (§. 2903 der Protokolle)
beschlossenen Vorschriften, betreffend die Abgabe starkwirkender Arzneimittel
u. s. w. Anwendung.

Der Apothekeninhaber ist verpflichtet, sich Gewissheit dariiber za ver-
schaffen, dass die Verabfolgung der von ihm vorréthig gehaltenen Geheimmit-
teln im Handverkaufe den im Abs. 1 bezeichneten Vorschriften nicht zuwiederléuft.

Geheimmittel, tiber deren Zusammeusetzung der Apothekeninhaber sich
nicht soweit vergewissern kann, dass er die Zulissigkeit der Abgabe im Hand-
verkaufe za beurtheilen vermag, diirfen nur auf schriftliche, mit Datum und
Unterschrift verschene Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes,
im letzteren Falle jedoch nur beim Gebrauche fiir Thiere verabfolgt werden.
Die wiederholte Abgabe ist nur auf jedesmal erneute #rztliche, zahnirztliche
oder thierirztliche Anweisung gestattet.

Bei Geheimmitteln, welche nur auf #rztliche Anweisung verabfolgt werden
dirfen, muss auch auf den Abgabegefissen oder den Hussercn Umhillungen die
Inschrift ,Nur aaf drztliche Anweisung abzugeben“ angebracht sein.

§. 6. Geheimmittel, durch deren Verwendung die Gesundheit gefihrdet
wird, sowie solche Geheimmittel, durch derea Vertrieb das Publikum in schwin-
delhafter Weise aunsgebeutet wird, diirfen nicht angeboten oder feilgehalten
werden. Welche Geheimmittel diesem Verbote unterliegen, bestimmt die Lan-
deszentralbehdrde.

Der Eatwarf hat im Vergleich zu dem im Jahre 1898 dem Bundesrathe
vorgelegten (8. Nr. 6 dieser Zeitschrift; 1898, 8.201) insofern einc vollstindige
Abidnderang erfahren, als er sich auf den Geheimmitiel - Verkehr iiberhaupt und
nicht nur lediglich auf denjenigen in den Apotheken erstreckt; unseres Krach-
tens eine wesentliche Verbesserung. Auch die iibrigen Bestimwungen sind klarer
gefasst und entsprechen den Wiinschen, welche seiner Zeit lei den am 21. u. 22.
November 1898 im Reichsamt des Innern stattgehabten Berathungen, zu denen
aach Vertreter aus den betreffenden Interessentenkreiren (Apothcker, Grows-
und Klecindrogisten, Geheimmittel- und Spezialitdtevfabrikanten) zugezogen
waren, ausgesprochen sind (s. Nr. 23 dieser Zeitschrift; 8. 760). Vom sanitits-
polizeilichen Standpunkte aus kann wan sich auch mit dem Entwurfe einverstanden
erkliren bis auf dic Bestimmang, dass die Landeszentralbehérde bestimmen
soll, welche Stoffe, Zubereitungen und Gegenstiade als Geheimmittel zn gelten
haben (§. 2) bezw. welche Geheimmittel weder angeboten, noch feilgehalten werden
dtirfen (§. 6). Bei der Schwierigkeit, den Begriff ,Geheimmittel* gesetzlich fest-
zulegen, ist es durchaus zweckm#ssig, wenn dies bei den in Betracht kommenden
Mitteln durch eine Zentralbehdrde geschieht; im Interesze einer cinheitlichen
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Rechtsprechang muss diese aber unbedingt eine Reichsbehdrde sein, der
eine Sachverstiindigenkommission zur Seite stehen misste, zu der
selbstverstindlich aach Vertreter der betheiligtea Kreise angehSren missten;
also eine dhnliche Kommission wie wir sie mit Rilcksicht auf die Rechtssicher-
heit anch bei Darchfihrung der Verordnung tiber den Verkehr mit Arzneimitteln
fdr nothwendig erachtet haben (s. Nr. 24 der Zeitschrift; 1899, 8. 845). Wird
der Entwarf nicht in diesem Sinne abgedndert oder wenigstens in den §§. 2 u.
6 nicht der Zusatz gemacht: ,im Einverstindniss mit dem Reichskanzler®, so
steht mit Rccht zu befiirchten, dass Geheimmittel in dem einen Bundesstaate
als solche angesehen werden, in dem anderen dagegen nicht, und dass dem-
gemiss auch die Rechtsprechung eine sehr unsichere und verschiedene sein wird.

Die Berliner Dentsche Drogisten-Zeitnng bringt in Nr. 1 eine Be-
sprechung unseres Artikels lber den Entwurf betr. den Verkehr mit Ars-
neimitteln (s. Nr. 24, Jahrg. 1899, 8. 837), die wir vollig ignoriren wirden,
wenn sie nicht mit den Worten eingeleitet wlirde, dass unsere Ausfhrungen
sum Theil einer ,Richtigstellang“ bedlirfen. Wir haben nun in jener Be-
sprechung mit allem Eifer nach einer derartigen Richtigstellung gesucht, aber
keine gefunden, die als solche bezeichnet werden kinnte. Verfasser behauptet
z. B., dass wir ' unsero Kenntnisse tiber die weitgehenden Wiinsche der Drogisten
lediglich aus pharmazeutischen Blittern geschopft hétten; denn sonst miissten
wir wissen, dass diese Winsche sich in ,ganz bescheidenen“ Grenzen hielten
und sich nur auf die Freigabe von etwa ,15—20 harmlosen Hausmitteln“
einigen Ungeziefermitteln und technischen Hillfsmitteln erstreckten! Wir
empfehlen dem Verfasser die Drogistenpiesse mit Rilcksicht auf die hier seit
Jahren laut gewordenen Wilnsche doch etwas aufmerksamer zu studiren, dann
wird er sehr bald seinen Irrthum einsehen. Vielleicht hat er dies auch schon
gothan, wenigstens lisst dies der Schluss seiner Ausfilhrungenm vermuthen, in
dem er etwas aus der Schule plandert und verriith, worauf die wahren Wiinsche
der Drogisten gerichtet sind: ,Die Hillfe des Reichstags zu erbitten, damit
dieser einen solchen Druck auf die Reichsregierung ausiibt, dass der grdsste
Theil, oder vielleicht sogar der gesammte Apotheken-Handverkauf dem freien
Verkehr anbeimf#llt!“ Also genau dasselbe, was wir behauptet haben!

Der Verfasser iibt sich anch im Gedankenlesen und glaubt, dass wir unter
der vor uns vorgeschlagenmen ,technischen Komuwission* wahrscheinlich eine
solche gedacht haben, die nach Art der teschnischen Kommission filr pharmaseu-
tische Angelegenheiten znsammengesetzt sei. Wie er zu dieser Vermuthung ge-
kommon ist, lisat er unerdrtert; xu seiner Beruhigung und Aufklirung wollen
wir ihm aber mittheilen, dass wir die Zugehdrigkeit von Drogisten zu dieser
Kommission fir selbtverstdndlich halten!

Diese Beispiele diirften genfigen, wie es mit den angeblichen Richtig-
stellungen in jener Besprechung bestellt ist. Dass unsere Ausftthrangen in
Drogistenkreisen auf Widerspruch stossen wiltrden, haben wir von vornherein an-
genommen, dass sic nns aber aus diesen Kreisen den Vorwurf der ,Unkennt-
niss“ und des ,maogelnden Talents zum Gesetzgeber“ auf diesem Gebiete eine
bringen wiirden, hat uns sehr belustigt und uns unwillktirlich an die Zeit
erinnert, als wir vor einigen Jahren eine Abhandlung tiber die Revisionen
der Drogenhandlangen verdffentlichten und in Folge dessen seitens der Dro-
gistenpresse uogetheiltes Lob ob unserer grossen Sachkenntniss und richtigen
Beurtheilung der einschifgigen Verhiéltnisse ernteten. Sic transit gloria mundi!!

Nachrichten iiber die Pest. In Porto sind neue Erkraukungen an
Pest nicht mehr vorgeckommen. In Britisch-Indien betrug die Zahl der
Todesfille in Folge von Pest wihrend der Zeit vom 25. November bis 2. De-
zember: 1946 und vom 2. bis 9. Dezember: 1579, davon in der Stadt Bombay
129 bezw. 159 und in der Présidentschaft Bombay 1274 bezw. 1161, In Ta-
matave (Madagasker) sind vom 15. bis 18. Dezember mur 2 Erkrankungen
und 1 Todesfall an Pest gemeldet; in Lourengo Marquez ist seit Dezember
iberhaupt kein Todesfall mehr vorgehommen. In Paraguay ist die Seuche
ebenfalls im Abnehmen begriffen, denn wihrend die Zahl der Pesttodesfille im
Oktober 27 (davon 23 in Asuncion) betrug, ist sie in November auf 8 gefallen.

Verantwortl. Redaktour: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath i. Minden i. W
J. O, O. Bruns Buchdruckerei, Minden,
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Ein Fall von Querulantenwahnsinn.
Von Dr. Glogowski, Kreiswundarzt in Gorlits.

In der Einleitung zu seiner Abhandlung: ,Ueber den Queru-
lantenwahnsinn (Leipzig 1895, Vogel)* bespricht Hitzig die
Bewegung, die sich seit einiger Zeit in der politischen Presse
gegen die psychiatrische Wissenschaft, die Irrengesetzgebung, die
Gerichte und nicht zuletzt gegen die Irrenirzte erhoben habe, —
eine Bewegung, deren eigentlichen Ausgangspunkt, deren Ferment
und deren wesentlichen Inhalt die Verriickten, namentlich die
verriickten Querulanten bilden und die zu dem bekannten Aufrufe
in der Kreuzzeitung vom 9. Juli 1892 filhrte. Der Streit spitzt
sich hierbei zu auf den ,immer héufiger entdeckten Querulanten-
wahnsinn“ und weist hin ,auf die eminenten Gefahren der jetzigen
Praxis, sich unbequemer Querulanten zu entledigen“ u. s. w. u.s. w.
Diese Agitation veranlasste auch eine Resolution des Herrenhauses
vom 26. Mai 1893, durch welche die Konigliche Staatsregierung
zu wirksamerem Schutze der ,angeblich Geisteskranken“ aufge-
fordert wurde.

Nachdem Hitzig die Gefihrlichkeit dieses Treibens ge-

schildert, fabrt er wortlich fort:

olch sehe nun nicht, dass die bisher erwachsene Literatur, so umfang-
reich sie auch sein mag, dasn geeignet wire, dem gebildeten, namentlich auch
dem juristischen Publikum den Kern der Sache nXher zu bringen. Die Be-
kZmpfung von Bebauptungen mit anderen Bebauptungen geniigt jedenfalls nicht;
dabei glanbt die Mehrzall d em am meisten, der die Empfindungen am stérksten,
hXufigsten und nachhaltigsten zu erregen vermag, und in dieser Kunst kann die
Psychiatrie mit ihren Gegnern nicht konkurriren. Meiner Ansicht nach kommt
es vielmebr darauf an, das eigentliche Wesen der su entscheidenen Fragen an
konkreten Beispielen zu erl#utern und damit Jedm, der tiberhaupt urtheils-
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fihig ist, und der wirklich von dem Bediirfnisse, sich zn unterrichten bewegt
wird, das Verstéindniss der Dinge zn ertffnen. Mag Jeder, den es angeht, dazu
an seinem Theile mitarbeiten.“ '

Diese Aufforderung giebt mir die Veranlassung zur Ver-
offentlichung des nachstehenden Gutachtens, das ich zu Beginn
vorigen Jahres dem hiesigen Amtsgericht erstattet habe. Der ge-
schilderte Fall ist wohl ein Schulfall und diirfte als solcher auch
dem Nichtarzt einleuchten. Die von mir bereitwilligst anerkannte
Weitschweifigkeit bei der Anfiihrung der Thatsachen moige der
Leser damit entschuldigen, dass, nach meiner unmassgeblichen
Ansicht, man Laien — und zu diesen gehort doch auch wohl der
Entmiindigungsrichter — iiber Fragen, die den Geisteszustand
betreffen, unter den heutigen Verhéltnissen nur dann iiberzeugen
kann, wenn man moglichst viel aktenméssig feststehendes
Material bei seinem Gutachten verwerthet; im vorliegenden Falle
waren nicht weniger als 18 Aktenbdnde durchzustudiren.

I. Vorgeschichte.

Str. warde am 16, Mai 1827 als Sohn armer Fischerleute
in B. geboren, ist mithin gegenwirtig 71 Jahre alt. Ueber seine
personlichen Verhéltnisse ist nur wenig zu ermitteln, da er selbst
iiber diese nicht Auskunft geben will oder kann, und Personen,
die ihn aus der Jugendzeit kennen, hier nicht vorhanden sind.
Nach seiner Angabe starb die Mutter im Alter von etwa 55 Jahren
und der Vater 68 Jahre alt. Er hatte fiinf Geschwister; wie
viele von diesen noch leben, ist nicht bekannt; ein Bruder soll
an Kriampfen gestorben sein. Dass irgend einer seiner Blutsver-
wandten Selbstmord veriibt habe, trunksiichtig oder geisteskrank
gewesen sei, bestreitet er entschieden. In der Schule seines
Heimathsdorfes, die er besuchte, hat er nicht sonderlich viel ge-
lernt, weil er schon als Kind in Ziegeleien auf Arbeit gehen
musste. Er wurde Ziegelarbeiter und arbeitete als solcher an
verschiedenen Stellen. Militdrdienst hat er nicht geleistet; einen
Grund hierfiir vermag er nicht anzugeben. Schédelverletzungen
und dergleichen will er nie erlitten haben, auch nie ernstlich
krank gewesen sein. Dass er Gewohnheitstrinker sei, bestreitet
er; dieses wird auch von den Ortsangehorigen nicht behauptet.
Im Jahre 1855 heirathete er seine jetzige Frau, mit welcher er
7 Kinder hatte; vier von diesen sind jung gestorben, die drei noch
lebenden sollen korperlich und geistig vollstindig gesund sein.
Auch als verheiratheter Mann scheint er kein sesshaftes Leben
gefithrt zu haben, da er nach Ausweis der Akten vom Jahre 1863
bis 1893, von welchem Jahre ab er als Ortsarmer an seinem
gegenwirtigen Wohnsitze weilt, vierzehn Mal seinen Wohnsitz in
verschiedene Ortschaften verlegt hat. Gerichtlich bestraft wurde
er zum ersten Male im Jahre 1867, und zwar vom Kreisgericht
in Q@orlitz mit einer Woche Gefingniss wegen Misshandlung.
(Genaueres hieritber ist nicht bekannt, weil die betreffenden Akten
nicht beilagen.) Erst vom Jahre 1877 ab lisst sich die geistige
Beschaffenheit des Str. genauer feststellen und kontroliren, da
seitdem seine Konflikte mit den Gerichten oder anderen Behdrden
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dauvernd werden und ein tiberreiches Aktenmaterial hieriiber vor-
liegt. Von jenem Jahre ab datirt er auch selbst den Beginn der
»Ungerechtigkeiten® und ,Verfolgungen“, die ihm zu Theil ge-
worden sind und noch werden.

Um einen klaren Einblick in das Geistesleben des Str.
zu gewinnen, ist es dringend erforderlich, auf seine sémmtlichen

Beschwerdesachen ausfiihrlich einzugehen.

1. Im Jahre 1877 pachtete Str.in K. eine Ziegelei von einem Herrn W.,
mit welchem er bald wegen eines Weges in Streitigkeiten gerieth. W. wandte
sich hillfesuchend an den Amtsvorstcher und dicser beauftragte den Amtsboten
B. mit den erforderlichen Ermittelungen. Str. #iberschiittete Letateren, der sich
als Beamter legitimirt hatte, mit Schmihungen und wurde hierfiar zu 20 Mark
Geldstrafe verartheilt. Diesen Betrag bezahlte er aber nicht freiwillig, sondern
erst nach erfolgter Pfindung, trotzdem er damals die Mittel hierza besass.
Bald darauf verklagte er den W. wegen Reparaturen, die in der Ziegelei vor-
zanehmen waren, und erstritt ein obsiegendes KErkenntniss. Als nun W. die
Ausbesserungen vornehmen lassen wollte, bedrohte er ihn mit einem geladenen
Revolver und schlug ihn tiber den Kopf. Hierfiir wurde er mit 4 Wochen
Geféingniss bestraft. (Gegen dieses Urtheil legte er erfolglos Berufung bei dem
damaligen Appellationsgericht in Gl. und hierauf die Nichtigkeitsbeschwerde bei
dem mittlerweile entstandenen Reichsgericht ein. Schon hier behauptet Str.,
dass seine Beweisantrige von den frttheren Instanzen nicht
beriicksichtigt worden seien, was das Reichsgericht ansdriicklich als
unrichtig zurfickwies. Gegen diese Entscheidung richtete er ein Gnadengesuch
an den Kaiser, in welchem er die unwahre Behauptung aufstellt, ein Zeuge
von ihm, der Gedingebaner H., sei nicht vernommen worden. Auffallend ist,
dass Str. sich in diesem Gesuche zum ersten Male als ,Kunstziegelmeister®
bezeichnet, nachdem cr sich bis dahin nur einfach Ziegelsipichter oder Ziegel-
meister genannt hatte. Das Gesuch wurde abgelehnt und der Bescheid ihm
persdnlich am 21. Januar 1880 beh&indigt. Trotsdem trat er die Strafe
nicht an, sondern behauptete am 19. Juni 1880 noch ohne Bescheid zu sein.

2. Am 15. Angust 1880 kaufte Str. fiir 3600 Mark in Kod. eine Landung
(Oedeland), um daselbst eine Ziegelei zu errichten. Die hiersu erforderliche
Genehmigung wurde ihm von dem Amtsvorsteher nicht ertheilt, weil die Ge-
meindeversammlung durch férmlichen Beschluss und anch die Anwohner gegen
dic Neaansiedelung Einsprach erhoben hatien. Trotzdem erbaute er dort ein
Wohnhaus, das schliesslich von der Polizei niedergerissen werden musste, weil
er, trotz der behordlichen Aufforderungen, Geldstraten und Pféndungen dasselbe
nicht riumen wollte. Er verkaufte dann das Grundstiick ftir 5000 Mark weiter;
sein Nachfolger erhielt die Konzession und soll jetzt dort eine grossartige
Ziegelei besitzen. Aus dieser Sache entwickelten sich unzihlige Klagen, Be-
schwerden und Denunziatiogen, die bis zum heutigen Tage, also nach 17 Jahren,
noch andauern. Nar so weit Letzteres der Fall ist, soll auf die Angelegen-
heiten genauner eingegangen werden. Anftihren will ich jedoch, dass Str. gegen
den Landeshauptmann Grafen F. und gegen den Landeséltesten v. L. An-
schuldiguogen erhob, wegen deren er bestraft warde. Er behauptete. sie hétten
aus Farcht vor seiner Konkurrenz bei der Ziegeleifabrikation ihn poligeilich
chikanirt, woftir auch nicht der Schatten eines Beweises vorlag.

Gegen die vorher erwihnten polizeilichen Anordnungen beschritt er den
Rechtsweg beim Kreisansschusse zu R., welcher durch Erkenntniss vom 1. Ok-
tober 1830 seine Klage zuriickwies. Nach dem dieses Erkenntniss léngst
rechtskridftig geworden war, wandte sich Str. — natiirlich ohne Erfolg
— an den Bezirksausschuss; er scheint aber auch noch an anderen Stellen
Beschwerden u. 8. w. eingereicht su haben, da der Landrath in einer Verftigung
vom 1. Februar 1881 ihm dringend anritb, ,dass er nun endlich mit seinen
unbegriindeten Beschuldigungen und Beleidigungen offentlicher Beamten auf-
hdoren moge, da sonst strafrechtliche Verfahren gegen ihn eingeleitet werden
mfissten. Aus den Akten gegen R., auf die ich noch zuriickkomme, ist ferner
zu entnehmen, dass Str. wiederholte Eingaben an den Justizminister und andere
Behdrden in dieser Sache gemacht hat, bis endlich der Regierungspriisident in
Liegnitz ihu am 7. April 1886 dahin beschied, dass es ihm fiberlassen bleiben
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mfisse, das Einschreiten gegen diejenigen Personen, welche ihm angeblich durch
Urkundenfilschung, Betrug und Meineid Vermogensnachtheile zugefligt haben,
bei der Staatsanwaltschaft in Antrag zan bringen. Diesen Bescheid fasst Str.
als einen Befehl filr die Staatsanwaltschaft auf, in scinen Angelegen-
heiten einzuschreiten, und denunzirt mit dieser Begrtindung zuniichst den Ge-
meindevorsteher R. in Kod. wegen Urkundenfilschung, weil er das Sitzungs-
protokoll der Gemeinde vom 11. Juli 1880 (in welchem gegen seine Ansiedelung
Einspruch erhoben worden war) gefilscht habe, indem er u. A. mehrere Mit-
glieder als anwesend verzeichnet hatte, die an der Sitzung tiberbaupt nicht
theilgenommen hi#tten. Dieses will Str. von den Betreffenden direkt erfalren
haben. Die von ihm vorgeschlagenen Zeugen warden vernommen und beschworen,
dass sie weder dem Str. eine derartige Mittheilung gemacht hitten, noch dass
seine Behauptung irgendwie den Thatsachen entspriche, woranf die Einleitung
des Strafverfahrens gegen R. abgelebnt wurde. Hiergegen Beschwerde an den
Oberstaatsanwalt, die abgelehnt wuarde; dagegen wieder Rekurs an das Ober-
landesgericht zn Breslan, das schon aus formalen Griinden nicht einschreiten
konnte und den Str. entsprechend belehrte, was ihn aber nicht abhielt, am
21, September 1886 eine Beschwerde an den Justizminister zm richten, die von
Beleidigungen der Gerichte und anderer Behorden strotzte. Auch diese hatte
keinen Erfolg.

3. Anfang 1882 war Str. nach Lg., seinem jetzigen Wohnsitze, ge-
kommen, weil er vom Amtsgericht zn Gorlitz, nach seinen Angaben, als Ver-
walter einer dortigen, unter Zwangsverwaltung stehenden Ziegelei eingesetzt
worden war, die er bald ,vermdge seiner grossen Tiichtigkeit® zu hoher
Blithe gebracht haben will. Spiter kaufte ein Herr Fr. dicse Ziegelei, mit
dem Str. bald in Differenzen gerieth, aus welchen sich einc Unmasse von Pro-
zessen u. 8. w. entspannen, indem Str. behauptete, von Fr. thervortheilt worden
zu sein, wobei ihn der zustindige Amtsvorsteher H., ,weil dieser mit Fr. hiufig
dinirte“, ,gegen das klarste Recht“ ohne Schutz gelassen habe. Am 18. August
1886 denunzirte er den Fr. zun#chst wegen Urkundenfilschung, wurde jedoch
hiermit von der Staatsanwaltschaft durch ausfthrlichen Bescheid abgewiesen,
da seine Behaunptungen sich simmtlich als unbegriindet erwiesen hatten. Hier-
fiber beschwerte er sich ohne Erfolg bei der Oberstaatsanwaltschaft. In dem-
selben Aktensttick findet sich ein weiterer Bescheid der Oberstaatsanwaltschaft,
ans welchem zu entnehmen ist, dass Str. am 4. April 1895, also ca. 9 Jahre
spiiter, in derselben Angelegenheit sich an den Kinig beschwerdeftthrend ge-
wandt und fiber das ihm angeblich von ,Verwaltungs- und Gerichtsbehtrden
zugetligte Unrecht Klage gefithrt hatte — hierbei lehnt er es aber ansdriicklich
ab, den Zweck seines Gesuches auch nur andeutungsweise darzulegen, oder Ein-
sicht in die von den Behdrden ihm zugegangenen Schriftsticke zu gestatten.
Als auch dieses Gesnch ablehnend beschieden wurde, wandte er sich an den
Justizminister und trug seine simmtlichen Beschwerden, bunt durcheinander
gemengt, vor und gwar unter den beleidigendsten Ausdriicken gegen die Behtrden
und ,meincidigen“ Zeugen. Diese Eingabe unterzeichnete er: ,In aller Treue
Ihr Brandenburger W. Str. P. K. Ziegelermeister* (der orthographische
Fehler ist zu beachten) ; der Titel soll bedeuten: Praktischer Kunstziegelmeister.
Auch dieses Gesuch wurde abgelchnt.

Am 14. Dezember 1894, d. b. nach etwa 10 Jahren verklagte er denselben
Fr. wegen ,Diebstahl“, weil er im Jahre 1883 angeblich ihm gehdrige Zicgel
widerrechtlich habe abfahren lassen. Einleitung des Verfahrens wurde von der
Staatsanwaltschaft abgelehnt, weil die Behauptung unwahr und ausserdem
die event. Strafhandlung schon l8ngst verjihrt wiire.

4. Im Jabre 1888 zog Str. nach Loeb. Die Gemeinde Lg., die ihn als
Ortsarmen unterstiitzen musste, liess ihn durch ihren Ortsvorsteher St. mit
seinem Mobiliar wieder zurtickholen, da er in Loeb. l#stig fiel. Der dortige
Speditenr weigerte sich, einen dem 8tr. gehdrenden Ausziehtisch und Schrank
herauszugeben, weil dieser ibm noch 15 Mark Transportgebtibren schuldete.
St. verauslagte aus der Gemeindekasse diesen Betrag und behielt die qu. Gegen-
stinde so lange in amtlicher Verwahrung, bis ein Sohn des Str. den Betrag
wieder erstattete. Dieser klare Sachverhalt wurde dem Str. wiederholentlich
schriftlich anseinandergesetzst — trotzdem entwickelte sich daraus ftir seine
Geistesthitigkeit eine Hauptaktion. Zun#chst bedrohte er den Gemeindevor-
steher, als dieser nach den untergebrachten Sachen sehen wollte, mit dem Beile,
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wofir er mit 14 Tagen Gefikngniss bestraft wurde. Alsdann zeigte er den
p- St. wegen ,Erpressung“ an, wurde aber abgewiesen. Er beschwerte sich
hiertiber bei dcr Oberstaatsanwaltschaft, dic ihm den Sachverhalt nochmals
darlegte und zurfickwies. Nunmehr legte er gegen seine eben erwihnte Ver-
urtheilung Berufung ein, erklirte aber hierbei das Gorlitzer ILandgericht ftir
unzusténdig, u. A. auch aus dem Grunde, wcil dieses ihn als Pantoffel-
macher titulirt h&tte; dieses sei falsch, denn ,er habe Kunst und
Wissenschaft studirt, was er auch in der ganzen Gegend be-
wiesen habe“. Das Urtheil wurde bestitigt. Hiergegen legte er ,Revision
simmtlicher Prozessakten® in einem sehr konfusen Schriftsatze ein, in
welchem er unsiblige Paragraphen des Strafgesetzbuches, der Strafprozessord-
pung u. 8. w. zitirt; sie wurde vom Recichsgericht zurtickgewiesen. Es folgte
ein Gnadengesuch an den Konig, auf welches die Oberstaatsanwaltschaft ihn
nochmals ausfithrlich belehrte und auf das Unbegriindetsein seiner Antrige auf-
merksam machte. Trotzdem blieb er dabei, dass seine Antriige begrtindet seien
und erneuerte sie. Auch jetst abgewiesen, brachte er sie in einem Gesuche vom
6. Oktober 1891 wiederum vor, um natiirlich wieder ablehnenden Bescheid zm
erhalten. Nunmehr denunzirte er den Gemeindevorsteher wegen Meineids, den
er in derselben Sache geleistet habe. Die Anzeige wurde als nnbegrtindet
surfickgewiesen, — hieriiber erfolgte Beschwerde an die Oberstaatsanwaltschaft,
dann Antrag an das Konigl. Landgericht, das Hauptverfahren gegen St. ein-
suleiten, der abgelehnt wurde, darnach Beschwerde an das Oberlandesgericht, die
surlickgewiesen wurde. Hierauf nochmalige Eingabe bei der Oberstaatsanwalt-
schaft, in welcher er Wiederanfnahme des Verfahrens und Bestrafung des St.
verlangte. Am 14, Dezember 1893 reichte er eine nene Denunziation gegen St.
mit dersclben Begrindang wegen ,Diebstahls“ ein, sugleich gerichtet
gegen den Amtsvorsteher H. (der, wie ihm als langjihrigen Ortsein-
gesessenen bekannt sein musste, schon seit Jahren verstorben war),
die natiirlich wiederum zurtickgewiesen wurde.

5. Mittlerweile war Str. wieder ohne Wissen der unterstiitzungsverpflich-
teten Gemeinde Lg., nach Gorlitz verzogen. Da er den Aufforderungen, zurfick-
sukehren, nicht Folge leistete, wnrde er von dem Gemeindevorsteher St. mit
Htife der Gorlitzer Polizei mittelst Wagen zartickgebracht. Deswegen Anzeige
wider St. und die Polizistcn wegen Hausfriedensbruch und Kérper-
verletzung. Diese erwies sich als unbegrtindet; gegen den abweisenden
Bescheid der Staatsanwaltschaft erfolgte Beschwerde an die Oberstaatsanwalt-
schaft, die ihn mittelst einer bogenlangen Belehrung abwies. Nunmehr be-
schwerte Str. sich bei dem hiesigen Landrathsamtc in einer so schwer beleidi-
genden Form, dass dieses sich veranlasst sah, einen Strafantrag wegen Beamten-
beleidigung zu stellen; er wurde hierftir vom Schoffengericht in Gorlitz mit 4
Wochen Gefingniss bestraft. Gegen dieses Urtheil legte er Berufung ein, bei
deren Prifung in der Strafkammer Zweifel an dem Geisteszustande des Str.
entstanden. Ich wurde mit der Begutachtung beauftragt, und kam zu dem
Resultat, dass Str. bei Begehung der That geisteskrank gewesen
sei, worauf das erstinstanzliche Urtheil anfgehoben, und Str. mit dieser Be-
grindong freigesprochen wurde. Auch diesen Vorgang fasste er nicht, da er in
einer spiteren Eingabe an den Konig mittheilte, er sei freigesprochen worden,
weil alle seine Beweise geftihrt worden seien.

6. Am 10. September 1895 erschien er plétzlich an hiesiger Gerichts-
stelle und beantragte protokollarisch die Bestrafung des W. und B. (vergl. oben
Nr. 1) wegen Betruges, des W. ausserdem wegen Bedrohung mit Begehung
eines Verbrechens, — des H. (oben Nr. 2) wegen Mcineides, trotzdem ihm
ausdrficklich vorgehalten wurde, dass diese Beiden lingst
todt seien und dass gegen Verstorbene strafrechtlich nicht vorgegangen
werden ktnne, — des gleichfalls verstorbenen Rechtsanwalts M. wegen
wissentlichen Meineides, — des Landgerichtsdirektors R. in Gorlitz, der vor etwa
10 Jahren einem Termine gegen ihn vorgesessen und ihm wiederholt unberech-
tigter Weise das Wort entzogen habe, — simmtlicher Gerichts- und Staats-
anwaltschaftspersonen, die in seinen Angelegenheiten mitgewirkt hitten, — des
Senatspriisidenten und vier Oberlandesgerichtsriithen in Breslan, weil sie nicht
nach seinen Antrigen erkannt hitten, — des Amtsvorstehers H. und Gemeinde-
vorsteher St. in Lg. (. Nr. 3 u. 5) wegen Diebstahls, — des Oberstaatsanwalts
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in Breslau, weil er die Polizei (oben Nr. 5) nicht zur Rechenschaft gezogen babe.
Nach Schluss des Protokolls fallt ihm ein, dass er noch etwas vergessen habe;
er kehrte nochmals zuriick und verlangte noch die Bestrafung des Gemeinde-
vorstehers R. und des Amtsvorstehers in K. (obem Nr.2). — — — — — — —
Es sind dieses die schon sattsam besprochenen Affairen, die er wieder vorbringt,
trotzdem ihm kurz vorher die Staatsanwaltschaft in einer langen Belehrung
auseinandergesetst hatte, weswegen in allen diesen Fillen eine Verfolgung un-
moglich wire. Dabei erklérte er aber ausdrlicklich, er gebe die in seinem Be-
gitze befindlichen ,Bcweisstiicke* (motab. lediglich die verschiedenen ihm zu
Theil gewordenen Bescheide) nicht heraus, weil er deren Bciseiteschaffung be-
fiirchten mfisse. Er erhielt natfirlich ablehnenden Bescheid, gegen welchen er
sich am 5. Februar 1896 an den Justizminister und am 8. September 1896 an
Se. Majestft wandte. Am 27. Oktober 1896 beschwerte er sich nochmals beim
Justizminister wegen Nichtverfolgung von W. (oben Nr.1) und am 18. Januar
1897 beim Kdnige. Abgewiesen, erneuerte er am 7. Mai 1897 seine simmt-
lichen Antrige und erhielt von der Oberstaatsanwaltschaft am 22. Angust 1897
nochmalige Belehrang tiber die Unzuldssigkeit derselben.

7. In den beiliegenden Akten ‘nicht vermerkt, mir persdnlich aber aus
der fritheren Begutachtung bekannt ist, dass Str. in den Jahren 1892 und 1894
sich auch mit Petitionen an dem Reichstag wegen seiner simmtlichen Be-
schwerden gewandt hat, die als ,ungeeignet zur Verhandlung im Plenum“ zu-
riickgesandt wurden, ferner, dass er zu wiederholten Malen im Justisministerium
und im Koniglichen Zivilkabinet perstnlich angesprochen hat.

Ende 1897 beantragte die Staatsanwalt die Einleitung des
Entmiindigungsverfahrens.

Es eriibrigt noch ein Beispiel fiir die ,Eingaben“, die Str.
absendet, anzufithren. Da diese sich in Form und Inhalt fast
vollig gleichen, so wihle ich als solches das — aktenmissig —
letzte Gesuch an Se. Majestit aus, das mit Verbesserung der zahl-
reichen orthographischen Fehler und nach Auslassuug einiger

Stellen wortlich lautet:

o Mit Gottes Htiilfe erlaube ich mir in meiner hichsten Noth meine herz-
liche Bitte: An Ew. Majestiit, dem Vater der Gerechtigkeit, suche ich echter
reeller Brandenburger zum sechsten Mal in der Residenz, um Gerech-
tigkeit zua erlangen. Was ich mir auf ehrliche Weise mit meinen Kindern
erarbeitet habe, ist mir wegen Konkurrenz gewaltsam geraubt worden. Keine
untergebene Behorde Sr. Majestiit nimmt sich meiner Sache — die nur ein
Nothschrei fiir Recht ist an — kurze Abweisung, ohne Untersuchung, ist deren
Motiv. Gott im Himmel, auch alle die mich kennen als Zeugen zam Beweise,
von denen aber keine vernommen werden.

Der herzlich Dankend ergebene
W. Str.
»Bitte weitcr.“

Meine heiligsten Giiter der Erde sind mir auf grausamste Weise, vor-
zfiglich durch Habgier und dergl. geraubt worden. Verachtete Ziegeleien habe
ich mit eigenen Kenntnissen empor gebracht (vorziiglich in Kod.), dann wurde
ich mit List, Lug und Druck mit belogener polizeilicher Gewalt vor Ge-
richt gefordert. Meine vollstiindige Wabrheit Liigen genannt. Meine Zeugen-
avssagen total das Gegentheil aufgesetzt: Und mich verurtheilt, mit Gef#ing-
niss bestraft und verbaftet — — (folgt Affeire W., Kod,, R. u. 8. w.) — —,
Das Gericht wurde belogen, ich fand nirgends Htiilfe. Von Leipzig wurde das
Gorlitzer Gericht fiir vollkommen rechtsirrthtimlich erkannt — —
(folgt Frd.sche Sache) — — Ich bin bereits vier Mal beim Herrn Justizminister
personlich gewesen, auch dieser ist mit Lug und Trong beschwindelt. Dann
habe ich mir am 18. Januar 189/ erlaubt, mein Bittgesuch an KIl. Kaisl.
Kabinetpostamt persiinlich mit der Bitte Ew. Majestit perstnlich tibergeben zu
wollen. Auch dieses ist vereitelt worden — — — u. s, w. — — —,

Der ganz ergebene herzlich dankende mit ganz reeller Wahrheit unter-
zeichnete

W. Str.
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Gegenwirtiger Zustand.

Str. ist von méssigem Erndhrungszustande, fiir sein Alter
korperlich noch gut erhalten. Am Schiidel, den Ohren, Nase und
Kiefer sind auffallende Missbildungen nicht wahrzunehmen. Der
Blick ist etwas scheu, der Lidschlag lebhaft; die Reaktion der
auf beiden Augen gleich grossen Pupillen triige. Die Gesichts-
muskulatur zittert rechts ein wenig; aut der linken Seite ist eine
leichte Lahmung des Gesichtsnerven (N. facialis) vorhanden. Die
herausgestreckte Zunge zittert nicht. Die Sprache ist laut, deut-
lich, mit préziser Betonung der Worte; Silbenstolpern ist nicht
vorhanden. Die Athmungswerkzeuge sind gesund; an den Organen
des Kreislaufes zeigt sich ausser einer in diesem Alter nicht un-
gewohnlichen Hérte der fithlbaren Schlagadern nichts Abnormes.
Die Haltung ist ziemlich stramm mit leicht nach vorn gebeugtem
Kopfe. Vermehrte oder verminderte Schmerzempfindlichkeit, Liih-
mungen, Zwangsbewegungen und dergl. sind nicht wahrzunehmen;
die Kniescheibensehnenreflexe sind schwach auslosbar.

Die tigliche Beschéftigung des Str. ist Anfertigung von Holz-
pantinen, die er selbst in den umliegenden Ortschaften vertreibt,
wobei er sich ruhig und gesittet benimmt. Mit seinen Orts-
genossen vertrdgt er sich im Allgemeinen leidlich — so lange sie
nicht irgend ein offentliches Amt bekleiden; dann betrachtet er
sie aber als seine Feinde, die ihm die von Rechtswegen zustehende
Hiilfe nicht gewdhren wollen, und verfolgt sie mit beleidigenden
Redensarten.

Sein Benehmen war mir gegeniiber zundchst ein zuriick-
haltendes und scheues — er misstraut offenbar allen amtlichen
Personen, mit denen er in Berilhrung kommt und will Anfangs
mit der Sprache nicht recht heraus —, er wurde aber, sowie er
auf seine Gerichtsangelegenheiten und die Bedeutung seiner Person
zu sprechen kommt, sofort aggressiv.

Seine geistige Thitigkeit wird durch den Schriftwechsel,
den er nach Einleitung des Entmiindigungsverfahrens' mit den
Gerichtsbehorden fithrte und durch den Inhalt seiner Angaben im
Provokationstermine vollig klargelegt; die hierbei gemachten Be-
obachtungen decken sich ganz mit den Ergebnissen meiner Fest-
stellungen bei den Vorbesuchen. Der fiir den 8. Januar ange-
setzte Provokationstermin, zau welchem Str. am 31. Dezember
geladen worden war, musste wegen Erkrankung eines Sachver-
stindigen aufgeschoben werden, wovon er am 7. Januar Mit-
theilung erhielt. Sofort fertigte er eine Eingabe an das hiesige

Amtsgericht, in welcher folgende Sétze sich befinden:

— — Dartiber (sc. Aufhebung) fithle ich mich beschwert. Ich habe doch
stets eine #rstliche Kommission beantragt, ist denn der Herr Kreisphysikus
Dr. Br. allein massgebend, eine #rztliche Kommission zu bilden? — — Ich
bitte und beantrage, den Termin schleunigst zu erneuern. Zugleich erlaube ich
mir die Anfrage, warum meinen Antrigen nicht stattgegeben
worden und meine Zeugen und Sachverstindigen noch nie ver-
nommen worden sind?

Zugleich scheint er sich bei dem Landgerichtspriisidenten
iiber die Verschiebung beschwert zu haben, von welchem er am
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28. Januar beschieden worden ist. Auf diesen Bescheid erwiderte

er am 81. Januar dem Pré#sidenten:

— — ,Was ist veranlasst worden? Soll ich immer l&nger aufgezogen
werden? Jch beantrage die s&mmtlichen Prozessakten an das zustindige
Kammergericht zu Berlin einzusenden, denn dieses allein ist noch im Stande,
diese schrecklichen Ungerechtigkeiten zn beurtheilen. Ich beantrage die speszielle
Untersuchung, meine Freisprechung u.e. w. — — —, Habe ich binnen drei
Tagen nicht Bescheid erhalten, ob die simmtlichen Prozessakten an das Kgl.
Kammergericht eingesandt sind, bin ich gezwungen, selbst solches za thun,
dieweil doch von 1877 die gewaltige Filschung und Krankheit bis sum heutigen
Tage besteht.

Und von heate an verbiete ich mir, an mich Ziegelmeister zu schreiben.
Meine Adresse ist: An Kultur- und Industrietechniker W. Str. zu
Lgn. — Beweise Koderadorf. W s

. Str.

Die im Provokationstermine gefiilhrte Unterredung
konnte auch nicht annihernd nachgeschrieben werden, weil Str.
mit ungeheurem Wortschwall die gestellten Fragen beantwortete
und sich auch nicht unterbrechen liess. Den Sinn der ihm vor-
gelegten Fragen fasste er vollstindig richtig, sprang jedoch in
seinen Antworten bald von dem Gegenstande ab, indem er stets
wieder zu seinen ,Gerichtssachen“ iiberging. Dabei erzihlte er
seine einzelnen Affiren, wie sie oben aufgefiihrt sind, mit grosster
Genaunigkeit, wobei er namentlich Jahr und Tag der einzelnen
Termine und Erkenntnisse ganz richtig angab. Man wiirde
jedoch fehlgehen, wollte man etwa hieraus auf eine besondere
Geddchtnissschidrtfe schliessen. Abgesehen davon, dass er die
einzelnen Gegenstinde seit Jahren genau mit denselben Rede-
wendungen und selbst Worten wiedergiebt (wie ich aus den
fritheren und jetzigen Vorbesuchen weiss), verldsst ihn das Ge-
déchtniss sofort, wenn man auf Ereignisse der jiingsten Zeit oder
auf Gegenstinde, die ausserhalb seines juristischen Erinnerungs-
kreises liegen, zu reden kommt: — er, der sich in seinen Ein-
gaben mit seinem Patriotismus briistet, kennt z. B. die einfachsten
patriotischen Festtage nicht, ja nicht einmal den genauen Namen
des jetzigen Kaisers.

Ueber seine personlichen Leistungen befragt, erwiderte er:

»lch bhabe verwahrloste Ziegeleien in die Hohe gebracht, hier (in der
Oberlansitz) giebt es keine ausgebildeten Ziegelmeister, alle sind ganz dumm in
diesem Fache; ich bin allen iiber, und das ist mein Ungliick von vornherein.
Ich bin noch mehr wie Kunstziegelmeister, ich fertige Waaren an, die
kein Anderer kann. Kolumbus hat Amerika entdeckt, so war
auch ich ein Weltumsegler, ich habe meine Anker geworfen

(d. b. in Kod.), sie haben aber nicht gehalten. — — — Ich stehe auf
meinem Punkte fest als Kultur- and Industrictechniker.®

Auf die Frage, wieso er plitzlich dazu kime, den letztan-

gefiihrten Titel anzunehmen, sagte er:
»ich habe zwar nicht so viel gelernt, aber ich weiss, wie Kartoffeln und

Hafer wachsen. Das ist ein praktischer Titel, ich bin der Einzige, der
ihn fothrt.“

Auf den Umstand, dass er seit 11 Jahren doch nur Holz-
pantinen anfertige, will er nicht eingehen, hingegen bildet er sich
sehr viel auf seine juristischen Kenntnisse ein — er sagte z. B.:
»1ch habe mir sehr bedeutende juristische Kenntnisse angeeignet, ich
lese in meinen Biichern, da liegt die Bildung drin.“ (Unter
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»Biichern“ versteht er die Zivilprozess- und Strafprozessordnung,
das Strafgesetzbuch, das Gerichtsverfassungsgesetz, die er, wie
ich mich tiberzeugt habe, in mit Kommentaren versehenen Aus-
gaben eigenthiimlich besitzt.)

Er blieb dabei, dass er vom Kaiser personlich empfangen
wurde, will aber nicht angeben, was er dort gesprochen habe:
,Das ist mein Geheimniss, Jeder hat sein Geheimniss.“

Dass alle Amtspersonen gegen ihn voreingenommen sind,
erachtet er als selbstverstindlich. Auch uns beiden medizinischen
Sachverstéindigen erklérte er von vornherein fiir parteiisch mit der
Begriindung: ,Wenn der sagt, ich sei geisteskrank, ist das falsch.*
Er wiinscht Herrn Dr. K. (Irrenarzt) als Sachverstindigen, der
wiirde ihn nicht fiir geisteskrank erkléren, wenn er es aber thiite,
so glaube er es doch nicht.

nDie Richter sind von der Polizei irregefibrt, sie sind stets parteiisch
gewesen, meine Antrige sind stets verworfen worden. Die Ricbter in Breslan
bhaben das Gesetz verletzt, die Paragraphen sind von vornherein verletzt. Nach
den Gesetzen ist es fiberbaupt nicht zugegangen, sondern nur nach Willktir. —-
Nur diejenigen Richter sind unparteiisch, die ftir mich artheciler, z. B. das
Reichs- und Kammergericht.

Wenn nur meine Zeugen und Sachversténdigen vernommen werden, so

wird Alles aufgeklirt, aber das geschieht ja nie, da Staatsanwalt und Gerichte
gegen mich sind. Dieses beweist §. 158 der Strafprozessordnung.“

Es wurde ihm vorgehalten, dass die von ihm vorgeschlagenen
Zeugen 8. Z. verhért worden seien, aber durchweg seine Angaben
nicht bestétigt hitten — dann ,ist das Protokoll gefilscht“.

Befragt, weshalb er denn gegen Verstorbene Antrdige auf

Bestrafung stelle, erwiderte er:

»lch will micht die Schande anderer, d. h. derer, die in meinen Sachen
Meineide geschworen haben, auf dem Halse bebalten; ich beantrage meine
Freisprechung von allen Strafen, zu denen ich verurtheilt war.“

Seine Pldne fiir die Zukunft hat er sich wie folgt zu-
rechtgelegt. Er hat, wie schon erwihnt, seine Landung in Kod.
verkauft. Weil nun der damalige Kdufer dort eine grosse Ziegelei
errichtet habe, so will er nun den Grafen F., den Landrath v. L.
und den Landeshauptmann v. 8., die ihn s. Z. amtlich in dieser
Angelegenheit benachtheiligt héitten, regresspflichtig machen und
zwar wegen einer Million Mark; iiber diesen Werth hat er
Zeugen und Sachverstindige bei der Hand. Den Prozess miisse
er ja zweifellos gewinnen und wiirde er mit dem Gelde Kinder
und Kindeskinder gliicklich machen. Wenn dieses aber nicht
eintrife, dann wiirde er sich mit Redaktionen in Verbindung
setzen und seine Geschichte vertffentlichen; vorldufiz nehme er

davon Abstand

sweil es eine Blamage filr mein Vaterland wire.“ ,Ich wiirde mich
schimen, wenn meine Bekannten lesen wiirden, dass ich von meinem Grundstiick
gewiesen bin.“ ,Wenn es nicht anders ist, so werde ich die Geschichte ver-
offentlichen. Das Buch ist schon fertig.“

Gutachten.

Str. ist, wie aus seinen zahlreichen Bestrafungen wegen Be-
drohung, Korperverletzung u. s. w. hervorgeht, ein streitstichtiger,
gewaltthitiger Mann. Seit demm Jahre 1877 iiberschiittet er mit
einer Hartnidckigkeit, die mit der Zeit immer noch zunimmt, Ver-
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waltungs- und Gerichtsbehdrden mit seinen Eingaben und Be-
schwerden. Er erschopft hierbei alle moglichen, aber auch die
unmoglichen Instanzen — Kreisausschuss, Bezirksverwaltungs-
gericht, Regierungspréisidium, Staatsanwalt und Oberstaatsanwalt,
Amts-, Land-, Oberlandes-, Kammer- und Reichsgericht, um sich
schliesslich noch an den Justizminister, an Se. Majestit und an
die gesetzgebenden Korperschaften zu wenden. Mit seinen An-
trdgen von allen Instanzen abgewiesen und zwar zum Theil durch
wiederholte ausfiihrliche Belehrungen, fingt er nach ganz kurzer
Zeit mit denselben Sachen das Spiel wieder bei der untersten
Instanz an, um es von Neuem an alle oben erwihnten Behdrden
zu bringen. Nur eine Aenderung zeigt sich allméhlich — er,
der bisher der ,schuldlos Verfolgte* war, wird nunmehr ein ,Ver-
folger“, die Zeugen, die in seinen Terminen thitig gewesen sind,
beschuldigt er des Diebstahls und des Meineides, die Sachver-
stindigen der Parteilichkeit, die Behtrden der Verfilschung von
Protokollen und belegt alle Behorden, die gegen ihn erkaunt haben,
mit schweren Beleidigungen. Dieses sind simmtlich Merkmale,
wie sie nach allgemein anerkannten Grundsitzen dem Begriffe
»Queruliren® zukommen.

Da, wie aus den eigenh#ndigen Unterschriften des Str. her-
vorgeht, die Schriftséitze nicht von ihm geschrieben sind, so
konnte die Frage entstehen, ob die qu. Schriftstiicke von ihm ver-
fasst, oder nicht vielmehr irgend einem Winkelkonzipienten zur
Last zu legen seien. Jeder Zweifel an der Autorschaft des Str.
ist jedoch unbegriindet. Die einzelnen Schriftsitze gleichen sich
seit 20 Jahren in Styl, Redewendungen und Anziehung der Ge-
setzesparagraphen so vollstindig und entsprechen ausserdem so
ganz und gar dem bei den Unterhaltungen sich &ussernden Ideen-
gange des Str., dass dieser unbedingt als ihr geistiger Urheber
zu erachten ist. Wie er mir iibrigens im Jahre 1894 selbst zu-
gab, sind bis dahin die Schriftstiicke von ihm seiner Tochter in
die Feder diktirt worden.

Str. ist also Querulant. Wenn es nun auch eine ganz
bestimmte Form der prim#ren Verrticktheit giebt, bei der als
wesentliches Symptom das Queruliren sich zeigt, so wére es doch
durchaus unzuldssig, jeden Querulanten als Geisteskranken zu be-
zeichnen, da es zweifellos auch eine grosse Anzahl derartiger
Personen giebt, die villig geistig gesund sind — (ich brauche nur
hierbei an die Perstnlichkeiten zu erinnern, die nicht ganz selten
vorkommen, die — ob mit Recht oder Unrecht bleibe dahingestellt
— sich in ihrer Ehre gekrénkt fithlen, und unbekiimmert um
materielle Schidigung mit grosser Verbissenheit stets nur ein Ziel
bei ihren Handlungen im Auge haben, das ist, sich zu rehabilitiren.)
Soll ein Querulant als Geisteskranker bezeichnet und behandelt
werden, so muss der Nachweis gefiihrt werden, dass auch seine
sonstige Geistesbeschaffenheit eine krankhafte sei.

Mit Riicksicht auf diesen Nachweis muss zundchst betont
werden, dass bei Str. sowohl Intelligenz, als Reproduktions-
treue sehr wesentlich herabgesetzt sind. Aus dem sehr
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reichlichen Beweismaterial hierfir will ich nur einige besonders
charakteristische Momente hervorheben. Str. ist vollig ausser
Stande, sein Verhéltniss zu der Umgebung richtig zu erfassen.
Er wohnt seit éiber 11 Jahren in der Gemeinde Lgn., von der er
wdchentlich wihrend der ganzen Zeit Armenunterstiitzung empfingt
und annimmt; — trotzdem betrachtet er seinen Aufenthalt daselbst
als einen zeitweiligen, bald voriibergehenden, indem er seine
Schriftsitze stets mit der Ueberschrift: ,z. Z. Lgn.“ versieht.
Der Gemeinde, die ihn zu unterstiitzen nur durch einen Zufall
gesetzlich verpflichtet ist, ist er seiner Ansicht nach durchaus
nicht zu Dank verpflichtet; es ist ein Recht, das er an die Ge-
meinde hat und das diese nur zum Kkleinsten Theile befriedigt,
und zwar griindet er dieses Recht darauf, dass ein schon ldngst
verstorbener Amtsvorsteher ihm in seinen Rechtshéndeln nicht die
nothige polizeiliche Hiilfe geleistet habe. Trotz der zahlreichen
ausfiihrlichen Belehrungen vermag er es ferner nicht zu fassen,
dass gegen Personen, die bereits verstorben sind, ein Strafverfahren
nicht eingeleitet werden konne, ebenso auch, dass selbst wenn die
Verbrechen, die andere gegen ihn begangen haben sollen, wahr
wiren, diese wegen bereits eingetretener Verjihrung nicht mehr
verfolgt werden kénnten Er behauptet, dass die von ihm s. Z.
vorgeschlagenen Zeugen bestimmte Aussagen gemacht haben und
ldsst sich von dem Gegentheile nicht iiberzeugen, auch wenn ihm die
betreffenden Protokolle, die dieses beweisen, vorgelegt werden.
Aus dem Umstande, dass der Kiufer seiner Besitzung in Kod.
dort eine grosse Ziegelei errichtet habe, folgert er, dass auch ihm
dieses gelungen wé#re, wobei er den Umstand iibersieht, dass sein
K#ufer, abgesehen von allen iibrigen Nebenumstinden, ein sehr
reicher Mann war, der die Entwickelung abwarten konnte, wihrend
er notorisch damals schon bettelarm war. Er will fiir den Aus-
fall, den er aus diesem Geschéfte hat, hochgestellte Beamte, die
ihm seiner Meinung nach damals, d. h. vor etwa 18 Jahren, Un-
recht gethan haben, regresspflichtig machen, mit einer Summe, die
er nach Art Geisteskranker ungemessen hoch — auf eine Million
Mark — angiebt. Er verlangt nicht etwa Wiederaufnahme
eines der Strafverfahren, die gegen ihn geschwebt haben, sondern
beantragt stets Freisprechung von allen Strafen, die ihn seit
dem Jahre 1877 betroffen haben.

Seine im Jahre 1894 (avut Grund meines Gutachtens) wegen
Geisteskrankheit erfolgte Freisprechung in einer Strafsache, fasst
er dahin auf, dass er, weil er seine Beweise gefiilhrt habe, frei-
gesprochen worden sei, eine Ansicht, von der er nicht abzu-
bringen ist.

Endlich hat er die aufrichtige Ueberzeugung, dass er von
Sr. Majestéit empfangen worden sei, giebt aber von dem Inhalt
des Gesprdches nur geheimnissvolle Andeutungen. Den Einwand,
dass dieser Empfang nur in seiner Einbildung bestehen konne,
weist er mit tiberlegenem Lécheln ab. .

Str. hat ferner Selbstiiberschétzungsideen. Er hat
nur eine sehr geringe Schulbildung genossen und besonders nie
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eine Fachschule als Ziegelmacher besucht; bis zum Jahre 1880
nannte er sich korrekt Ziegeleipdchter, von da ab avancirt er
zum Ziegelmeister, Kunstziegelmeister (,weil ich Kunst und
Wissenschaft studirt habe“) und verlangt im Jahre 1897 plotzlich,
nachdem er linger als ein Jahrzehnt nur Holzpantinen angefertigt
hat, dea Titel ,Kultur- und Industrietechniker* mit der ausdriick-
lichen Begriindung, dass er der Einzige sei, der diesen Titel
fiilhre. Alle fibrigen Ziegelmeister, die er in seinem bewegten
Leben angetroffen hat, sind alle ,dumm in diesem Fache“, — er
ist Allen iiber.

Er vergleicht sich mit Kolumbus, da er gleichfalls ein
bis dahin Niemandem bekanntes Oedeland entdeckt habe. Er
hat die grossten juristischen Kenntnisse; alle, selbst die hoch-
sten Gerichtsbehorden legen die Gesetzesparagraphen falsch aus,
wie er ihmen aus §. 158 des KEintithrmngsgesetzes zur Straf-
prozessordnung wiederholt nachweist.

Das Buch, das er iiber seine Ungerechtfertigkeiten verfasst
haben will, hélt er nur vorliufig noch zuriick, weil es eine
Blamage fiir das Vaterland wire.

Charakteristisch fiir die hohe Meinung, die er von seiner
Person hat, ist auch noch der Ton, in dem er an die hochsten
Behorden schreibt. Heisst es doch z. B. in dem oben angefiihrten
Gesuch an den Herrn Landgerichtsprdsidenten, er fordere ihn auf,
innerhalb drei Tagen etwas zu thun, er verbiete ihm, ihn
in Zukunft mit dem Titel Ziegelmeister zu belegen, er solle seine
Akten sofort absenden u. s. w.

Str. hat ferner Verfolgungsideen. Im Zusammenhange
mit der hohen Meinung von sich, glaubte er sich von seinen
Zunftgenossen verfolgt, weil er eben kliiger sei, wie sie Alle:
»1as war von Anfang an mein Ungliick“. Alle Behérden gehen
ungerecht gegen ihn vor, sie lehnen alle von ihm gestellten
Antrige unbegriindet ab; die Sachverstindigen, auch wir,
deren Urtheil er noch gar nicht kennt, bezeichnet er von vorn-
herein als parteiisch — natiirlich gegen ihn —; die Polizei
geht mit Lug und Trug gegen ihn vor und beliigt andauernd
die oberen Behorden. In Verfolg dieser Anschauung beherrscht
ihn ein unbegrenztes Misstrauen gegen alle Behtrden; selbst
in einer Eingabe an den Konig spricht er von seinen Be-
weisstiicken, (diese sind, wie ich aus eigener Kenntniss weiss,
lediglich Sammmlungen der in seinen Angelegenheiten ergangenen
Kenntnisse); er weigert sich aber, diese auf amtliches
Erfordern auch nur den Behorden vorzuzeigen, weil er befiirchtet,
das kostbare Material wiirde beseitigt werden.

Die Verschiebung des Provokationstermines, deren Be-
griindung ihm schriftlich mitgetheilt wurde, geschieht natiirlich
auch nur, um ihn zu schidigen. — ,Wie lange soll ich denn noch
aufgezogen werden?“* — schreibt er in seiner Erwiderung.
Kurzum alle Schritte der Behorden, auch die harmlosesten, stellt
er in Beziehungen zu seiner Person (sog. Beziehungswahn). Dabei
ist festzustellen, was v. Kratt-Ebing als charakteristisch fiir
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derartige Geisteszustiinde bezeichnet, dass er durch diese Beein-
trichtigungen niemals seine vitalen, sondern stets nur
seine rechtlichen Interessen gefihrdet sieht. Es kommt
ihm niemals der Gedanke, dass eine erkennende Instanz sich ge-
irrt haben konne, lediglich weil dieses menschlich sei, sondern
immer liegt ein ausgesprochen boser Wille gegen ihn vor.

Man wiirde Str. Unrecht thun, wollte man annehmen, er
handele bei seinen Beleidigungen und Verleumdungen wider
besseres Wissen, oder aus augenblicklicher Unbesonnenheit oder
mit raffinirter Bosheit; dieses ist durchaus nicht der Fall. Im
Anschluss an thatsfichliche Vorgénge, die ungliicklich fiir ihn ver-
laufenen Besitzstreitigkeiten u. s. w., — wobei keineswegs aus-
geschlossen ist, dass ihm vielleicht einmal von Verwaltungs-
behorden Unrecht geschehen ist —, hat sich bei ihm die Idee
seines verletzten Rechtes entwickelt, eine Idee, die er durch Ver-
nunftgriinde, auch wenn diese ihm noch so klar dargelegt wurden,
nicht mehr zu korrigiren vermag. Die Ueberschdtzungs- und
Verfolgungsideen sind zu sténdig festgehaltenen Gedanken — fixe
Ideen — geworden, die er nicht mehr los werden kann. Nach
der ganzen Art der Entstehung und der Begriindung, die Str. fiir
sie giebt, stellen sie sich als Wahnvorstellungen dar.

Die Herabsetzung der Intelligenz, die Verminde-
rung der Reproduktionstreue, die Selbstiiber-
schdtzungs- und Verfolgungs- (Wahn-) Ideen be-
griinden den Schluss, dass Str. an chronischer Ver-
riicktheit und zwar an einer wissenschaftlich wohl-
bekannten Art derselben, an Querulantenwahn leidet.
Er ist nicht im Stande, die Folgen seiner Handlungen
zu fiberlegen, d. h. im Sinne des Gesetzes blédsinnig.

Das Gericht trat meinem Gutachten bei und sprach die
Entmftindigung aus.

Nachtrag.

Wie zu erwarten stand hat Str. die iiber ihn ausgesprochene
Entmiindigung im Wege der Klage angefochten. Das Landgericht
beauftragte einen hiesigen Spezialarzt fiir Geistes- und Nerven-
krankheiten mit der Begutachtung, zu der ich nicht mehr zuge-
zogen wurde. Dieser kam zu demselben Schlusse, worauf das
Gericht die Klage abwies.

Ob und welche Schritte Str. nunmehr gethan hat, ist mir
nicht bekannt, nach allem Vorangegangenen zweifle ich nicht daran,
dass mindestens eine Eingabe an Se. Majestit, oder an die ge-
setzgebenden Korperschaften erfolgen wird.

Aus Versammliungen und Vereinen.

Bericht fiber die VI., VIL., und VIIL. Konferens
der Medizinalbeamten des Regierungshezirks Koblens.
a. VI. Konferenz am 8 Oktober 1898 zu Koblens.
Es nahmen Theil: Reg.- und Med.-Rath Dr. Salomon (Vorsitzender),
San.-Rath Dr. Albert- Meisonheim, Dr. Balzar- Heddesdorf, Dr. Biasmeyer-
Andernach, San.-Rath Dr. Borges-Boppard, Dr. Braun-Leun, Sap.-Rath
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Dr. Falkenbach-Mayen, Geh. San-Rath Dr. Heusner-Kreuznach, San.-
Rath Dr. Kohlmann-Remagen, Dr. Koeppe-Zell, San.-Rath Dr. Macke-
Neuwied, Dr. Mayer-Simmern, Sapn.-Rath Dr. Meder-Altenkirchen, Dr.
Schmidt-Koblenz (Schriftfahrer), Geb. San.-Rath Dr. Schulz-Kobleng, Dr.
Thiele-Cochem, San.- Rath Dr. Unschul d-Neuaenaur.

Der Vorsitzende, Reg.- und Med.-Rath Dr. Salomon, bespricht zu-
nichst drei von Mitgliedern der Konferenz auf seine Anregung erschienene
Arbeiten, n&mlich eine Arbeit fiber Impfung von Braun, eine Zu-
sammenstellung der im hiesigen Regierungsbezirk gtiltigen
medizinal- und sanitétspolizeilichen Verfiigungen von Kohl-
mann und einen populéren Zeitungsartikel von Schmidt tiber Lungen-
schwindsucht, ihre Verbreitung und deren Verhfitung. Der
letstere ist mit dem Ersuchen um moglichst ausgedebnte Verbreitung simmt-
lichen Landriithen und Kreisphysikern amtlich zugesandt und von mehr als 30
Zeitungen in ann#hernd 100000 Exemplaren abgedruckt worden.

Es folgt eine Erdrterung der zwischen der Provinzialverwal-
tung und den Kreisphysikern abgeschlossenen Vertrige, be-
treffend die Aufsicht der frei unter der Bevilkerung lebenden Geistes-
kranken. Auf Anfrage von Schulz theilt Salomon mit, dass eine Rege-
lung der Beaufsichtigung der in KrankenhZusern untergebrachten Geistes-
kranken bis nach Erledigung der Medizinalreform vertagt werden solle.

Eine Anfrage scinerseits, ob im hiesigen Bezirk eine nachtrigliche
Oeffanung von Siirgen ant dem Kirchhof oder in der Wohnung hé#ufig vor-
komme, verneint die Versammlung.

Auf eine Anfrage tiber das Vorkommen von Schiélblasen (Pem-
phigus) bei Kindern theilen Falkenbach und Braun verschiedene von ihnen
beobachtete Fille mit, und weist Mayer auf nicht fibertragbaren Pem-
phigus hin.

Im Anschluss an eincn von Salomon berichteten Fall, in dem ein
Lazarethgehtilfe zur allgemeinen Zufriedenheit des Publi-
kums einen praktischen Arzt vertreten hat und auch von Professoren
empfohlen worden ist, spricht sich die Versammlung dahin aus, dass die Aerzte
eine Verpflichtang, ihre etwaigen Vertreter dem Kreisphysikus anzuzeigen, in
Bezug anf ihre Privatpraxis nicht haben, wohl aber hicrzu angehalten werden
kdnnen, soweit sie im Kommunaldienst beschiftigt sind; eine entsprechende
Anweisung an die Blirgermeister sei daher erwtinscht.

Nach einem Vortrag von Schmidt: iiber den derzeitigen Stand der
Typhusdiagnose, in dem namentlich die Bedeutung der sogenannten Widal’-
schen Reaktion hervorgehoben wird, findet eine lingere Debatte statt, in der
Salomon fiber die von privater Seite in Aussicht stehende Errichtung einer
bakteriologischen Untersuchangsanstalt in Andernach Mittheilung macht und zu
moglichst h#ufiger Einsendung von Blutproben nach Bonn auffordert, wihrend
Braun die Anstellung der Widal’schen Probe auch in der Praxis fiir leicht
ausftihrbar erklirt. Nach Koeppe’s Erfahrungen hat der Typbus seit einer
Reihe von Jahren erheblich an Bosartigkeit abgenommen. Schulz schildert
eine im hiesigen Arresthans aufgetretene Epidemie von 28 Fillen, in denen
wohl der Verdacht auf Typhus bestand, aber Natur und Ursache der Er-
krankungen nicht mit Bestimmtheit aufgeklért werden konnte.

Hieranf hielt Balzar einen liugeren Vortrag iiber sanitiéitspolizei-
liche Massnahmen bei Infektionskrankheiten, aus dem gzun#ichst hervor-
gehoben sei, dass sich das in Bezug auf die #rztlichen Anzeigen im hiesigen
Bezirk eingefithrte Verfahren, wonach jeder Arzt kostenfrei Formulare nebst
bedruckten und mit dem Stempel ,frei laut Av. Nr. 21¢ verschenen und an den
Kreisphysikus adressirten Umschlégen erhilt, gut bew#hbrt hat; von dem Kreisphy-
sikus werden die Anzeigen dann an die Polizeiverwaltung weiter beférdert. Im
Uebrigen besprach der Redner eingehend die der Sanititspolizei zm Gebote
stehenden Maissnahmen, wie Anzeigepflicht, Isolirung, Desinfektion, Ausschluss
vom Schulbesuch, Schulschluss, Belehrung der Bevblkerung, Ueberwachung des
Handels mit Milch u. 8. w. und erdrterte dieselben im Besonderen fiir Schar-
lach, Diphtherie, Masern und Keuchhusten. Indem er auf die Epidemiulogie
dieser verschiedenen Krankheiten nZher einging, zeigte er, welche Masspahmen
im einzclnen Falle ansuwenden seien, und verlangte namentlich fiir die beiden
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er:ttigﬁnnnten Krankheiten eine energischere Bek&mpfung, als sie im Allgemeinen
1 ist.

In der Diskussion sprachen sich die Anwesenden fast s¥mmtlich fir
Ausdehnang der unbedingten Anzeigepflicht auf Scharlach, aber gegen cine
solche anf Masern und Keuchhusten aus. Die Ueberwachung des Milch- und
Haasirhandels, sowie dcr Briefbestellung wurde als nfitzlich anerkannt, aber
als nicht immer darchfohrbar beseichnet. Der Zustand der imn hiesigen Be-
zirk vorhandenen Schulen warde vielfach als gesundheitlich mangelhaft ge-
schildert und iber sehr ungentigende Desinfektion derselbcn geklagt. Zur ge-
naneren Uebersicht sind von Salomon wochentlich amsgefilllte Meldekarten
fir ansteckendo Krankheiten eingeftthrt. Im Krcise Wetzlar werden nach Mit-
theilung von Braun auch an H#usern, in welchen Typhuskranke liegen,
schwarze Tafeln apgebracht.

Weiter wurde debattirt iber Desinfektion, Hebammenwesen,
Gebtihren und andere Dinge. Salomon demonstrirte einen von ihm zu-
sammengesteliten Kasten filr Wasserantersuachungen und sprach den Wunsch
ana,hda.ss diese mehr als bisher von den Physikern selber amsgefithrt werden
mdchten.

An den schwer erkrankten Sap.- Rath Dr. Moellmann wurde ein Tele-
gramm mit Winschen fiir baldige Genesung gesandt.

b. VIL Konferenz am 15. April 1899 zu Koblenz.

Anwesend waren die unter & genannten Medizinalbeamten (mit Ausnahme
von Dr. Koeppe-Zell und Dr. Unschuld-Neuenahr), sowie San.-Rath Dr.
Hochst-Wetslar, Dr. Lembke-Simmorn, Dr. Nauss-Altenkirchen und
Dr. Roeder-Adenan. — Dor Versammlung wohnte ausserdem der Herr Re-
gierangspriisident Freiherr v. Hoevel bei.

Nach einer Begrilssung des Herrn Regierungsprisidenten darch den Vor-
sitzsenden widmet dieser dem inzwischen verstorbenen Kreisphysikus San.-Rath
Dr. Moellmann inSimmern einen warmen Nachruf. Die Anwesenden erhoben
sich zum Andenken decs als Beamten und als Arst in ungewthnlich hohem
Masse thitigen und beliebten Kollegen von den Sitzen.

Hierauf hielt Schulz-Koblenz einen eingehenden Vortrag tiber Desin-
fektion mit Formaldebyd, in dem er die noch keincswegs villig geklirten
theoretischen Anschauangen und die noch keineswegs vollig gleichlautenden
praktischen Erfahrungen einer Kritik unterzog. Am Ende demonstrirte er eicen
in Thitigkeit befindlichen, von ihm fir das hicsige Geféngniss beschafften Ap-
parat von Prausnitz.

Nach einer Auseinandersetzung von Salomon fiber Form, Inhalt und
meist verspitete Einreichung der Sanitéitsberichte, besprach derselbe die
Hufeland’sche Stiftung, die im hiesigen Bezirke eine die Beitrige um etwa
das Doppelte fibersteigende Summe vertheilt hat. Wie von verschiedenen Seiten
betont wurde, hat die geringe Betheiligung der hiesigen Aerste ihremn Grund
in dem gleichzeitigen Bestehen einer zum Andenken an die Professoren Nasse
und Busch in Bonn gegriindeten Stiftung, welche von dort aus verwaltet wird
und bei den rheinischen Aerzten mehr Sympathien hat.

Auf eine Anfrage von Salomon, ob die Anwesenden staatlich appro-
birte Wochenbett - Wartefrauen den Hebammen vorziehen, oder neben diesen
als wilnschenswerth ansehen wtrden, ging die allgemeine Meinung dahin, dass
die Schaffung eines solchen Standes weder ein Bedtirfniss, noch tiberhaumpt
winschenswerth sei.

Erortert wurde weiter die Errichtung von Lungenheilstiitten, die
nicht nur von dem Oberprisidenten der Rbeinprovinz und dem hiesigen Re-
gierangsprisidenten, der als friiherer Landrath des Kreises Essen die Griindung
einer solchen bewirkt hat, warm gefdrdert, sondern anch von der Koblenzer
Orts-Krankenkasse gewiinscht wird. Salomon, der als Delegirter fiir den
im Maj d. J. in Berlin abzabaltenden Kongress in Aussicht genommen ist, bittet
die Medizinalbeamten, der Sache ihr Interesse zuzuwenden und namentlich auch
bei den Kreisverwaltungen filr Uebernahme von Zinsgarantien zu wirken.

Die Frage, ob es wiinschenswerth sei, zu den Konferenzen auch solche
Kollegen hinzazusiehen, welche swar pro physicatu geprtift, aber
nicht beamtet sind, wurde von der Versammlung verneint.
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Im Uebrigen wurde debattirt iiber Schreibhiilfe bei Impfterminen,
fir die die Lehrer von manchen Seiten als nicht geeignet bezeichnet wurdén,
tiber Bestrafang von Hebammen und Beschaffung von Kisten fiir diese
auf Kosten der Gemeinden, Lieferung von Briefaumschligen an die
Medizinalbeamten, einheitliche Regelung der Gebiihren fiir Leichen-
pidsse u. s. w. und andere Dinge von geringerer Bedeutung. Znm Schluss
erfolgten noch einige Demonstrationen: Thiele zeigte Photographien
eines 2—3 Jahre alten Kindes mit Riesenwuchs und Behaarung
der Schamtheile und Salomon zwei verschiedene Schreibmaschinen.

c. VIII. Konferenz am 10. Dezember 1899 zua Koblens.

Es nahmen Theil die unter a genannten Medizinalbeamten (mit Ausnahme
von Dr. Meder- Altenkirchen und Unschuld-Neuenahr), sowie Geh. San.-
Rath Dr. H6chst- Wetzlar and Dr. Roeder-Adenan.

Macke sprach zur ministeriellen Austiihrungs- Anweisung vom
9. August d. J. zur Gewerbeordnung und bezeichnete diese als einen im
hdchsten Masse erfrealichen Fortschritt in Bezug auf die Thitigkeit und Stellang
der Medizinalbeamten. Er gedachte der grossen Verdienste Hermann Eulen-
berg's (friher Medizinalbeamter in Koblenz), der eingehenden Arbeiten von
Springfeld, Roth und anderen anf diesem Gebiete, und theilte seine eigenen
Erfahrungen mit. Er selbst ist ofter in Anspruch genommen und hat bei den
Arbeitern einer Beinknopffabrik interessante Beobachtungen fiber bdsartige,
roseihnliche Erkrankungen der Hénde gemacht. In der Diskussion bestand
Einstimmigkeit dartiber, dass der zustindige Modizinalbeamte der Kreisphysikus
sei; Salomon warnte davor, za weitzehende, theoretisirende Anforderungen zu
stellen, um die Betheiligang der Medizinalbcamten an der Gewerbehygiene nicht
anf’s Neue zn gefthrden, fand jedoch bei dem Rath, nur ausnahmsweise grossere
bakteriologische Untersuchungen zm veranlassen, von verschiedenen Seiten
Widerspruch.

Hierauf demonstrirte Salomon, welcher zusammen mit Schuls an
einem in Marburg abgehaltenen Kursus fiber die Pest theilgenommen hatte,
mikroskopische Préparate und besprauch die bei dem Auftreten der Seuche in
Aussicht genommenen Massregeln. Eine Verschleppung der Krankheit in den
hiesigen Bezirk erschien mit Ricksicht auf die Rheinschifffabrt keineswegs
ganz unwahrscheinlich.

Eine erneute Besprechung der Heilstéttenfrage war um so mehr an-
gezeigt, als sich auf Anregung der Behirden seit der letzten Besprechung in
den einzelnea Kreisen zar Férderung deraclben Vereine gebildet hatten, welche
susammen einen Verband bilden. Die Errichtung einer eigenen Volksheilstétte
fir den Regierungsbezirk Koblenz konnte bereits ernstlich in's Auge gefasst
werden. Von Seiten der Anwesenden gab sich ein lebhaftes Interesse fir die
Angelegenheit kuud; Salomon, der durch Vortrige in einer Anzahl von
Stidten dic Bewegung angeregt oder geférdert hatte, rieth, die Popularitit
derselben durch miglichst starke Herauziehung nicht beamteter Personen zu
fordern. Eine Anzahl von Plinen und Abbildungen gab der Versammlung Ge-
legenheit, ihre Kenntunisse iiber derartige Anstalten zu erweitern.

Das Kindbettfleber, welches nach einer Mittheilong des Herrn Ober-
prisidenten eine bedenkliche Zunahme zeigte, hat nach Ansicht der Ver-
sammelten im hiesigen Bezirk eine solche nicht erfahren. Allgemein wurde
anerkanat, dass die Hebammen im Durchschuitt sehr tiichtig und gewissenhaft
seien und mehr des Schutzes gegen ungerechte Aufeindungen bedtirften, als dies
in manchen Gegenden der Fall sei. Einzelne Redner schilderten die von ihnen
in derartigen Krankheitsfillen angeordneten Massregeln. Eine von Schmidt
gestellte Aunfrage, was unter dem Wort ,Kindbettfieber“ im sanitétspolizeilichen
Sinne tiberhaupt zu veratehen sei, waurde zun#chst unter allgemeiner Heiterkeit
dahin beantwortet, dass das kein Mensch wilsste, dann aber fcstgestellt, dass
eine fir die Rheinprovinz gilltige Verordnung des Herrn Oberprisidenten schuelle
Temperatursteigerang bis zu 40° C., Schilttelfrost und Schmerzen als die Kenn-
geichen angobe.

Auf Veranlassung ciner Anfrage des Ilerrn Ministers wurde konstatirt,
dass Anstalten zur Gewinnung thierischen Impfstoffes im hiosigen Bezirk
nicht existiren. ‘

Salomon bat im Auftrage des Herrn Regierungspritsidenten Schul-
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schliessungen mdglichst selten zn beantragen, und auf die Unterbringung von
Typhuskranken in Krankenhiéusern hinzuwirken.

Debattirt wurde ausserdem noch iiber Impfberichte und das Verhilt-
niss zwischen beamteten und praktischem Aerzten, das tibrigens in der
hiesigen Gegend ein keineswegs schlechtes ist. Dr. Schmidt-Koblenz.

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften.

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie.

Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefelkohlenstoffvergif-
tung. Von Dr. Georg K8ster, Privatdozent u. Assistent in der Nervenabtheilung
der medizinischen Universititspoliklinik zu Leipzig. Arch.f. Psych.; XXXII. Bd.,
2. u. 3. H,, 1899.

Bei der grossen Bedeutung, den die Anwendung des CS?® fir die ver-
schiedensten Industriezweige besitzt, sind die h¥chst ecingehenden und umfang-
reichen Untersuchungen K$ster’s besonders dankenswerth. Die Arbeit zerfillt
in einen klinischen und einen experimentellen Theil; rein toxikologisch - hygie-
nische Fragen werden nicht niher berticksichtigt. K. stellte sich nur die Auf-
gabe, den Einfluss des C3? anf das Nervensystem za untersuchen. Die Krankheits-
bilder, die besonders h#ufig bei Vulkaniscuren beobachtet werden, sind tiberaus
mannigfaltig. Bald treten nur vereinzelte nervise Stdrungen, bald Komplexe,
die der Hysterie zagerechnet werden mflssen, bald schwere Psychosen mit vor-
wiegend melancholischem oder stupordsem Charakter auf, nach deren Ablauf
nicht selten nach Beobachtungen von Landenheimer Intelligenzdefekto zurtick-
bleiben. Die Schwere der Erkrankung h#ngt im Wesentlichen nicht so sehr
von der Dauer der Gifteinwirkung, als von der jedesmaligen Konzentration ab.
Auch eine gewisse Empfénglicnkeit, die fibrigens bei Thieren ebenfalls von K. kon-
statirt warde, spielt eine wichtige Rolle bei dem Ausbrauch und der Intensitit
der sich einstellenden Vergiftungserscheinungen. Die Aufnahme des Giftes findet
darch die Athmung statt, und es ist daher erkldrlich, dass die dies berilcksichtigen-
den strengen hygienischen Vorschriften der letzten Jahre eine wesentliche Abnahme
der C8?-Psychosen zur Folge gehabt haben. Interessant ist nach dieser Richtung
die Beobachtung Nr. 1 von K., die einen Arbeiter betraf, der 16 Jahre lang
in einem gut ventilirten Arbeitsranme unter Anwendung aller Vorsichtsmass-
regeln ohne gesundheitliche Schidigungen gearbeitet hatte; die Vergiftungs-
erscheinungen traten erst auf, als der Arbeiter in einer weniger gut eingerich-
teten Fabrik thitig war. Es mag hier kurz erwibnt sein, dass schon eine
Konzentration von 1,1 mg CS* im Liter Luft nach einstindigem Aufenthalt
Iatoxikationseracheinungen hervorzurufen im Stande ist; bei 7—8stindiger Ar-
beitszeit ist eine solche von 0,6—0,8 pro Liter als Héchstmass anznsehen. Unter
den 4 von K. eingehend untersuchten Fillen bot der erste alle charakteristischen
Erscheinungen der Vergiftung. Anfangs steliten sich Kopfschmerzen und Pa-
risthesien 1n den H4inden und Fissen ein, zu denen sich starke Gliederschmerzen
und eine ganz ausserordentliche Abnahme der Muskelkraft und der Muskulatur
gesellten. Auf psychischem Gebiete trat eine hochgradige Reicbarkeit mit
Angst und Auafregungszustinden ein, die nach einigen Wochen einem Zustande
von Depression und Stumpfheit wich. Das Geddchtniss nahm stark ab; die
Sprache war erschwert. Als Ursache einer liéstigen Sehstérung wurde eine
Chorioiditis erkanat, die ebenfalls als Vergiftungssymptom zm betrachten war.
Die Untersuchung ergab ferner starke Herabsetzung der elektrischen Erreg-
barkeit der atrophirten Muskeln. Alle diese Erscheinungen gingen unter robo-
rirender Behandlang und Aussetzen der bisherigen Beschiéftigung fast ginzlich
gurfick. Die drei fibrigen vom Verfasser mitgetheilten Fille zeigten mehr oder
weniger ausgepriigte Symptome der Hysterie.

Um die Wirkung des CS? auf das Nervenmsystem genauer zu studiren,
experimentirte K. an 7 Kaninchen, die er téglich eine Zeit lang einer CS?-
Atmosph#ire aussetzte und z. Th. bis 4 Monate am Leben erbielt. Die ausftihrlichen
Krankengeschichten und Sektionsberichte werden unter Beifiigung einer Reihe vor-
trefflicher Darstellungen der, in Folge der Gifteinwirkung, erzielten Nervenfasger-
und Gangliensellen - Degenerationen eingehend erdrtert, deren bemerkenswertheste
Erscheinang fettige Entartung der Zellen, Spalten- und Vakuolenbildung in



90 Kleinere Mittheilungen und Recerate aus Zeitschriften.

den:elben und ein Zerfall der Markscheiden bildeten; dagegen gelang es auf-
fallender Weise nicht, trotz der hochgradigen Kachexie, in der die Thiere
schliesslich zn Grunde gingen, eine Verfettung der inperen Organe nachzu-
weisen. Der Verfasser folgert aus seinen Thierversuchen, die eine weitgehende
Uebereinstimmung mit den somatizcLen wie psychischen Krankbeitssymptemen
des Menschen darboten, dass der CS? auf dem Wege der Blutbabn das Nerven-
system direkt angreift und dessen Fanktion zerstort.
Dr. Pollitz- Brieg.

Die klinische Stellung der Melancholie. Von Prof. Dr. Kraepelin
in Heidelberg. Nach einem am 19. September 1899 auf der Naturforscherver-
sammlang in Midnchen gehaltenen Vortrage. Monateschrift fiir Psych. u. Nearo-
logie; VI. Bd., 5. H., 1899.

Der Begriff Melancholie ist ebenso wie der der Manie eine der #ltesten
psychiatrischen Bezeichnungen; man verstand darunter alle diejenigen Krank-
heitsbilder, deren vorherrschendes Symptom ,die traurige Verstimmung“, der
Seelenschmerz bildet. Bereits Griesinger erkannte, dass von dieser Gruppe
diejenigen Formen abzutrennen scien, in denen dem Bilde der Melancholie ein
solches der Manie folgte, erstere also nur ein ,Zustandsbild“ oder ,Habitual-
form“ der ganzen Krankheit bildete; Kahlbaum unterschied dann noch wei-
terhin die Formen von Katatonie, deren Anfangestadium ebenfalls meist unter
dem Bilde der Melancholic verliuft. Auch die depressive Ver:timmung, die
nicht selten die Paralyse bei Fruuen einleitet und der Diagnose grosse Schwie-
rigkeiten bereiten kann, ist von der cigentlichen Melancholie zu sondern. Prak-
tisch am wichtigsten und schwierigsten ist jedoch die Unterscheidung der reinen
Melancholie von den Depressiouszastéinden des zirkuliren Irreseirs. In dieser
Hinsicht giebt es nur wenige und nicht absolut zuverldssige Gesichtspunkte.
Eine gewisse Bedeutung kommt dem Alter der Erkrankten zu; Anpfille vor dem
30. Jahre verlaufen selten einfach, sondern gehen in Dementia praecox oder in
zirkulire Form tber; letzterer scheint ferner eine besonders ,ausgepriigte Hem-
mung anf dem Gebiete des Denkens und Wollens* nach Kraepelin’s bis-
herigen Untersuchungen eigen zu tein. Die Fertstellong dieser ,Erschwerung
der Gedankenverbindunger, die von dem Inhalt der Vorstellungen vnd ven Ge
fahlen unabhéingig ist, ist mit den vorhaniemen Untersuchungsmitteln nicht
ganz leicht. Die zweite Gruppe, die von der Melancholie getrennt werden
wusy, ist die Dewentia praecox, deren mclancholische Anfangspbasen sich eker
durch den Mangel tieferer gemfithlicher Regung, Gleicbgtltigkeit gegen die
Umgebung bei guter Auffassungsfihigkeit und das Auftreten von Negativiemus
erkennen lassen; auch bier gicbt das jugendliche Alter a priori einen Anhalis-
punkt. Als Krankheit sni generis lisst Kr. nur die im Riickbildungsalter auf-
tretenden Depressionszustiinde gelten; ein grosser Theil dieser zeichuet sich
durch eine glinstige Prognose aus. Nichtsdestoweniger gelingt es zur Zeit
nicht, die prognostisch giinstizen von den ungiinstigen streng zu sondern. Wir
beobachten hier neben einfachen, in Heilung tibergehenden Melancholien, perio-
disch auftretende und in Verblodnng endende, deren klinische Bilder keine
Scheidung von den ersteren gestatten. Nach Nissl’s Untersuchungen han-
deit es sich wahrscheinlich am zwei verschiedenartige Gebirnrindenprozesse, ven
denen einer noch eine Heilung moglich erscheinen l#sst.

Dr. Pollitz-Brieg.

Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). Von Dr. Jul. Donath,
Universitiitsdozent, ord. Arzt des St. Rochushospitals in Budapest. Archiv f.
Psychiatrie; XXXII. Bd., 2. H., 1899, A

D. sucht unter besonderer Benutzung der italicnischen und franzdsischen
Literatur nachzuweisen, dass die ausgeprigten Fille von Epilepsie, die sich nur
in periodisch wiederkehrenden Bewusstseinstriibungen #ussern, und solche, bei
denen triebartige Handlungen in bestimmten Perioden auftreten und mit geringer
oler gar keiner Trilbung des Sensorinms ablanfcn, eine ununterbrochene Kette
psychischer Aequivalente der Epilepsie darstellen. Er definirt daher den epi-
loptischen Anfall ,als eine krankhafte Erregung der Hirnrinde, welche pldtzlich
ansteigt, periodisch wiederkehrt, typisch abliuft und rasch abklingt. Das Auf-
treten von Bewusstseinsstdrungen und Amnesie h#ngt von der Stdrke des
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jeweiligen Reizes ab. Als besondcre Stlitze seiner Ansicht nennt der Verfasser
die tog. Jackson’sche Rinden - Epilepsie, bei der das Bewusstsein meist géinz-
lich erhalten ist. Sie stellt ein Rudiment der allgemecinen Epilepsie dar und
geht nicht ganz selten allmihlich in diese iber. Zu den psychischen Aequi-
valenten, dic mit geringen, oft gar keinen Bewusstseinsstdrungen einhergehen,
gehdren die Fille von periodischem Wandertrieb, die der Verfasser als Porio-
manie, die franzésischen Autoren als Automatisme ambulatoire Lezeichnen.
Unter den drei mitgetheilten Fillen ist der erste der bemerkenswertheste. Der
Kranke hatte in dcr Jugend eine schwere Kopfverletzung erlitten. Er ging
schon als Kind plstelich auf einige Zeit von Hause fort, irrte planlos umher
und kebrte ans freien Stticken zurtick. Im spiteren Alter liess er alljibrlich
Familie und Beraf im Stich und ging auf eine ganz zwecklose Wanderschafr,
die ibn einmal bis nach Newyork fithrte. Nach den Wanderurgen fithlte er
lebhafte Reue, konnte sich selbst keine Rechenschaft #iber dieselben geben urd
war sebr verstimmt., In diesen Zeiten der Ver:timmung machte er mebrfache
Selbstmordversuche. Gelegentlich wurde ein einziger Krampfanfall mit pach-
triglicher Amnesie beobachtet. Eine osteoplastische Trepanation an der Stelle
der Verletaung scheint einige Besserung herbeigefiibrt zu haben. — Resumirend
betont Verfasser, dass sich die Anfille nicht selten durch eine Aura, wie Ohren-
sansen, Kopfschmerzen u. a. w. ankiindigen. Eine Ver&inderung des ganzen
Wesens, wie Reizbarkeit, Aufgeregtheit kann wibrend des ganzen Anfallex an-
halten, an dessen Schluss der Kranke sich meist in stark deprimirter Stimmung
mit Selbstmordneiguug und tiefer Reue tiber seine 2wecklosen Handlungen findet.
Far die Diagnose ist zu beachten, dass dieses sinnlose ,Wandern“ auch bei
anderen psychopathischen Zustinden oft bcobachtet wird. In forensischer Bin-
sicht sind derartige Kranke fir die Zeit des Anfalles nach D. als unzurechnungs-
fahig zu erachten. Dr. Pollitz- Brieg.

Kritisches zum Kapitel der normalen und pathologischen Sexua-
litdt. Von Dr. P. Ndcke, Oberarzt in Hubertusburg. Archiv f. Psychiatrie;
XXXII. Bd., 2. Heft, 1899.

Die vorliegende Arbeit des nachgerade be#ingstigend produktiven Autors
eanthiilt weder Neues, noch Kritisches zu dem oben genannten Kapitel. Besonders die
peychiatrisch nnd foremsisch wichtigsten Erscheinungen des abnormen Sexual-
triebes, wie Exhibitionismus, Sodomie, Sadismus u. s. w. werden kurz oder kanm
erwihnt, dagegen werden der Geschlechtstrieb, Pollutionen uud Onanie einer
ebenso umfangreichen wie oberflichlichen Besprechung unterzogen, natiirlich
unter Anfithruung einer Unzahl von Autoren, wie dies der Verfasser, der sich auch
selbst mit Vorliebe zitirt, in all’ seinen Arbeiten zu thun pflegt. Die Betrach-
tungen fiber den Geschlechtstrieb schliessen sich eng an die Untersuchungen
von Moll an; das Treibende ist nicht die ,positive Lust, tondern die Besei-
tigung eines Unlustgefthls. Das Gescblechtsbedfirfniss ist bei der Frau
geringer cntwickelt als beim Manne und in vielen Fiéllen nar die Folge des
Fortpflanzungstriebes.

Pollutionen sind meist ein normales Vorkommnizs, sie sind die Ur:ache,
nicht die Folge sexueller Triume und wirken, wie N. sich so schin aus-
datickt, unter Umstinden ,geradezu erfrischend“ (8. £€65). ()

Dass die Zahl der Onanisten eine sehr bedeutende ist, will der Verfasser
wanderlicher Weise nicht zugeben, so lange nicht bestimmte Zablen vorliegen
von solchen, ,die in acta ertappt sind“.

Objektive somatische oder psychische Symptome der Onanie giebt es
nicht, ebensowenig wie spezifische, onanistische Psychosen; tiberhaupt werden
die Gefahren und Nachtheile dieser Art Geschlechtsbefriedigong fir die Jugerd
vielfach stark fibertrieben. In Bezug auf den homosexuellen Verkebr bemerkt
N., indem er die Anschauungen der Autoren einander gegentiberstellt, dass
neben der erworbenen eine angeborene Form anzunebhmen sei; er bekennt sich
daher am Schlasse seiner Arbeit als ein Gegner des §. 176 Str.-G.-B.

Dr. Pollits-Brieg.
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B. Sachverstindigenth&tigkeit in Unfall- und Invalidit&ts-
sachen.

Panaritium; kein Unfall. Rekurs-Entscheidung des Reichs-
versicherungsamtes vom 21, Oktober 1899,

Die Beklagte ist zur Entschiidigung des Kligers wegen der Verlctzung
seiner linken Hand nur dann verpflichtet, wenn diese die Verletzung auf einen
Unfall beim Betriebe als auf deren Ursache zuriickzuftthren ist. Ein solcher
Unfall im Sinne des Unfallversicherung:gesetzes stellt ein plotzliches, d. h.
zeitlich bestimmbares, in einem verh#ltnissmassig kurzen Zeitranm eingeschlossenes
Ereigniss dar. Im vorliegenden Falle witrde ein derartiger Unfall dann anzu-
erkennen sein, wenn entweder die erste Verletzung der Hand oder das Eindringen
des blatvergiftenden Stoffes in diese anf einen derartigen Unfall beim Betriebe
guriickzufibren widre. Das Rekursgericht bhat jedoch in Uebereinstimmung mit
dem Schiedsgericht ans der Prtifung der Akten die Ueberzeugung nicht gewinnen
konnen, dass die Beschédigung des Kligers durch einen solchen Unfall beim Betriebe
herbeigefithrt ist. Denn die erste Verletzung, das Wundwerden des Mittelfingers
der linken Hand, ist nach der eigenen Angabe des Kligers im Verlanfe seiner
regelmissigen Betriebsthiitigkeit darch Durcharbeiten des Fingers entstanden.
Dieses Durcharbeiten hat das Schiedsgericht mit Recht nicht als ein zeitlich
eng begrenztes Ereigniss, sondern als das Endergebniss einer l&nger fortgesetzten,
also allmihlichen schiddlichen Einwirkang angesehen. Das Eindringen des
Fiulnissstoffes in die so entstandene Wunde ist zwar ein zeitlich eng begrenztes
Ereigniss und somit ein Unfall. Es fehlt aber hier an dem Nachweise der
weiteren Voraussetzung, dass dieser Unfall beim Betriebe sich ereignet hat.
Das Gutachten des praktischen Arztes Dr. W. in G. vom 18. Mai 1899 entbehrt
in dieser Richtung der iiberzeugenden Begriindung, und weder aus der Art der
Arbeitsthitigkeit des Kligers, noch ans der zeitlichen Entwickelung der Ent-
ziindung ergiebt sich eine tiberwiegende Wahrscheinlichkeit dafilr, dass die
schiidlichen Stoffe gerade bei der Arbeit und nicht anderweitig in diec Wunde
eingedrungen sind. Hiernach war der Anspruch und der Rekurs des Kligers
nicht begriindet, womit sich auch sein Kostenantrag erledigt.

Grad der Erwerbsbeeintriichtigung bei Verlust des ersten Gliedes
der vier Finger der linkem Hand. Rekurs -Entscheidung des
Reichsversicherungsamts vom 27. November 1899.

Nach dem Inbalt der Auskunft des Zimmermeisters M. in H. vom 13. April
1899 und des Unternehmers B. in B. vom 4. September 1899 kann allerdings
kein Zweifel nach der Richtung mehr bestehen, dass der Kliéger in der That
durch die Folgen des Unfalls vom 17. September 1896 nicht mehr um 20°/,
in seiner Erwerbsfihigkeit beeintrichtigt ist. Wenn deshalb auch mit Riick-
sicht auf die bezeichneten Auskiinfte und die seit dem Abschluss des Heilver-
fahrens verflossene Zeit unbedenklich filr festgestellt erachtet werden kann, dass
der Kléger sich an den Zustand seiner linken Hand gewthnt hat und dass des-
halb an sich die Voraussetzungen des §. 656 des Unfallversicherungsgesetzes
gegeben sind, so hat das Rekursgericht doch die giénzliche Einstellong der
Rente mit Rilcksicht anf den Umstand, dass an vier Fingern der verletsten
Hand je das erste Glied fehlt, nicht als gerechtfertigt anseben kdnnen. Viel-
mehr ist davon ausgegangen, dass, wie dies auch im Gutachten des Dr. Kr. vom
12. Januar 1897 apgenommen wird, die durch dem Unfall bedingte Erwerbs-
unfihigkeit gegenwiirtig und voraussichtlich dauernd 109/, betrigt.

Dementsprechend war unter Ab#inderung der Vorentscheidungen die dem
Kléger zustehende Rente auf 10°/, festzusetzen.

Ursiichlicher Zusammenhang zwischen einer tédtlich verlanfenen
Lungenentziindung (in einem Falle verbunden mit Brustfellentziindung)
und einem Trauma, das die Brust betroffen hat (Kontosionspneumonie).
Zwei Obergutachten, in einem Falle den ursichlichen Zusammenhang be-
jahend (A), im anderen verneinend (B), von Geh. Med. - Rath Prof. Dr. Senator
in Berlin. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts; Jahrgang 1899,

Nr. 12,
A. Berlin, den 18, M&rz 1898.
St., ein Mann von 84 Jahren, der, wie nach Lage der Akten anzunehmen
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ist, bis dahin gesund und schwere Arbeit za leisten befthigt war, erlitt am
15. Mérz 1897 beim Verladen von Steinen dadurch einen Unfall, dass ihm ein
10 bis 12 Zentner schwerer Steinblock gegen die Vorderfliche (Brust uud Bauch)
des Kdrpers fiel. St. war danach ganz blass, konnte nicht mehr weiter arbeiten,
sondern ging langsam nach Hause. In den folgenden Tagen konnte er pur
noch leichte Arbeit verrichten, wobei er Tag fiir Tag fiber sein Befinden klagte.
Am 25. desselben Monats erkrankte er an einer, auch durch die Sektion be-
stitigten, rechtsseitigen Lungen- und Brustfellentzindung (Pneumonie und
Pleuritis), in Folge deren er in der Nacht vom 29. zum 80. Mirz starb.

For die Beurtheilung des urstichlichen Zusammenhanges der todtlich ge-
wordenen Lungen- und Brustfellentztindong mit dem vorher stattgehabten Un-
fall ist die Vorfrage zu entscheiden, ob eine Xussere Gewalt, die den Rumpf in
der Weise, wie es in dem vorliegenden Fall geschah, trifft, Ursache einer
Lungen- oder Brustfellentztindung oder beider Affektionen zusammen werden
kann. Diese Vorfrage ist entschieden zu bejahen.

Es ist ¢ine durch die Erfahrung seit lange und von verschiedenen Seiten
festgestellte Thatsache, dass eine echte Lungenentatindung (die lob&re, fibrindse
Pneumonie) in Folge eines Traumas, welches die Brustwand getroffen hat, ent-
stehen kann, ohne dass die Brustwand &usserlich oder inmerlich auch nur die
geringste Verletzung erkennen l#sst. Man hat diese Lungenentztindung passend
als ,Kontusionspneamonie“ bezeichnet. Nach Litten (Zeitschrift fir
klinische Medizin 1882 8. 41) macht diese Kontusionspneumonie etwa den drei-
undswanzigsten Theil (4,4 Prozent) aller bei M&nnern vorkommenden Lungen-
entziindungen auns.

Mit der Lungenentztinduug ist gewdhnlich auch eine Brustfellentztindung
verbunden. Die letztere kann aber auch unabh#ugig von der Lungenentztindung
primir durch ein Trauma, welches die Brustwand mit oder ohne Verletzung
dieser getroffen hat, entstehen.

Es ist also nicht zu bezweifeln, dass das Trauma, welches St. am
15. Mirz 1897 erlitten hat, sehr wohl eine Lungen- und Brustfellentzindang
zur Folge haben konnte. KEs liésst sich aber auch aus den, wenngleich sehr
spiirlichen Angaben tber das Befinden und den Verlauf der Krankheit des St.
nach dem Unfall und aus dem Sektionsbericht schliessen, dass wahrschein-
lich ein urstichblicher Zusammenhang der tddtlich gewordenen Krankheit mit
dem Unfall vorgelegen hat.

Denn erstens hat in der That nach dem Sektionsbericht eine , Verletzung
der Brust®, welche Geheimrath Dr. M. zur Anerkennung dieses Znsammen-
hanges fiir nothwendig hilt, stattgefunden. Der Bericht sagt n#mlich, dass
sich nach dem Zurfickpripariren der Haut des Brustkorbes (wie nicht er-
wihnt, aber wohl anzunehmen ist, auf der rechten Seite) eine blutige
Verfarbung fand, welche auch das Brustfell (,Kostalplenra“) betraf. Diese
Verfarbung rithrte unzweifelhaft von einem Blutergunss in die rechte Brustwand
her, welcher, was wohl keines Beweises bedarf, durch das zehn Tage vorher
stattgehabte Trauma verursacht war. Wenn nun auch, wie vorher auseinander-
gesetzt warde, Lungen- und Brustfellentsiindung traumatisch auch ohue jede
Verletzung der Brustwand entstehen konnen, so wird immerhin durch den Nach-
weis einer solchen Verletzung die Wahrscheinlichkeit des ursiichlichen
Zusammenhanges zwischen Trauma und Lungen - Brustfellentzindang erhht.

Was zweitens das Befinden des St. gleich nach dem Unfall und den Ver-
lanf seiner letzten Krankheit betrifft, so liegen daritber in dem Akten nur die
allerdtrftigsten Mittheilungen vor, diese aber sprechen mehr fiir als gegen jenen
in Frage stehenden ursichlichen Zusammenhang. Es muss n&mlich nach den
fibereinstimmenden Aussagen verschiedener Zeugen als ganz sicher angenommen
werden, dass St. unmittelbar nach dem Unfall und offenbar im Zusammenhange
damit erkrankte und wenn auch picht gleich bettligerig, so doch in seiner
Arbeitsfihigkeit behindert wurde. Welcher Art diese Erkrankung war, lisst
gich hichstens vermuthen, da darfiber gar nichts, am allerwenigsten eine
#rztliche Angabe, vorliegt. Die Vermuthung ist aber berechtigt, dass die
tddtliche Krankheit, welche, wie es scheint, am 25. M#rz, zehn Tage nach dem
Unfall, von Dr. L. festgestellt warde, n#mlich Lungen- und Brustfellentziindung,
sich in den Tagen vorher, als St. schon erkrankt und weniger arbeitsfibig war,
vorbereitet hat und am genannten Tage nicht erst urplétzlich ausbrach, sondern
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zu einer solchen Hohe gelangt war, dass St. bettligerig warde und die bis dahin
ver:Bumte Arstliche Htlfe nachsuchte.

Diese Vermuthung erh&lt noch eine Sttitze durch den Umstand, dass die
Lungen- und Braustfellentziindung, falls sie wirklich erst am 2b. Mirz ganz
nnabhingig von dem Unfall entstanden wire, einen ganz auffallend schnellen
t8dtlichen Verlauf genommen haben mtisste, wie auch Dr. F. mit Recht hervor-
hebt. Denn es wiire ein gans aussergewdhnliches Vorkommniss,
dass eine Lungen- und Brustfellentztindung bei einem im
jugendlich kriftigen Alter stehendon Manne, der kein Séufer
und auch sonst gesund ist, in vier Tagen und einigen Stunden
zum Tode ftihrt.

Dass St. vor dem Unfall nicht vollstindig gesund gewcsen wire, ist nach
Lage der Akten ganz ausgeschlossen, auch dass er ein Siufer gewesen sei, ist
nicht im Entferntesten anzunehmen, da ihm das Zeugniss eines in seiner ganzen
Gemeinde als sehr ttichtigen und ptinktlichen Arbeiters gegeben wird. Es ist
also sehr wahrscheinlich, dass die tddtliche Krankheit des St. micht erst zebm
Tage nach dem Unfall ans irgend einer Ursache plotslich entstand, sondern
schon einige Tage vorher sich entwickelt hat, dass sie also auch zeitlich
dem Unfall sehr nahe stand.

Aber selbst in dem weniger wahracheinlichen Fall, dass die Lungen-
Brostfellentzindung erst am 25. M&rz aus unbekannter Ursache entstanden wire,
musste man aunehmen, dass der schnelle und tddtliche Verlauf herbeigefiihrt,
oder doch erheblich beginstigt warde durch den Umstand, dass die
Krankheit einen durch den voraufgegangenen Unfall ge-
schwiichtenundinseiner Widerstandsfihigkeit herabgesetzten
Korper betraf, eben weil sonst der ungewdhnlich schnelle tddtliche Verlauf
unerklérlich wire.

Hiernach beantworte ich die gestellte Frage dahin, dass der am 30. Miirz
1897 erfolgte Tol des St. in ursichlichem Zusammenhange mit dem von ihm
am 15. desselben Monats erlittenen Unfall steht.

B. Berlin, den 23. Oktober 1898.

Der Thatbestand, soweit er nach den Akten festgestellt wurde, ist
folgender: Der, wie anzunehmen ist, bis dahin gesunde, 44 j&hrige Brettschneider
W. stemmte sich am Sonnabend, den 27. Mirz 1897, beim Aufiaden eines Holz-
stammes mit der Brust und den Hinden gegen diesen und klagte gicich daranf
fiber Schmerzen in der Brust, ohne jedoch ginzlich arbeitsunfihig zu sein. Der
folgende Tag war Sonntag, also Ruhetag. Am Montag, den 29. Mirz arbeitcte
er bis Mittag, wo wegen schlechten Wetters die Arbeit ansgesetzt werden
musste, uud erklirte dann, ibm sei picht recht wohl. Am niichsten Tage,
Dienstag, den 80. M#rs, wurde er von seinem Arbeitsgenossen bettligerig ge-
funden. Am Donnerstag, den 1. April nach Aussage seincr Fram oder am
Freitag, den 2. April nach dem Gutachten des Dr. B. fubr er zum Arzt, Dr. M,
welcher cine Lungenentzindung bei ihm festsiclite. Am 14. April ist W. ge-
storben, wie Dr. M., der ihn jcdoch nicht wiedergesehen hat, attestirt, in Folgo
der Lungenentziindung.

Auf diesen diirftigen Thatbestand ein einigermassen sichercs Urtheil fiber
den Zusammenhang des Todes des W. mit dem angeblichen Unfall, das heisst
mit dem starken Anstemmen des Korpers, der Brust insbetondere, gegen cinen
Holzstamm, zu begrtinden, ist nicht mdoglich.

Es soll nicht hezweifelt werden, dass der Tod des W. durch die Lungen-
cntzfindung erfolgt ist, welche zwolf oder dreizebn Tage vorher bei ihm
festgestellt warde; aber wann dieselbe in Wirklichkeit eingesetzt und unter
welchen Erscheinungen sie begonnen hat, darfiber ist ans den Akten etwas
Zuverl#ssiges picht zu entnehmen. Die Schmerzen, iber welche W. gleich nach
jenmer Arbeit geklagt hat, konnen ebensowohl auf den Druck gegen die Brust-
wand in Folge des Anstemmens, wie auf eine beginnende Erkrapkung der
Lunge bezogen werden, beweisen also fiir die vorliegende Frage gar nichts,
zumal nicht bekannt ist, wie der Zustand des W. in den dem augeblichen Un-
fall unmittelbar folgenden Tagen gewesen ist. Die Angaben seiner Fran ktnnen
in dieser Beziehung nicht massgebend sein, ebensowenig wie die der Fran KIl.,
welche am Dienstag, den 30. M&rz bei dem im Bett liegenden W.durch
das Hemde hindarch eine ,offensichtliche“ Anschwellung des Leibes gesehen
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haben will! Eine Lungenentztindung mackt fiir sich allein tiberbaupt keine
#uasserlich sichtbare Anschwellang und einc anderweitig, etwa durch ein Travma
verursachte Anschwellung, welche am Dienstag durch das Hemde hindarch
oO0ffensichtlich® zu erkennen war, hiitte wohl von dem am néichsten Donners-
tag oder Freitag untersuchenden Arzt wenigstens noch in Spuren aufgefunden
werden mfissen. Davon ist aber keine Rede,

Es bleibt also nur die Zeugenangabe des Mi.,, dass W. am Montag, den
29. Mé&rz ftiaf Stunden lang, ohne Hiber Schwerzen zu klagen, seine gewohnte
Arvbeit verrichtet, dann aber sich nicht recht wohl geftihlt habe und am n#chsten
Tage bettligerig gewesen sei. Da nun am darauf folgenden Donnerstag oder
Freitag vom Arzt schon ausgesprochene Lungenentziindung gefunden wurde, so
ist wenigstens zu vermuthen, dass diese am Montag Nachmittags, zwei Tage
nach dem angeblichen Unfall, begonnen hat.

Dieser Umstand, aber auch nur dieser allein, kdnnte zu Gunsten der
Annahme eines ursiichlichen Zurammenhanges zwischen dem angeblichen Trauma
uad der Lungenentztindung, also zan Gunsten der Avpnahme einer ,traumatischen
Langenentziindung“ geltend gemacht werden. Denn nach den Erfahrungen,
welche tiber diese Art ,traumatischer Lungenentziindung“ (abgesehen von den
durch Schuss- oder Stichverletzung verursachten) vorliegen, fillt der Beginn der
Krankheit auf den zweiten bis dritten, hichstens vierten Tag nach dem Unfall
(zu vergl.: Litten in der Zeitschr. fir klin. Medizin; V, 1882 und Stern:
Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten; Heft 1, 1896).

Nach eben diesen Erfahrungen aber muss das Trauma, welches eine der-
artige Luugenentztindung hervorruft, ganz andersartig sein, als der hier in
Rede stehends angebliche Unfall. In allen sicheren F&llen handelt es sich
nAwlich um ciose heftige Erschtitterung des Brustkastens durch einen
schweren Fall, heftigen Stoss, Ueberfahren und dergleichen, weshalb diese
Lnongenentztindungen gewthnlich als ,Kontusionspneamonien“ bezeichnet werden.
Eine so'che Erschiitterung hat bei dem W. nach der Schilderung scines Arbeits-
genossen und Augenzeugen Mi. nicht stattgefunden. Auch pflogen diese ,Kon-
tusionspneumonien“ mit einem starken, lange anhaltenden Schiittelfrost einzu-
setzen. Ein solcher ist aber nach dem Attest des Dr. M. bei dem W. nicht
aufgetreten.

Wenn also das zeitliche Auftreten der Lungenentztindung ftir oder jeden-
falls nicht gegen den Zusammenhang mit einem vorher stattgchabten Trauma
spricht, so spricht andererseits die Natur der mechanischen Einwirkung, der
angeabliche Unfall, welcher den W. betroffen bhat, gegen eincn solchen Zu-
sammenhang.

Dass, wic Dr. M. anzanehmen geneigt ist, durch den angeblichen Unfall,
das heisst durch das Anstemmen der Brust gegen einen Balken, eine ,geringe
Verletzung der Brustwand bezw. der Lunge“ stattgefunden habe, euf deren
Bo'en sich spiter eine Lungenentziindung entwickelte, die also der Ausgangs-
punkt der todtlichen Krankheit geworden w#re, halte ich fiir sehr unwahr-
scheinlich, und zwar aus folgenden Griinden:

1. Eine Verletzung der Lunge sclbst ohne eine solche der Brust-
wand, also cine Zerreissung des Lungengewebes mit Bluterguss, kommt er-
fahrongsgem#ss, wie oben ausgefithrt wurde, nur bei starken Erschfitterungen
des Brustkastens vor, wio sie beim blossen Apstemmen der Brust nicht statt-
findet. Diese Art der Entstehung ist ansgeschlossen.

2. Eine Verletzung der Brustwand, welche geeignet wire, ihrerscits
nach wenigen (hier schon nach zwei) Tagen eine Lungenentzindung bervorzu-
rufen, mlsste schon eine erhebliche, etwa mit einem Rippenbruch oder mit
einem starken Bluterguss in die Weichtheile der Brustwand verbunden gewesen
sein. Eine so schwere Verletzung nimmt Dr. M. mit Recht picht an; denn
einmal ist das Anstemmen der Brust wenig geeignet, bei einem ronst gesunden
Menschen eine so schwere Verletzung der Brustwaund hervorzubringen, und daun
wiren die Spuren einer so schweren Verletzung dem Dr. M. bei der Unter-
suchuog der Brust, die zur Feststellung der Lungenentztindung filnf oder sechs
Tage nach der etwa stattgofundenen Verletzung fiibrte, nicht entgangen.

Eine geringe Verletzung der Brustwand, Druck und Quetschung der
Muskeln, kann sehr wohl bei dem Anstemmen erfolgt und, wie vorher gchon
bemerkt worden ist, die Ursache der Schmerzen gewesen sein, ither welche W.
gleich darauf geklagt hat. Dass aber eine derartige Verletzung, eine
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Quetschung der Brustmuskeln, von welcher nach ftinf oder sechs Tagen keine
Spur mehr zu finden ist, schon nach zwei Tagen eine schwere, oder fiber-
haupt eine Lungenentziindung sollte hervorrufen kdnnen, kann ich nicht zugeben.

Andere Moglichkeiten eines Zusammenhanges zwischen dem augeblichen
Unfall und dem Tode des W. zu erdrtern, wie etwa dass er sich bei der
schweren Arbeit erhitzt und dann in schlechtem Wetter erkiltet habe, ist ganz
gwecklos, da irgend ein Beweis fir oder gegen die Nothwendigkeit oder Wahr-
scheinlich eines solchen Znsammenbanges ans den Akten nicht zu entnehmen ist.

Demnach gebe ich schlicsslich mein Gutachten dahin ab, dass aus dem
vorliegenden Aktenmaterial ein Zusammenhang zwischen dem
Tode des W. und dem angeblichen Unfall, der ihn am 27. Mirs
1897 betroffen hat, nicht nachzuweisen ist.

In beiden Fillen haben die Obergutachten dem Reichs- Versicherungsamt
als Grundlage seiner Entscheidung gedient. Demgemi#ss sind die Entschidigungs-
anspriiche der Hinterbliebenen im ersten Falle unter Aufhebung der Vorent-
scheidungen anerkannt, im sweiten Falle durch Zurfickweisang des Rekurses
abgelehnt worden.

Die Unfallstatistik fiir das Jahr 1897. Beiheft zu Nr. 12 der amt-
lichen Nachrichten des Reichsversicherungsamtes; 1899,

Nach der vom Reichsversicherungsamte ausgearbeiteten Unfallstatistik
sind wihrend des Jahres 1897 in gewerblichen Betrieben 45971 Per-
sonen von entschidigungspflichtigen Unfillen betroffen worden. Das
Verh#ltniss der entschidigungspflichtigen Unfille zur Gesammtzahl der zur An-
zeige gelangten Unfille tiberhaupt stellt sich wie 1:6; auf 1000 Versicherte
entfallen 7,01 entschédigungspflichtige bezw. 41,70 Unfélle fiberhaupt, auf 1000
Vollarbeiter zu je 800 Tagen 8,08 bezw. 48,6. Von den Unfallverletzten, ftr
die erstmalig eine Entschidigung festgestellt ist, sind 44 085 = 95,89 °/, m&nn-
liche und 1886 = 4,119, weibliche. Die Zahl der Unfidlle und der verletzten
Personen hat gegen 1887 eine Steigerung von 2,83 aunf 1000 Versicherte er-
fahren; diese Zunahme ist hauptséichlich auf die verschiirfte Kontrole tiber die
Anmeldung der Unf#lle, die Einstellung von nicht gentigend angelernten und
gefibten Arbeitern, die hXufigere Verfolgnng von Entsch&digungsauspriichen in
Folge der besseren Vertrautheit mit der Unfallversicherungs- Gesetzgebung und
die wohlwollendere Auslegung des Begriffs ,Betriebsunfall* in der Recht-
sprechung zurlickzufilbbren. Am meisten tritt die Zunahme der Unfallbiufigkeit
bei der Gruppe der ,Spedition, Fuhrwesen und Lagerei“ hervor, wo die Zahl
der Verletzten auf 1000 Versicherte 14,32 betriigt, gegen 7,21 im Jahre 1887.
Die hochste Verh#ltnissziffer der entschidignngspflichtigen Unfille aaf 1000
Vollarbeiter berechnet hat ebenfalls diese Gruppe (14,16°/,,), dann folgen die
Groppen Bergban (12,09°/,,), Steinbriche (11,949/,,), Holz (11,77°9/,,), Bau-
wesen (11,60°,), Binnenschifffabrt (11,359/,,), staathiche Schifffabrt und Bag-
gerei (11,28°9/,), Mtillerei (10,619,.) und hierauf erst Seeschifffabrt (8.959/,,);
die geringste Unfallb&unfigkeit weisen die Gruppem Textilindustrie (3,259,
lgah;ung)s- ?nd Genussmittel, Tabak (3,12°%,,), Leder und Bekleidung

107°/y) auf.

( Von den 45971 entschidigungspflichtigen Unf&llen hatten : 28 369 = 61,719/,
eine Erwerbsunfiéhigkeit unter 25°, 8009 = 17,429, eine solche von
26—560°/,, 2631 = b5,61°, eine solche von H50—7H°,, 2188 = 4,769/, eine
solche von 75—100°/, und 4875 = 10,60°/, den Tod zur Folge. Auf 1000
Vollarbeiter kamen dapach 4,99 Unfille mit unter 259, 1,41 mit 26—hK0°/,,
0,44 mit 50—76°/,, 0,38 mit 76—100°/, Erwerbsunfshigkeit und 0,86 mit todt-
ichem Amsgange. Die Grappen mit grosser Unfallbiufigkeit weisen im All-
gemeinen auch verhidltnissmissig die meisten Unfille mit bleibender grosserer
Erwerbsanfihigkeit oder tddtlichem Ausgange auf; die hXufigsten tddtlichen
Unfille sind bei der Binnen- und Seescbififabrt (2,99 bezw. 2,77 anf 1000 Voll-
arbeiter), die wenigsten bei der Feinmechanik (0,14 °,), Textil- (0,14°/,,) und
Nahrungsmittelindustrie (0,13°/,,) vorgekommen. Interessant ist, dass bei
staatlichen Betrieben (Eisenbabn, Schifffahrt, Baubetrieb u. s. w.) die Verhilt-
nissziffer der schweren, wic der todtlich verlaufenden Unfille im Allgemeinen
eine wesentlich geringere ist, namentlich im Baubetriebe.
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Der Zeit nach haben die Monate Juli bis September die hdchste, die
Monate Mirs und April die niedrigste Unfallziffer; swischen beiden Perioden ist
ein langsames Ab- bezw. Ansteigen bemerkbar. Von den einzelnen Tagen
weist der Montag stets die meisten Unfidlle anf, von den Arbeitsstunden die-
jenigen von Vormittags 9—12 Uhr.

Nach der Art zerfallen die Verletzungen in 1637 = 8,669/, Ver-
brennungen, Verbrthungen und Aetzungen, 43549 = 94,78°, Wunden,
Quetschungen und Knochenbriiche, 203 = 0,44 °/, Erstickungsfille, 865 = 0,80 ¢/,
Fille des Ertrinkens und 217 = 0,479, sonstige tddtliche Verletzungen. Von
allen K8rpertheilen sind die Extremitéiten am h#ufigsten verletzt worden
(Arme: 37,92°/,, Beine: 25,21 °/,), withrend Verletzungen des Kopfes und Halses,
sowie des Rumpfes erheblich seltener sind (10,46 bezw. 11,93°/,). Die Verhilt-
nissziffer der Augenverletzungen stellt sich auf 6,32°/,, diejenige der Leisten-
brtiche auf 1,42°/,. Auf 1000 Vollarbeiter entfallen demnach 3,07 Arm- und
2,04 Beinverletsungen, 0,86 Kopf- und Hals-, sowie 0,96 Rumpfverletzungen;
0,62 Augenverletzungen, 0,12 Leistenbriiche u. 8. w. Von den A rm verletzungen
betrafen 51,03 den rechten, 48,07 den linken; die Mehrzahl davon waren Quet-
schungen (14.88 bezw. 13,229/,), dann folgen vdlliger (0,33 bezw. 0,32°/,) oder
theilweiser Verlust des Armes oder der Finger (13,26 bezw. 13,21°/,), Schnitt-
oder Stichwunden (10,05 bezw. 9,564°/,). Knochenbrtiche (9,03 bezw. 8,909/,),
Verstauchungen und Verrenkungen (3,00 bezw. 2,889,); nicht weniger als
30,99 bezw. 29,23°/, betrafen die Hand- und Fingerverletzungen; 0,69 von der
Gesammtzahl der Armverletzungen verliefen tédtlich. Von den Beinver-
letzungen betrafen 51,019/, das recbte, 48,99 °/; das linke. Die Mehrzabhl davon
waren Knochenbriiche (23,68 besw. 22,35°/,), dann folgen Quetschungen (14,24
bezw. 14,229 ), Verstauchungen und Verrenkungen (6,0 bezw. 5,77°/,), Stich-
und Schnittwunden (2,92 bezw. 3,01°/,), g#nzlicher oder theilweiser Verlust
(2,15 bezw. 1,91°/,). Bei Weitem am b#nfigsten betroffen ist der Unterschenkel
(21,58 bezw. 20,87°/,). Die Zahl der Verletsungen mit tddtlichem Ausgang ist
bei denjenigen der unteren Extremitiiten wesentlich hther (2,123°/,) als bei den
Armverletzungen.

Die Zabl der entschidigungspflichtigen Unfille in landwirthschaft-
lichen Betrieben stellt sich im Jabre 1897 auf 45438; davon hatten 5,449/,
den Tod, 1,209/, vollige, 51,19°/, theilweise danernde und 48,179/, voriiber-
gehende Erwerbsunfihigkeit zur Folge; auf 1000 versicherte Personen entfielen
somit 4,06 derartige Unfille fiberhaupt, davon 0,22 mit tddtlichem Ausgang,
0,05 mit vdlliger, 2,08 mit theilweise dauernder und 1,71 °/, mit vorfibergehender
Erwerbsunfahigkeit. Rpd.

Umfang der Unfall- und Invalidenversicherung im Jahre 1898.
Amtliche Nacbrichten des Reichsversicherungsamts; 1899, Nr. 12,

Die Gesammtzahl der Versicherten betrug in der Unfallversicherung
16746 000 (77,2°/, miénnliche und 22 8¢, weibliche) Personen = 80,99, der
Bevolkerung und in der Invalidenversicherung 12659600 (66,2°, minnliche
und 33.8 %, weibliche) Personen — 23,49/, der Bevdlkerung. Die Einnahmen
betrugen in der Unfallversicherung 87350549 Mark, in der Invalidenversiche-
ruog 163000000 Mark, die Ausgaben 83731858 bezw. 77000000 Mark, das
Vermogen 161499238 bezw. 672000000 Mark. Die Gesammtzabl der Personen,
denen im Jabre 1898 eine Entsch#idigung bezahlt wurde, betrog bei der Un-
fallversicherung 486 645, bei der Invaliden- und Altersversicherung 105000. Von
den Ausgaben ufent.ﬁelen bei der

a

Unfallversicherung : anf Invalidenversicherung:
Heilverfabren . . . . 1701604 M. Heilverfahren 2600000 M.
Firsorge fiir Wartezeit . 624299 Invalidenrente 34 400000
Krankenhaus . . . . 3042056 Altersrente 27500000
Angehtrigenrente . . . 720017 Beitrags-
Verletztenrente . . . 51414514 erstattung 45600000
Beerdigung, Hinterbliebe- Verwaltung 8 000 000

nenrente, Abfindungen
n.aw . . . . . 14230538
Verwaltung . . . . 11998830 , Rpd.
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Die Statistik der Ursachen der Erwerbsunfihigkeit im Sinne des
Invaliditits - Versicherungsgesetzes. Beiheft zu den Amtlichen Nach-
richten des Reichsversicherungsamtes. 1899.

Von den am Schluss des Jahres 1895 vorhandcnen 158482 Renten-
empféngern waren 119488 = 76,79/, m#nnlich und 38524 = 24,3°, weiblich;
ibrem Berufe nach gehdrten etwa 39,0°, der Land- und Forstwirthschaft (A),
43,09/, dem Bergban und der Industrie (B), 4,6°, dem Handel und Verkehr (C)
sowie 12,56° , dem b&uslichen Dienste, der wechsclnden Lohnarbeit (D) an. Von
je 1000 Renten warden bewilligt, getrennt nach Krankheitsgruppen und nach den

vorgenannten Berufsgruppen u.s. w. A. B C. D.

wegen m WwW. m W,
Entkriiftong, Blutarmuth, Altersschwb’.che 118 142 97 139 111 156 106 175
Gelenkrhenmatismus, Glcht e e . 70 87 60 72 69 74 61 93
Muskelrheumatismas . . . . . . , 20 23 24 16 38 36 19 21
Tuaberkunlose der Lungen . . . . . . 65 46 170 149 125 76 121 51
Taberkulose anderer Organe . . . . . 7 8 11 17 8 12 11 7
Krebs n. 8. w. . e « « . . .17 22 15 23 13 16 16 19
Sonstige Allgememlelden . e . ... 4 B 7T 7T 7T 2 T b
Geisteskrankheiton . . . . . . . . 7 10 14 15 26 8 16 16
Gehirnschlagfluss u. 8. w. . . .. . 26 26 30 24 43 29 40 26
Epilepsie und verwandte Formen . . 7T 1 8 11 8 7 6 7
Krankheiten des Rtickenmarks . , 23 15 25 16 356 11 30 11

» einzelner Nerven und Ner-
venbezirke . . . . . 22 20 17 29 23 32 21 33
" der Augen . . . . . D3 63 41 B9 40 69 44 48
" der Obren. . . ... 8 b 3 4 8 b 4 6
» der Athmungswege . . . 37T 29 51 2¢ 34 35 37 30
" des Brustfells . . 4 2 5 2 6 1 6 1

» der Lunge ansschl. Tuber-
kulose . . . . 196 139 220 122 168 139 193 122

,, des Herzens und der grossen
Blutgeftisse . . . 54 78 50 77 53 81 93 86

Sonstige Krankheiten der Blutgefasse,
Lympfgefiisse u. Lympfdrticen . . 11 16 6 10 9 15 12 19

Krankheiten des Magens . . 31 26 33 33 34 26 29 37
. des Darms, der Leber oder
Mils . . 10 11 12 12 183 16 10 9
” der sonstigen Verdauungs-
orgame . . . . . , . . 201 2 1 2 2 3 1
Unterleibsbrtiche . . . . . . . . . 44 16 13 7 16 8 22 17
Krankheiten der Nieren . 12 8 10 8 12 6 16 6
" der Harn- und Geschlechts-
organe . 9 49 6 30 6 31 8 37
. der Haut- und des Unter-
zellgewehes . . . 36 34 13 22 15 31 18 15
der Bewegungsorgane . . 84 77 40 50 42 51 62 64

Folgen mcchanischer Verletzungen . . 29 21 17 16 47 25 28 21

Am h¥ufigsten haben somit dic Lungenleiden unter der versicherten
Bevdlkerung Iuvaliditit bedingt: 44819 mal = 80°%, der Gesammtzahl.
Daran schliessen sich Entkriiftang, Blutarmutb, Altersschwiiche mit 17773
Fédllen = 129, und Gelenkrheumatismus, Gicht' mit 10508 Fillen = 79,
Von allen m&nnlichen Arbeitern des Bergbanes und Hilttenwesens, der
Industrie und des Bauwesens, dic bis zum Alter von 30 Jahren invalide
werden, leidlen mehr als die Hilfte an Lungentuberkulose und bis zum
Alter von 40 Jahren an Lungenkrankhciten fiberhaupt. Mit dem Alter pimmt
die Tuberkulose bei beiden Geschlechtern und in allen Berufeabtheilungen stark
ab. Umgekebrt wiichst die Huufigkeit der tibrigen Lungenkrankheiten in allen
Berafen mit dem Alter an. Bei den weiblichen Rentenempfiingern kommen
Lungenleiden, Krankheiten der Athmungswege, des Riickenmarks, sowie Unter-
leibsbriiche verh#ltnissmissig seltener vor wie hei den miirLnlicken, Livfiger als
bei diesen dagegen Entkriftung, Blutarmuth, Altersschwiiche, Gelenkrhen-
matismus, @icht, Krankheiten der Auvgen, des Herzens und der Blutgefisse.
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Von den Rentenempfiingern waren 30—29 Jahre alt: 5,0 %, 80—39 Jahro:
7,47¢/,, 40—49 Jahre: 18,04 9/,, 50—b9 Jahrc: 26,25 ¢/,, 60—69 Jahre: 43,68 °/,,
fiber 70 Jahre: 4,68 °/,. Bei den Versicherungsanstalten mit vorwiegend ans der
Landwirthschaft stammenden Invaliden war das Alter der Rentenberechtigten
hoher als bei den Versichernngsanstalten, deren Invaliden vorwiegend industrielle
Arbeiter sind. Eas entfielen z. B. von 1000 m#nnlichen Rentenempfingern

auf die Alter v. dagegen auf die Alter v.
bei den Versicherungs- 20—49 50—69  bei den Versicherungs- 20—49 50—69
anstalten fir Jahre anstalten fir Jahre
Ostpreunssen 191 809 Berlin 387 613
Westpreussen 224 776 Westfalen 822 678
Pommera 210 790 Hessen-Nassau 338 662
Posen 200 800 Rheinprovinz 821 679
Schleswig-Holstein 220 780 Kbnigreich Sachsen 330 670
Niederbayern 218 782 Baden 365 635
Mecklenburg 169 831 Elsass-Lothringen 275 1 725
Rpd.

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene uud
0ffentliches Sanit&tswesen.

Beitrag zu vergleichenden Untersuchungen iiber die Bakterien
der Schweinepest und Schweineseuche. Von Dr. Bdder, Kinigl: Sichs.
Oberarzt, kommandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte. Beihefte zu den Verdffentlichungen
des Kaiserlichen (Gesundheitsamtes. XV.Bd. 8. (Schluss-) Heft. Mit 11 Tafeln
und in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin 1899. Verlag von Julius
Springer. Preis: 7 Mark.

Fiir den Erreger der Schweineseuche und Swine-PlagueS8almon
gelten: Unbeweglichkeit, Fehlen von Geisseln, Polfirbung, das
Vermdgen, in eiweisshaltigen Nihrbdden Indol zu bilden und eine besondere
Pathogenitéit fir Kaninchen als wesentlich charakteristisch; ftir die Bak-
terien der Schweinepest, Hog-Choleraund Swine-Plagune Billings
hingegen: Beweglichkeit, Vorhandensein von Geisseln und die
Vergédhrung von Traubenzucker unter Gasentwicklung. Ausser diesen,
eine gewisse Besténdigkeit zeigenden Eigenschaften wurden noch andere, aller-
dings wechselnde Merkmale gefunden, die aber in zahlreichen Versuchen doch
immer wieder hervortraten. Wg&hrend nun cin Theil der Forscher diese als
unwesentlich hinstellen, dass sie weniger als Arten- wie als Stammes - Eigen-
thiimlichkeiten aufgefasst werden mtssten, glanben andere, sich auf sie stfitzen
und eine Theilung der betr. Bakterien in 4 verschiedene Artenm durchfiibren zu
konnen. Bei diesem Stande der Anschauungen tiber die Trennung der frag-
lichen Mikroorganismen unternahm es B. der schwebenden Frage n&her zm
treten, gelangte aber bei seinen Untersuchungen auch zu keinem entscheidenden
Ergebnisse. In der Hauptrache fand er die oben erw#hnten Eigenschaften,
welchs fiir die Unterscheidung der Schweineseuche von der Schweincpest als
charakteristisch augegeben werden, zutreffend, nur Polfdirbung kann B. als
solche nicht anerkenunen. Eine Viertheilung der betr. Bakterien durchf@hren zu
wollen, erscheint ihm gewagt. Ohne die Bedentung des Vorkommens von Spiel-
:m? lhicrbei herabzusetzen, will B. doch an der Zweitheilung nach wie vor

esthalten.

Fruchtiitherbildende Bakterien. Von Dr. Albert Maassen, tech-

x;iscl}x{elm Hulfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt. Ibidem. (Hierzu Tatel 1X
is XL.)

Die Veranlassung 2u den vorlicgenden Studien M.'s gab die bei Gelegen-
heit einer bakteriologischen Milchuntersnchung gemachte Beobachtung, dass in
derselben Mikroorganismen sich finden, welche ihr cinen angenchmen Geruch
nach Fruchtfiher verleiben. Einmal darauf anfmerksam gemacht, gclang es
M. derartige esterbildende Bakterien aus den verschiedensten Substraten zu
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isoliren. So gewann M. einen aus dem Spreewasser bei Stralau: Bact. esteri-
ficans Stralauense, einen sweiten aus fanlender Lackmusldsung: Bac. esterificane,
einen dritten aus fanlenden Pflangentheilen: Bac. esterificans fluorescens, und
endlich einen aus menschlichen Fiices: Bacillus praepollens. Letsterer ist imso-
fern noch bedeutungsvoll, als er einerseits die ftir die Landwirthschaft werth-
volle Zersetzung des Harnstoffs bewirkt, andererseits aber anch die dem Land-
wirth unerwiinschte Zerstrung der Nitrite und Nitrate unter Freiwerden von
Stickstoff veranlasst. In der Milch erzeugt er ein angenechmes und reines
Aroma, Die Bedeutung dieser Bazillen ist nach M. darin zu suchen, dass es
mit ihrer Hillfe vielleicht gelingt, gewisse feine Nuancen im Aroma der Milch
oder Butter kfinstlich zu erzemgen. Mit der Einfhrung derartiger Reinkul-
turen in die Praxis des Molkereibetriebs wilrde sich anch die allgemeine Durch-
fibrang des Pasteurisirens der Rohmilch und des Rahmes ermdglichen: diese
Eiofthrung ist deshalb nicht nur sur Schaffung einer gleichbleibenden, guten,
schmackhaften und haltbaren Waare, sondern in Hinblick anf das neuerdings
festgestellte h¥ufige Vorkommen von Tuberkelbazillen in der Milch und den
daraus gtle,wonncnen Produkten ganz besonders auch im bygienischen Interesse
gu erstreben.

Die Milzbrandgefabr bei Bearbeitung thierischer Haare und
Borsten und die zum Schutze dagegen geeigneten Massnabmen. Von
%t)g:sarzt Dr. Ktibler, frither Regierungsrath im Kaiserl. Gesundheitsamt.

idem.

K. bestitigt durch seine Untersuchungen lediglich die Ergebnisse zahl-
reicher fritherer Forscher auf demselben Gebiete, n&mlich, dass der Milsbrand
in dem Betriebe der genannten Art eine keineswegs seltene Krankbeit sei, die
vermdge des zaweilen t8dtlichen Verlaufs eine ernste Berufsgefahr der Arbeiter
darstelle, dass ferner die Miglichkeit einer Verunreinigung mit Milzbrandkeimen
fir alle vom Auslande kommenden unbearbeiteten Haare und Borsten ange-
nommen werden kinne, und dass endlich jed e Arbeit mit fremdlindischem Ma-
teriale als gefihrlich angesehen werden mtisse. Die wirksamste Massregel ist
eine Desinfektion des gesammten, vom Auslande bezogenen Rohmaterials. Als
unbedingt zuverl#ssiges Desinfektionsmittel bat sich nach K. der strémende
Wasserdampf bew#hrt. Wihrend aber seine Anwendung bei 0,15 Atmospbire
Ueberdruck bei dem #therwiegenden Theil der Rohstoffe in Rosshaarspinnereien
nicht auf wesentliche betriebstechnische Schwierigkeiten stosst, wiirde sie in
der Bfirsten- und Pinsel- Industrie vorliufig pur fiilr die Haare und ffir einen
Theil der Borsten mdglich sein. An die Stelle der Dampfdesinfektion kann flir
einen Theil der dazu nicht geeigneten Rohstoffe das Bleichverfahren mit
kochender 2°/, Kalinmmanganatlosung und schwefliger Sure, fiir alle ein mehr-
stfindiges Kochen treten.

Untersuchungen zu dem Dampfdesinfektionsverfahren, welches
im §. 2 der unter dem 28. Januar 1898 erlassenen Vorschriften tiber
die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinmereien u.s. w. fiir
die Desinfektion des Rohmaterials vorgeschrieben ist. Nach einem im
August 1898 erstatteten Bericht. Von Dr. P. Musehold, Oberstabsarzt, kom-
mandirt zam Kaiserl. Gesundheitsamt. Ibidem. (Hierzu Tafel VIII.)

Der Vorstand deutscher Rosshaarspinnereien hatte in einer Eingabe an
den Bundesrath gegen die vom Gesundheitsamte empfonlene Desinfektion des Roh-
materials — balbstiindige Einwirkung strdmenden Wasserdampfes von 0,15 At-
mosphiren Ueberdruck — Einspruch erhoben und den Antrag gestellt, dass fiir
die obligatorische Desinfektion eine nur 16 Minuten danernde Einwirkung als
ausreichend erklirt werden solle. Der Antrag stiitzte sich auf ein technisches
Gatachten, in welchem anf Grund mikroskopischer Untersuchung ausgeftihrt
warde, dass auch das aus dem bestem Rohmaterial gewonnene Produkt ein
durchans minderwerthiges werde. Aus Anlass dieses Antrages wurden im Ge-
sundheitsamt erneute Untersuchungen angestellt, welche zu dem Ergebniss
fahrten, dass das Rosshaarmaterial durch die erwidhnte Desinfektionsmethode
irgend erhebliche Schi#digungen nicht erleidet, namentlich nicht solche, welche
erst bei der weiteren Verarbeitung der Haare zu Krollhaaren bezw. nach der
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Krause - Dimpfang hervortreten. Ferner warde aber anch festgestellt, dass das
sum gesundheitlichen Wohle der betreffenden Arbeiter zu erstrebende sanitire
Ziel, den Schutz gegen Milzbrandfibertragung einsetzen zu lassen, noch ehe eine
eingreifende Handbearbeitung des intektionsverdichtigen Materials beginnt,
gich nicht durch eine Herabsetzung der Dauner der Dawpfeinwirkung auf eine
Viertelstunde, sondern nur durch das vom Gesundheitsamte empfohlene halb-
stlindige Verfahren erreichen lXast, weil nur dieses es ermdglicht. das Roh-
material in grosseren zusammenh#ngenden Massen, £. B. in Originalballen, grtind-
lichst zu desinfiziren.

Die in Thomasschlackenmiihlen beobachteten Gesundheitsschidi-
gungen und die zur Verhiitung derselben erforderlichen Massnahmen.
Nach einem an den Herrn Staatssekretér des Innern unter dem 6. Mai 1897
erstatteten Gutachten., Ibidem. Berichterstatter: Reg.-Rath Dr. Wutszdorff.

Zur Entphosphorirang des Eisens ist von Thomas ein besonderes Ver-
fahren eingefiihrt worden, bei welchen nach Kalkzusatz zu den Rohmaterialien
eine an phosphors. Kalk reiche Schlacke, die sog. Thomasschlacke, sich bildet,
welche wegen ihres betr#ichtlichen Gehaltes an Phosphors#iure ein werthvolles
Dtingemittel darstellt, zu welchem Zwecke sie zuvor gemahlen werden muss.
Mit der Einfithrung der Thomasschlackenmahlung zeigten sich nun bei den damit
beschiftigten Arbeitern auffallend oft Lungenentziindungen schwerer Art, hiufig
unter schnellem Kriifteverfall zum Tode fithrend. Dass diese Erkrankungen
auf die Einathmung des betr. Schlackenstanubs zurtickzuftihren seien, darfiber
herrscht volle Uebereinstimmung, nur in der Erkléirung tiber die Art der ge-
sundheitsschidlicken Wirkang des Staubes gehen die Ansichten auseinander.
Bald soll die Schlacke nur mechanisch vermdge ihrer spitzen Bestandtheile,
bald auch chemisch mittelst ibres kaustischen Kalkes das Lungengewebe schi-
digen und den Pneumoniekokken einen gtinstigen Boden sur Vermehrung schaffen.
Darch diese Unsicherheit der Deutung wird indessen der Weg, auf welchem
Abhillfe geschaffen werden kann, nicht in Frage gestellt. Unter Verwerthung
der von W. bei seinen Versuchen gefundenen Ergebnisse sind laut Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 26. April 1899!) die erforlichen Vorschriften
erlassen worden.

Die chemischen Veriinderungen des Roggens und Weizens beim
Schimmeln und Auswachsen. Von Dr. R. Scherpe, technischem Htlfs-
arbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt. Ihidem.

Scherpe kommt zu folgenden Ergebnissen:

a) Der Substanzverlust beim schwachem Schimmeln, welches die Gebrauchs-
fahigkeit des Getreides und Mehles merklich beeintrichtigt, betrigt wenige
Prozente, 3—6,6 9/, ;

b) starkes Verschimmeln steigert den Verlust, namentlich beim Roggen,
betréchtlich (45°/,), Weizen (32,/,, ohne dass ein vdlliges Verderben des
Kornes, wodarch es werthlos geworden wi#re, verbunden war;

c) das Auswachsen bis zn einem Grade, dass die Korner mnoch als zuliissige
Beimischung zur Handelswaare gelten kann, hat einen Substanszverlust
beim Roggen von 4—59/,, beim Weizen von ca. 5°/, zur Folge.

d) eine verh#ltnissm&isig grosse Menge von Stickstoff geht schon beim
schwicheren Schimmeln verloren; beim Auswachsen betrug der Stickstoff-
verlust filr Roggen 5—10° ,, beim Weizen fiel er sehr ungleich aus, 1—10°

e) die Aciditit, der Gehalt an wasserldslichen Stoffen, wasserldsenden Kohlen-
hydraten, diastaseldslichen Pentosanen erhdhen sich beim Schimmeln und
beim Aunswachsen;

f) dez Ammoniakgehalt vermindert sich beim Awuswachsen nicht erheblich,
ist aber bei starkem Schimmeln sehr hoch:

g) die auf Rein - Protein entfallende Menge des Gesammt - Stickstoffs vermehrt
sich beim Schimmeln anfiaglich, um spiter abzunehmen. Beim Auswachsen
vermindert sie sich deutlich nur im Roggen;

h) der Gehalt an Fett vermindert sich beim Schimmeln, beim Auswachsen
bestand hier keine Regelmitssigkeit.

1) S .o Doilage su Nr. 10 der Zeitschrift, Jahrg. 1899, 8. 74.
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Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Poleydles. Von Dr. G.
Martius, Kgl. Bayer. Oberarzt, kommandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamte.
Ibidem.

Die Drogen, aus welcher das Poleydl gewonnen wird, stammt von Mentha
Pulegiam (Labiate). Wi#hrend das Oel in Deutechland drztlich gegenwirtig
kaum noch verordnet wird und auch nur in einzelnen Gegenden als beliebtes
Volksmittel im Gebrauche ist, geniesst es in England einen giemlichen Ruf als
sicheres Befdérderungsmittel der weiblichen Periode und wird nicht seltem zur
verbrecherischen Abtreibung der Leibesfrucht benutzt. H. untersuchte das
Poleytl selbst, das aus demselben isolirte Pulegon und ein niederes Homologes
des letzteren, Methylhexanon, durch Behandeln des I'nlegon mit Ameisensiure
dargestellt. Er fand, dass der Poleydl, in den Thierkdrper eingefilthrt, fettige
Degenerationen der Leber, der Nieren und des Herzens hervorbringt, und dass
als Ursache dieser Wirkung das Pulegon anzusehen sei. Das Methylhexanon
bt zwar im Allgemeinen &bnliche Wirkungen aus, es bestchen aber nach M.
sowohl quantitative, als gradaelle Unterschiede. .  Dr. Rost-Rudolstadt.

Ueber Akklimatisation in Grossstidten. Von Dr. Friedr. Wele-
minsky, gew. Assistent des Instituts. Aus dem hygienischen Institut der
k. k. deatschen Karl - Ferdinanda - Universitiit Prag. Vorst.: Prof. F. Hueppe).
Archiv fir Hygiene, B.d XXXVI, 8. 66ff.

Bei dem Anwachsen der Grosctidte erlangt die Frage immer grissere
Bedeutung, ob in den modernen Grossstidten die Bevilkerung sich erbalt, sich
fiberhaupt ohne Zuwanderung erhalten kann, oder ob sie fortdamernd abstirbt
und daher ununterbrochenen Zuwachs vom Lande her bedarf, um an Zahl nicht
abzunehmep, geschweige denn zu wachsen.

Ftir die vom Lande hereinziehenden Bewohner ist die QGrossstadt ein
neues Land, an das sie sich erst appassen milssen; man kann daher auch bier
in gewisser Beziehung von Akklimatisation reden.

Fr die Stidte der friheren Jahrhunderte stand bei jhrer hohen Sterb-
lichkeit das allm&hliche Aussterben ihrer Bevolkerung ausser Frage. Auf Grund
des Ucberschusses an Todesfillen in London im Gegensatze zu dem Geburten-
fiberschusse des flachen Landes berechnete William Petty im Jahre 1682
unter der irrthimlichen Annahme des andauernden Gleichbleibens der Verhilt-
nisse, dass die Bevdlkerung Englands unmdglich lénger als bis zum Beginn des
19. Jahrhunderts noch wachsen kénne, da dann bei dem schnellen Wachsthum
Londons dieses einen ebenso grossen Ueberschuss an Todesfillen, als das flacke
Land einen solchen an Geburten haben mileste. Stissmilch dritkte sich mit
Ricksicht auf die bohe Sterblichkeit in den grossen Stidten auch noch im Jahre
1761 sebr skeptisch aus: ,Folglich ist klar, dass der heimliche Schade, den
der Staat von St#dten erleidet, dem Schaden einer Pest fast gleich zu schitzen
gei. St#dte sind daher ein wirkliches Uebel fir den Staat; sie sind aber ein
nothwendiges Uebel, dem sich nicht abhelfen lisst.“

Aber schon 1798 trat Thomas Robert Malthus mit seiner Lehre
von der drohenden Ueberbevidlkerung anf. Und heute sehen wir ilberall einen
Ueberschuss von Geburter.

Auf Grund einer erschipfenden und geistvollen Erdrterung der verschie-
denen Bevilkerungsziffern unter Berticksichtigung der sanitéren Fortschritte in
den einzelnen Zeitabschnitten kommt Verf. schlieselich zu der Schlussfolgerung,
dass eine absterbende Bevélkerug durchaus nicht in der Natur
dor Grossstadt an sich begrtindet ist. Das rapide Absterben aller
Stidtebevbikcrungen fritherer Zeiten beruhte auf dem Fehlen der Stidtebygienc.
Ebenso wie in vielen Tropengegenden erst durch Assanirungsarbeiten eine
sindividuelle® Akklimatisation von Europiiern ermdglicht wurde, so hat erst die
moderne Stiidtehygiene eine Akklimatisirung an den viele Forderungen der
Hygicne urspriinglich ausschliessenden Zustand grosser stiidtischer Menschen-
anhidufangen soweit herbeigefilbrt, dass tiberbaupt Grossstidte mit wirklichem
Geburtentiberschuss, also mit einer sich erhaltenden Bevdlkerung erreichbar
wurden. Verf. seigt an zwei Tabellen, dass die Herabminderung allzu grosser
Wobnungsdichtigkeit hier eine bemerkenswerthe Rolle spielt. Durch die moderne



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 108

Stadtehygiene erscheint eigentlich die Méglichkeit des unbegrenzten Wachsthums
der Gesammtbevilkerung eincs Landes im Sinue von Malthus gegeben. Man
mflsse hier aber beachten, dass auch gegenwirtiz noch im Anwachsen der
Stidte selbst ein Moment der Verlangsamung begrtindet sei, da ihre natiirliche
Vermehrung hinter der aligemeinen vorhandenen zurtickbleibe, und da ferner
mit %unahme ihres Antheils die Theile zurlicktreten, die Bevolkerungrelemente
abgeben.

Verf. ist daher der Ansicht, dass bei gleichem weiteren Wachsthume der
Qrossstidte aller Kulturlénder die 1elative Geburtsziffer dieser L¥nder wie bis
jetzt so auch weiterhin sivken werde; damit mtisse auch schlicsslich die innere
Zunahme der Bevilkerung allm#hlich immer geringer werden, trotz scheinbaren
Grdsserwecrdens inacrhald kurzer Perioden, das darch Verminderung der Alte,s-
sterblichkeit (2. B. in Eougland, Frankreich) bedingt sein kann. Dies aber
wiirde der Malthus’schen Theorie mit der Beftirchtung drohender Hungers-
noth und Seunchen in Folge von Ucbervilkerung der Erde den Boden entziehen.

Dr. Dietrich - Merseburg.

Die Aufgaben des Schularztes. Von Geb. Med.-Rath Professor
Dr. Kirchner-Berlin. Aerztliche Sachversténdigen - Zeitung; 1900, Nr. 1.

In einer lichtvollen und angenehm zm lesenden Auseinandersetzung giebt
der zu dieser Aufgabe in hohem Masse berufene Verfasser eine Entwickelungs-
geschichte des ,Schularztes“, d. b. dieser Einrichtung von dem ersten Anf-
tauchen der Forderung einer solchen (1859) bis zur Anstellung der ersten Schul-
rzte mit ausgebildeter Dienstanweisung (in Wiesbaden 1895, Konigsberg 1898,
Berlin 1899).

Die Reclam’sche Forderung (1869) ging dahin, dass in jeder Schulbehdrde,
welche die Aufsicht des Staates fiber die Schulen einer Gemeinde austibt, sowie
in jeder htherea Schulbehdrde einer Provinz unter ihren Mitgliedern ein Arzt
gein sollte, welcher die gleichen Rechte wie die tibrigen Mitglieder besitzen und
an allen Sitzungen, Berathuugen theiluehmen milsste. Der hichst verdienstvolle
Augenarzt H. Cohn forlerte 1882 za Genf ebenfalls fiir den Schalarzt Sitz und
Stimme im Schulvorstande, stellte aber in Bezug auf die Pflichten und Rechte
des Arates Aaforderungen, die zweitellos zu weit gingen. Dem gegenitber warde
in Lahrerkeeisen wohl anerkaunt, das3 die hygienischo Beaufsichtigung der
Schulen einer Verstirkung bedidrfe und eine solche ohne Mitwirkung eines
Arztes nicht darchfdbrbar sei; vielfach aber eine Kontrole der vou dem Lebrer
zn fdhrendea Gesuadheitslisten undl eine an dieso sich auknipfende Raths-
ertheilang darca dan Schalarzt fir ausreichead erachtet. Der Verfasser moint
mit Rscht, dasi mit einem solchen Schalarat nichts anzufangen sei und fagt
hinza: ,Die Lehrer soliten doch endlich aufhdren zau denken, dass sie durch den
Schularzt depos+eldirt werdon sollten, sondern sich {lberzeugen, dass eine mass-
voll geiibte schaldratliche Aufsicht den Lehrer in seinem verantwortungsvollen
Barufe nar fordern kidnne und in seinem eigenean Intercsso liege.“

Nachdem Verfasser hieranf noch die Thesen der Refercnten tiber die
Schnlarztfrage auf dem XXV. Aerztetag sowie den in dieser Hinsicht vom Aerztetag
gefassten Beschluss erwihnt und hierbei betont hat, dass sich die schuliérztliche
Beaufsichtignng sowohl auf die hoheren, als auf die Volksschulen erstrecken
milsse, spricht er sich mit Rilcksicht auf die in Wiesbaden, Konigsberg und
anderen Orten gemachten Erfahrungen dahin aus, dass dio allgemeine Ein-
fahrung von Schuldrzten wohl nur eine Frage der Zeit und daher dringend ge-
boten sei, dass sich Aerste und Lehrer damit vertrant machen. In erster Linie
sei die Frage za prifen, welche Vorbildang von denjenigen Aerzten zu
fordern sei, die als Schuldrzte angestellt werden sollen. Verfasscr verlangt iu
dieser Hinsicht, dass jeder Schularztkandidat eingebendere Kenntnisse und wo
miglich sclbststindige Arbeiten in der Schulbygiene nachweisen miisse; auch
sollte ein Arzt nicht sofort nach Erlangnong der Approbation, sondern erst mach
einer praktischen Th#tigkeit von mindestens 5 Jahren Schularzt werden dilrfen;
endlich misse von demsclben ein betriichtliches Mass persdnlichen Taktes ge-
fordert werden, um die Forderaugen der Schulhygiene mit Ernst und Nachdruck
zu vertreten, ohne mit Behtrden und Lehrern anzustossen. -

Betreffs der Aufgaben der Schuldrzte nimmt er auf die Dienstan-
weisung derselben in Wiesbaden (s. Beilage zu Nr. 14 der Zeitschrift ; Jabrg. 1898



104 Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften.

8.101) Bezug, mit deren Bestimmungen man sich nach seiner Amsicht im All-
geminen einverstanden erkliren kdnne. Kine sorgfiltige Ueberlegang verdient
der Vorschlag von Esmarch, dass bei den regelmiissigen schuldrztlichen Be-
sichtigungen der Réume der Baubeamte zugegen sein solle. Dagegen erscheint
dem Verfasser die Zweckmiissigkeit der Bestimmung, dass den Schulérszten
hygienische Vortriige aufgetragen werden, gweifelbaft. Bei der Eigenartigkeit,
welche ein Talent, ja nur eine Bef#hignng zm Vortriigen in sich schliesst, hilt
e3 Verfasser fitr richtiger, in grisseren Sti#dten von einem Hygieniker von an-
erkanntem Rufe einen 6—10stiindigen Wiederholungskursus halten zu lassen
und die Betheiligung hieran den einzelnen Lehrern freizustellen; auch wiirde
es gut sein, wenn die Schulérzte an diesen Kursen theilnehmen mtissten.

An der Schwelle des neuen Jahrhunderts fragt der Verfasser: ,Wird
der Schularst halten, was er uns versprochen? — dann wird die Einftthrung der
Schulérzte einen Markstein in der Geschichte der Schulgesundheitspflege be-
deaten und der Beginn einer gesunderen und gliicklicheren Zeit nicht nur fir
das heranwachsende Geschlecht, sondern auch fiir den so wichtigen und hoch
achtbaren Stand der Lehrer bilden. Dr. Hesse-Liineburg.

Geistesstrungen unter den Schulkindern. Von Rektor O. Hinz
in Berlin. Zeitschrifc ftir Schulgesundheitspflege; 1899, Nr. 4.

Verfasser bespricht zun#ichst die psychopathischen Zustinde im
schulpflichtigen Jugendalter, ihre Erkennung und Behandlung darch den Lehrer.
Dieser Theil ist fiir Laien geschrieben und bietet den Lesern dieser Zeitschrift
nichts Neues. Interessant ist jedoch der Bericht tiber die seit Oktober 1898
in Berlin eingerichteten ,Nebenklassen“ fir geistig zariickgebliebene Kinder.
Bisher waren von einzelnen Stadtgemeinden (auch der hiesigen. Ref.) =zur
Ausbildung schwachsinniger und schwach begabter Kinder sogenannte ,Htlfs-
schulen* eingerichtet worden. Abweichend hiervon richtete Berlin zun&chet
21 Nebenklassen ein, die je einer Gemeindeschule organisch angegliedert sind,
und darchschnittlich 12 Kinder beiderlei Geschblechts enthalten. Die Kinder
werden sorgfiltig ausgesucht und vorzugsweise Kinder der letzten Klasse,
die mindestens zwei Jahre ohne gentigenden Erfolg an dem Schulunterrichte
theilgenommen hatten, in die Nebenklassen aufgenommen. Die Schuler haben
sich so gut bewihrt, dass zm Ostern v. J. eine Vermehrung der Klassen in
Aussicht genommen war, die anch dahin sich erstrecken sollte, dass in mehreren
Gemeindeschulen eine sweite Nebenklasse ertffnet werden sollte, um die
Kinder in zwei aufsteigenden Klassen unterrichten zu kdnnen. Die
Nebenklassen sind nicht selbststéindige Bildungsanstalten,
sondern nur ein Glied im Organismus der Gemeindeschulen.

Als Vorstige dieser Einrichtung vor den Hilfsschulen bezeichnet der
Verfasser:

1. Die Kinder der Nebenklassen treten vor Beginn und nach Schluss des
Unterrichts, sowie wihrend der Unterrichtspaunsen, in Verkebr mit allen Kindern
der Hauptklassen. (Die Einrichtung hat sich bisher gut bew#hrt.)

2. Sie nehmen in einzelnen Unterrichtsstunden, je nach ibren Kriften
und Féhigkeiten, an dem Unterricht der normalen Schuljugend in einer Haupt-
klasse der Schule theil, namentlich im Gesang und Turnen, bisweilen auch im
Lesen und Schreiben.

8. Sie konnen, sobald ihre Entwickelang in der Nebenklasse dies ge-
stattet, und der Lehrer der Nebenklasse es fiir rathsam erachtet, wieder theil-
weise oder auch ganz dem Unterrichte der Hauptschule zugefithrt werden. Es
kann somit der Individualitdt der Kinder im Uuterrichte ausgiebig Rechnung
getragen werden. '

4. Es wird der durch die Hiilfsschule hervorgerufene Uebelstand beseitigt,
dass Kinder heranwachsen, denen schon H#usserlich durch den gesonderten
Bildungsgang der Stempel der geistigen Minderwertbigkeit aufgedriickt wird.

b. Dass Schulentlassungszeugniss aus den Nebenklassen wird von der
Gemeindeschule ertheilt, stort also die Kinder in ihrem spiteren Unter-
kommen nicht in der Weise, als wenn in demselben aunsdrticklich ausgesprochen
ist, dass sie nur eine Schule fitr Schwachsinnige besucht haben.

Dr. Glogowski-Gorlits.
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Tuberkulose - Sterblichkeit im Deutschen' Reich wihrend des
Jahres 1897.

Nach den aus 20 Bundesstaaten, d. i. fiir etwa 97°/, der Reichsbevdlke-
volkerung eingegangenen Ausweisen ist die Sterblichkeit an Tuberkulose wihrend
des Jahres 1897 unter den im mittleron Lebensalter stehenden Bewohnern etwas
geringer gewesen, als wihrend des Vorjahres. In diesen 20 Staaten
eind insgesammt 1109383 Personen, darunter 409 013 Kinder des ersten Lebens-
jahres, 158,95 Kinder von 1 bis 15 Jahren, 261598 Personem von 15 bis 60
Jahren, 279688 iltere Personen von mindestens 60 Jahren gestorben. Von den
256142 im Alter zwischen 15 und 60 Jahren Gestorbenen. deren Todesursache
angegeben ist, waren 82279 der Lungentuberkulose und 3980 der Tuberkulose
anderer Orgaue, zusammeon also 86259 der Tuberkulose erlcgen. Berticksichtigt
man nur diejenigen 10 Staaten des Reichs, welche bereits seit dem Jahre 1892
an der einheitlich geregelten Todesursachenstatistik betheiligt sind, so ergiebt
gich, dass in diesen Staaten wihrend des Jahres 1897 83791 Personen von 15
bis 60 Jahren der [‘mberkulose erlegen sind gegen 83862 im Vorjahre, 871566
im Jahre 1895 und 88715 im Jahre 1894; mithin eine stetige Abnahme der
Taberkulosesterblichkeit, die allerdings im letzten Berichtsjahre eine sehr ge-
ringe ist. Veridffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts; 1900, Nr. 2.

Abnahme der Diphtheriesterblichkeit in Preussen. Verdffent-
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes; Heft 157 der Preussischen
Statistik, 1899,

Das betreffende Heft bringt mehrere Zahlentabellen, welche den sehr
auffilligen Rtickgang der Sterblichkeit der Kinder an Diphtherie wibrend der
letzten beiden Jahrzehnte in den Grossstidten und Universititsstiidten des
Konigreichs veranschaulichen. Die Angaben verdienen eine besondere Aufmerk-
samkeit mit Riicksicht daranf, dass die Behandlungen der Diphtherie mit
Heilserum seit dem Jahre 1895 sich allgemein, namentlich in diesen Stidten
ausgebreitet hat. Wi#hrend im Durchschnitt der Jabre 1885 bis 1894 im
prenssischen Staate von je 100000 Lebenden j&hrlich 155 an Dipbtherie gesrorben
waren, sind in den letzten drei Berichtsjahren 1895, 1896, 1897 nur 90, 76,
62 von je 100000 Lebenden dieser Krankheit erlegen.

Wie stark die Abnahme der Diphtheriesterblichkeit in einzelnen Gross-
und Universitdtsstidten ist, geht auns der nachstehenden Uebersicht hervor.
Danach starben an Diphtherie whhrend der Jahre 1891 bis 1893 (a) bezw.
1895 bis 1897 (b) im Lebensalter bis 10 Jahren:

in Berlin . . . 2 8870 in Elberfeld . . 8 226
» Breslau . b ggg , Barmen . . . . 1 ?g%
, Koln . . . & 1018 Halles.s. .. ... 3%
» Fraokfort a. M. . b Zég . Kiel . . . 2462
» Magdoburg . L& 203 . Gottingen Lo 13
» Konigsberg . & 8T8, Greifswald . . & 189
L e s
, Stettin . . . . .. . % 3%

Am stirksten zeigt sich hiernach die Abnahme der Diphtheriesterbefille
in den zuletst autgefhrten vier Universititsstidten und in Frankfurt a. M.

Besprechungen.

Dr. Roth, Reg.- u. Med.-Rath in Potsdam, Tsohorm, gewerbetechnischer
Hilfsarbeiter und Vertreter des Reg.- und Gewerberathes am Polizeiprisidium
in Berlin und Dr. Wetsel, Gewerbeinspektionsassistent in Berlin: Die
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Rechte und Pflichten der Unternehmer gewerblicher Anlagen,
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Filr Gewerbeaufsichts-, Medizinal- und
Verwaltungsbeamte, Fabrikbesitzer, gewerbliche Unternehmer und Arbeiter.
Berlin 1899. Verlag von Richard Schoetz. KI. 8°; 737 Seiten. Preis:
geb. 16 Mark.

Wenn einerseits Beinkauer!) und Schaefer?) in der Hanptversamm-
lung des Preussischen Medizinalbeamten - Vereins am 28. September 1897 unter
Zustimmung der Versammlung forderten, dass bei allen gesundheitsgefihrlichen
oder gesundheitlich wichtigen gewerblichen Anlagen der Medizinalbeamte vor
der Erlaubnissertheilung in gleicher Weise gutachtlich gehdrt werden sollte,
wie der Gewerbe- und Baubeamte, so unterliessen sie anderseits mit Recht
nicht, daranf aufmerksam zu machen, dass bei der Ausbildung der Medizinal-
beamten in der Hygiene wie auch bei den staatsirztlichen Prtifungen die Ge-
werbebygiene ganz besonders berilcksichtigt werden miisse.

Dass die Gewerbehygiene von vielen Medizinalbeamten bisher nur fliichtig
beachtet wurde, lag in den Verh#ltnissen. Selbst anf diesem Gebiete gut vorbe-
reitete Physiker mussten allmiihlich wegen Maugel jeder praktischen Beth&tigung
ihres Wissens unwissend oder wenigstens unbewéhrt werden. Durch dieA nweisung
vom 9. August 1899 zar Ausfihrung der Gewerbeordnung ist jetzt die erste
Forderung erfiillt. Den Medizinalbeamten ertffaet sich eine Fille von Th&tig-
keit und vermehrter Mitwirkung am offentlichen Leben, die sie im Interesse der
Gesundheitspflege nur dankbar annehmen und willkommen heissen kénnen, anch
wenn ihnen dadurch noch mehr unbezahlte Arbeit zuwiichst. Wer diese Arbeit
nunmehr mit Hast zu betreiben anfingt, der wird eine ungleich grdsscre Zahl
von Liicken in seinem Wissen finden, als er vordem annahm. Jemehr man sich
als Gesundheitsbeamter in das weite Gebiet der Gewerbehygiene vertieft, um-
somehr merkt man, dass man sein Wissen in ungeahnter Weise ergiinzen muss,
um nur mit dem Gewerbeaufsichtsbeamten gleichen Schritt halten gzu kbtnnen.
Fir dieses jetzt dringend nothwendige Studium haben die Verfasser des vor-
liegenden Werkes einen ausgezeichneten Fihrer geboten. Der auf dem Gebiete
der Gewerbehygicne hinldnglich bekannte &rztliche Herausgeber, Reg.- u. Med.-
Rath Dr. Roth-Potsdam, hat die gesundheitlichen Fragen, ferner den II. und
IV. Theil des Buches, die den Betrieb und die Beaufsichtigung gewerblicher
Anlagen behandeln, in erschdpfender und fibersichtlicher Weise bearbeitet, wih-
rend die Errichtung und Inbetriebsetzung gewerblicher Anlagen aller Art (hier
auch Schutz der Arbeiter, Schutz der Nachbaren gewerblicher Anlagen und
des Pablikams), sowie die genehmigangspflichtigen Anlagen (I. und III. Theil)
durch den Gewerbe - Inspektor Teachorn, und die von dem Bezirksausschuss
zu genehmigenden Anlagen darch den Gewerbeinspektionsassistenten Wetzel in
ebenblirtiger Weise erdrtert worden sind. Gerade die Verbindung von Gesund-
heits- und Gewerbeamten macht die Bearbeitung des vorlicgenden Buches szu
einem sehr zweckmi#ssigen und fir den Gesundheitsbeamten in jeder Beziehung
ausreichenden.

Dass die inzwischen ' erschienene Anweisung vom 9. August 1899 noch
nicht berticksichtigt werden konnte, ist an sich unerheblich, da die Anweisung
jedem gustindigen Beamten bchordlich ausgeh#ndigt wordem ist. In einer
zweiten Auflage wird sie jedenfalls mit eingefiigt werden.

So kann man dem vorliegenden Buche eine glinstige Voraassage und
warme Empfehlung mit auf den Weg geben. Fiir den Gesundheitsbeamten ist
o3 jedenfalls das zweckm#ssigste und kiirzeste Werk, das er bei seiner Mitarbeit
auf dem Gebiete der Qewerbehygiene benutzen kann.?) :

Dr. Dietrich - Merseburg.

1) Zeitschrift f. Medisinalbeamte; 1897, 8. 721 und 723.

1) Im Hinblick anf den neuesten Ministerialerlass vom 20. Dezember
v. J. (s. Beilage zur heutigen Nummer, 8. 29) wird dem Medizinalbeamten
das R o th’sche Buch um so willkommener sein ; denn es setzt ihn in den Stand, deu
ihmd in diesem Erlass gestellten Aufgaben in vollem Umfange gerecht s
werden. ed. ‘
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Dr. Springfeld, Medizinalasscssor beim Kdnigl. Polizeiprésidium in Berlin:
Die Rechte und Pflichten der Drogisten u. Geheimmittelhéindler.
Far Drogisten, Fabrikanten, Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Berlin 1800.
Verlag von Rich. Schoetz. Kl 8°; 830 Seiten. Preis: 18 Mark.

Die vorliegende Arbeit bildet den V. Band der vom Verfasser in Ge-
meinschaft mit Reg.- Rath 8iber herausgegebenen Sammlung der Handhabung
der Gesundheitspflege in Preussen. Schon sein aussergewdhnlich starker Um-
fang ldsst erkennen, dass die Materie so eingehend und ausfithrlich beban-
delt ist, wie dies bisher nmoch niemals geschehen ist. Verfasser hat sich
aber npich nur darauf beschrinkt, die einschligigen gesetzlichen Bestim-
mungen, Ministerialerlasse, sowie die dazm ergangenen, sum Theil sich wider-
sprechenden richterlichen Entscheidangen meist dem Wortlante nach wieder-
sugeben, sondern er hat es auch nicht an kritischer Beleuchtung fehlen lassen;
dadurch gewinnt sein Werk erheblich an Werth und kann den betheiligten
Kreisen als zaverlissiger Rathgeber auf diesem ungemein verwickelten und
nnfibersichtlichem Gebiete anf's Wirmste empfoblen werden. Es wird beim
Gebrauche niemals im Stich lassen, denn von den vielen sweifelhaften Punkten
dirfte auch nicht einer unerdrtert geblieben sein. Ausser den reichs- und
landeagesetzlichen Bestimmungen sind auch alle Spesial - Ausftihrungsanweisungen
und Verordnungen in den einselnen Regierungsbezirken aufgenommen. Rpd.

Prof. Dr. Lesser - Breslan: 8tereoskopisch-medisinischer Atlas der
gerichtlichen Medisin. IV. Folge. 12 Lichtdrucktafeln mit beschrei-
bendem Text in einer Mappe. Leipzig. Verleag von Jos. Ambr. Barth,
Preis: b Mark

Die Tafeln der vorliegenden letzten Lieferung bringen Darstellungen
vonErkrankung en (angeborenes Larynxoedem), interstitielles Empyem des
Mittellappens der rechten Lunge; primire Phlegmone des Kehldeckels); ferner
prae- und postmortale Verletzungen des Halses (Larynxoedem eines
Ertrunkenen, nach dem Tode entstanden; submukises Hématom des Rachens
hinter der Ringknorpelplatte nebst Schleimhautblutungen durch Wiirgen ; Schleim-
hautblutungen des Kehlkopfs durch Wirgen; Blutungen der Halshaut, inter-
nod istramuskalire sowie saubkutane Blutungen, solche der hinteren Rachen-
wand sowie mukidse und submukose Blutungen u. 8. w. in Folge von Schligen
mit einem hdlzernen Hamwmer 8—4 Stunden nach dem Tode und nach 12—20
stiindiger Bauchlage des Leichnams; Blatungen und s. Theil suffundirte Quetsch-
wunden des Keblkopfs; Blutungen tiber Kehlkopfbrtichen sowie des retropha-
ryngealen Gewebes, des Kehldeckels u. s. w. in gleicher Weise erzeugt; crou-
pdse Pharyngitis nach Einwirkung von Kalilange (Tod nach 60 Stunden); crou-
pose Laryngitis und Tracheitis nach Einwirkung einer 50 °/, tigen Chlorzinkldsung
(Tod nach 34 Stunden).

Die bildliche Darstellung der anf den Tafeln dargebotenen Erkrankungen
und Verletzungen ist wiederum eine vorzfigliche, auch die vom Verfasser ge-
troffene Auswahl der Objekte wird allgemeinen Beifall finden; insbesondere
werden dem Gerichtsarzt die hdchst instruktiven Bilder von den prae- und
postmortalen Verletzungen des Halses interessiren. Nicht minder werthvoll ist
der den Tafeln beigefiigte erliuternde Text, der sich micht nur auf die blosse
Beschreibung beschrinkt, sondern mannigfache, recht schiitzbare Anbaltrpunkte
far die gerichtsirzliche Beurtheilung der zur Darstellung gelangten Erkran-
kungen und Verletzungen enthilt. So wird voraussichtlich auch diese Lieferung
in den betheiligten Kreisen die weite Verbreitung und Anerkennung finden,
die sie in hohem Maasse verdient. Rpd.

Mittheilungen aus den Hamburger S8taatskrankenanstalten. Hergus-
gegeben von Prof. Dr. Lenhartz, Prof. Dr. Rumpf und den Aerzten des
alten und neuen allgemeinen Krankenhauses. II. Bd. 1. u. 2. Heft. Ham-
burg 1899. Verlag von Leopold Voss. Gr. 8°; 62 bezw. 148 Seiten. Preis:
2,50 bezw. 4,50 M.

Die Mittheilungen bilden den wissenschaftlichen Theil der Jahrbiicher der

Hambarger Staatskrankenanstalten und erscheinen jetzt von diesen getrennt.
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Sie liefern den besten Beweis, in welch hobem Grade die mediziniscte Wissen-
schaft von den Leitern iener Anstalten gefdrdert wird. Die in demn beiden vor-
licgenden Heften enthaltenen hichst interessanten Arbeiten bewegen sich fast
ausschliesslich auf dem Gebiete der inneren Medizin und Chirargie und eignen
sich desshalb nicht zur Besprechung in dieser Zeitschrift. Eine Ausnabme
davon macht ein Artikel von Dr. Volkers, Assistenzarzt auf der chirargischen
Abtheilung des aligemeinen Krankenhauscs, tiber die Hernien der Linea
alba, die bekanntlich in der Unfallversicherung cine nicht unwichtige Rolle
spielen. Vdlkers betont, dass angeborene Storungen und angeborenc Schwiicho
der Fascie der Linea alba sowie heriditire Belastung oder rasche Abmagerung
des Korpers nur verh#ltnissmiesig selten als Ursachen flir derartige Briiche in
Frage kommen; sehr viel h#ufigzer entstehen dieselben durch plétzlich ein-
wirkende Traumen; weitaus die Ueberzahl betrifft aber dic schwer arbeitende
m#nnliche Bevilkernng und ist auf das chronisch wirkende Trauma sgurtick-
gufthren. Bei den Traumen kommen zwei Arten in Betracht: eine von aussen
wirkende stumpfe, die Bauchdecken treffende Gewalt und eine Lision der Bauch-
wand durch plitzlich Uiberstarke oder h#ufig wiederholte, starke Anspannung
der Bauchdecken, wic solches beim Heben dschwerer Lastep, beim drohenden
Fall des Ktrpers nach hinten nicht selten vorkommt. Bei der Beurtheilung des
ursfichlichen Zunsammenhanges dieser Hernien mit einem etwaigen Unfall
ist nach Ansicht des Verfassers erstens zu berticksichtigen, dass ein Trauma,
welches den Bauch trifft, vorerst oft nur eine Zerreissung der Fascie herbei-
fuhrt und so die Disposition zur Hernie schafft, zweitens, dass nach den vor-
liegenden Erfahrungen auch schwere Arbeit eine Disposition fiir solche Brtiche
schaffen kann, und drittens, dass der Versicherte schon eine derartige Bruch-
anlage oder ausgebildeten Bruch besessen haben kann, ohne Beschwerden und
in Folge dessen Kenntniss davon zu haben bezw. ohne dass das Leiden bei
ciner etwaigen frtheren Untersuchung hitte festgestellt werden mﬂ;:eg.
pd.

1. Medisinischer Taschen - Kalender fiir das Jahr 1900. Heraus-
gegeben von Privatdozent Dr. Kronka, Prof. Dr. Partsoh in Breslau und
San.-Rath Dr. Leppmann in Berlin. XIII. Jahrgang. Breslan 1900. Ver-
lag von Preuss & Jinger. Preis: 2 Mark.

2. Aerstliches Jahrbuch. Herausgegeben von Dr. v. Grolmann. Frank-

furt a./M. 1900. Verlag von Joh. Alt. Preis: 2 Mark.

Beides recht handliche und zum praktischen Gebrauch geeignete Taschen-
kalender, von denen der erstere im Vergleich zm den frttheren Jahrg&ngen
wenig ver#indert ist, wihrend in dem letzteren das Kapitel der Ernibrungs-
lehre und Erndbrungstherapie eine sehr aunsfohrliche Darstellung erfahren
hat, die jedonfalls dem praktischen Arst recht willkommen sein wirg. i

pd.

Tagesnachrichten.

Unsere in der letsten Nummer ausgesprochene Erwartung, dass die Staats-
regicruing im Abgeordnetenhause wegen Ausftihrung des Kreisarztgesetzes
interpellirt werden wfiirde, ist bereits in Erfiillung gegangen. Bei der am
16. Januar stattgehabten Generaldcbatte fiber den Etat sprach der national-
liberale Abg. Dr. Sattler seine Verwunderung darilber auvs, dass im Etat der
Medizinalverwaltung keine Mark ausgeworfen sei, um die Ziele der Medizinal-
reform zu fordern und das Kreisarztgesetz durchzufilhren, wenn auch dieses
Gesetz an sich nicht viel bedeute. Der Herr Finanzminister v. Miquel &usserte
gich hierauf wie folgt:

" ,Es8 ist dann hervorgehoben, dass in diesem Etat Positionen flir die
Durchftihrung des nemen Gesetzes tiber das Medizinalwesen mnoch nicht einge-
- stellt sind. Ja, m. H., Sie werden sich erinnern, wann im vorigen Jahre dieses
Gesetz zum Abschluss kam. Die Verhandlungen swischen den beiden Ministericn
schweben noch — oder vielmehr drei Minirterien sind hier betheiligt: das Mi-
nisterium des Innern, des Kultus und der Fivanzen. Es sind dabei eine Reihe
sehr schwieriger Fragen hervorgetreten, und man konntc sich micht zeitig voll-
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sténdig fiber die Art doer Durchfthrung verstindigen bis sur Aufstellung des
Etats im November. Wir werden das Gesetz nattirlich scinem Geist ent-
sprechend ausfohren. Es ist aber gar nicht wiinschenswerth, dabei fittchtig und
ohne genaue Ernirung der Verb#ltnisse ru verfahren; das wiirde uns einen
danernden Schaden bringen — beispielsweiro die Frage, in welchem Kreise
Kreisphysiker im Hauptamt, in welchen im Nebenamt zu beschiiftigen sind, wie
die Bezirke derjenigen Kreispbysiker festzulegen sind, welche im Hauptamt
stehen, in welchen Stidten Stadt#rzten die Befugnisse des Kreisarztes 2u fiber-
tragen sind uw. 8. w. Das sind alles sehr schwer wiegende Fragen, die man
nicht so ans dem Handgelenk schiitteln kann. Der Landtag kapn absolut
sicher sein, dass, sei es mdglicherweise durch einen Nachtragsetat,
gsei es im ndichstenJahre, die erforderlichen Konsequenzen des
Gesetzes im Etat voll gezogen werden.® '

Es ist eine sich oft wiederholende Thatsache: je mehr man berathet,
jo mebr man Umfragen hilt u. s. w., desto mehr Bedenken und Schwierigkeiten
tauchen auf. Dies scheint sich auch bei dem kleinen Kreisarztgesetze su be-
wahrheiten, zn dem bekanntlich so umfassende Vorarbeiten gemacht sind und
so viele kommissarische u. 8. w. Verbandlungen rtattgefunden baben, dass man
a priori annebmen milsste, alles sei klargestellt und die Durchftibrung eine
wirklich einfache, Wer dies aber geglanbt hat, der wird jetzt eines Besseren
belebrt! Die Belehrung ist allerdings eine tief schmerzliche fir einen Beamten,
der seit Jahrzehnten auf eine Reform seiner Stellung gewartet und diese kurs
vor dem Ziel scheinbar wieder in weitere Ferne geriickt sieht; denn die Hoff-
nang, dass darch einen Nachtrags-Etat die Durchfithrung des Gesetzes noch
in diesem Jahre ermdglicht werde, ist nach der oben mitgetheilten Aeusserung
des Herrn Finanzministers eine sehr geringe! Uebrigens lidsst diese Aecusserung,
sowie der Umstand, dass der Finanz und picht der Ressortminister die Anfrage
beantwortet hat, recht deutlich erkennen, wo die Hauptschwierigkeit liegt !

Aus dem Reiohstage. Am 22 und 23. Januar d. J. erfolgte die
crste Berathung des Geretzentwurfs betreffend die Abénderumg der Unfall-
versicherungsgesetze.!) Abgesehen von Einzelheiten sprachen sich fast
simmtliche Redner im Grossen und Ganzen gustimmend aus; Abg. Trimborn
regte die Anstellang von Vertranensirzten bei denm Schiedsgerichten an und
stellte einen entsprechenden Antrag in Aussicht, der aber wohl kaum Annahme
finden dirfte. Die betreflenden Gesetzvorlagen wurden schliesslich an eine
Kommission von 28 Mitgliedern verwiesen.

Am 25., 26. und 29. Januar fand die zweite Berathung der lex Heinze
(Ab#inderung und Erghnzung der §§.180—182, 187 des Strafgesetzbuches) statt.
Der Gesetzentwurf wurde fast tiberall in der von der Regierung bezw. Kom-
mission vorgeschlagenen Fassung angenommen. Nurim §. 182 warde die Alters-
grenze unbescholtener M#dchen, deren Verfithrung mit Gefingniss bestraft
werden soll, von 16 auf 18 Jahre erhtht, trotz des Widerspruchs vom Regie-
rungstische aus.

) Der Gesetzentwurf gerfillt in 4 Theile, durch welche die bisherigen
Unfallversicherangsgesetze (fir Gewerbe, Land- und Forstwirthschaft, fir Bauten
uud fir Seeschifffahrt) eine Neuregelung erfahren sollen. Durch diec Vorlage
wird eine wesentliche Erweiterung der versicherungspflichtigen
Personen bedingt, insbesondere nach der Richtapg hin, dass die Versicherung
auf alle Angehorige solcher Betriebe ausgedehnt wird, die bisher nur theil-
weise der Versicherung unterliegen, wie Tischler, Maler, Glaser u. 8. w., also
auch auf das Personal der Apotheken, falls diese mit versicherungspflichtigen Be-
trieben (Mineralwasserfabrikaten) verbunden sind. Neu ist ferner die beabsich-
tigte Errichtung territorialer Schiedsgerichte in Anlehnung an
diejenige der Invalidenversicherang ; es soll dadurch nicht nur eine Vereinfachnng
des Verfahrens, sondern auch eine einhcitliche Rechtsprechung erreicht werden.
Dagegen ist das Rechtsmittel der letzten Instanz (Reichsversicherungsamt) bei-
bebalten uud nur die bisherige Besetzung der Sprachkammern: derselben von 7 Per-
sonen auf 5 herabgesstzt. Eine weiterc Aenderung ist su Gunsten der Ver-
sicherten in Bezug aufdie Ab&nderung der Rentenbescheid e insofern vor-
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Der Bundesrath hat in seiner Plenarsitzong vom 25. Januar den Entwurf
betr. Vorschriften iiber den Verkehr mit Geheimmitteln (&. Nr. 2 der Zeit-
schrift, 8. 70) genehmigt und zwar unter Zustimmung des von den betreffenden
Ausschilssen gestellten Antrages, dass die verblindeten Regicrungen ersacht
werden soller, dem Entwurfe gleichférmige Bestimmungen tiber den Verkebr mit
Arzneimitteln su erlassen, soweit nicht strengere Vorschriften bestehen, sowie
dass das von den Zentralbehtrden der einzelnen Bundesstaaten zu verdffent-
lichende Verzeichniss der den ncuen Vorschriften unterliegenden und der ver-
botenen Geheimmittel den hiertiber im Bundesrathe zu treffenden Vereinbarungen
entspricht. Demnach werden die Landes-Zentralbehdrden betreffs der als
Gebeimmittel anzusehenden bczw. zu verbietenden Mittel sich nach dem vom
Bundesrath aufzustellenden und von Zeit zu Zeit abzuéndernden oder zu er-
ghnzenden Verzeichniss za richten haben. Es entspricht dies durchaus der von
uus gestellten Forderung, darch deren Erftillung nunmehr eine vollstiéindige Ein-
heitlichkeit fdr das ganze Reich erzielt ist.

Personalien, Als Htilfsarbeiter in die Medizinal-Abtheilung
des Kultusministeriums ist vom 1, Febrnar d. J. ab der Kreispbysikus
Dr. M6bius-Schwetz an Stelle des bisherigen Biilfearbeiters Savitéiterath Kreis-
physikus Dr. Elten einberufen.

Der Gesetzentwurf iiber die Bekéimpfung gemeingefibrlicher
Krankheiten ist dem Bundesrath zugegangen und von diesem dem zustindigen
Ausschuss zur Vorberathung tberwiesen. Er schliesst sich, obschon die Er-
fahruogen der letzten Jabre Neuerungen nothwendig gemacht baben, in manchen
Bezichuogen dem in der Tagung von 1893/94 dem Reichstage vorgelegten, von
diesem aber nicht in Berathung genommenen Entwurfe an. Es ist anzunebmen,
dass die Verhandlungen im Bundesrathe nicht sehr lange Zeit in Anspruch
nehmen werden, so dass der Entwurf bald im Reichstage wird eingebracht
werden kdnnen.

Mit dem Erlass eines Seuchengesetzes ist auch wieder die Bildung eines
Reichsgesundheitsrathes in Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheits-
amte in's Auge gefasst. Derselbe ist als stindiger Beirath der Reichsbehdrden
bei der Ertrterung der Fragen, die das Gcesundheitswesen des gesammten
Reiches betreffen, gedacht und soll dem Pr#sidenten des Reichsgesundbeitsamtes
unterstellt sein, Als Mitglieder, die nor im Ehrenamt thitig sein sollen, sind
hervorragende Fachgelebrte anf den einschl¥gigen Gebieten der Gesundheits-
pflege und Vertreter der einschligigen technischen Gebiete, sowie hohere Ver-
waltungsbeamten in Aussicht genommen.

In Bayern werden auch in diesem Jahre 23 Aerzten, welche die staats-
drstliche Prifung bestanden haben und nicht in einer der drei Universit#ts-
stidte wohnen, Aversalbetrige von je 250 Mark zur Theilnahme an éinem

gesehen, als diese nach dem Ablauf von zwei Jahren nicht mehr jeder Zeit, sondern
nur einmal im Jahre und pach Ablanf von fiinf Jahren nicht mchr einseitig
von der Berufsgenossenschaft vorgemommen, sondern nur anf Antrag durch
Schiedsgerichtsspruch erfolgen darf. Dadurch wird dem jetzt zweifellos be-
stchendem Missstande vorgebeugt, dass der Rentenempfinger in bestiindige
Unruhe versetzt wird. Von der Herabsetzung der Karenszzeit ist Ab-
stand genommen worden. Es soll jedoch der Bezug der Unfallrente schon vor
dem Beginne der 14. Woche nach dem Unfall eintreten, wenn der aus der
Krankenversicherung erwachsende Anspruch anf Krankengeld vorher wegfilit,
aber bei dem Veletzten noch eine die Gewdhruang der Unfallrente recht-
fertigende Erwerbsbeschrinkung fortbesteht. Endlich enthilt die Vorlage noch
eine Erweiterung der Versicherungspflicht durch Ausdehnung der Unfallffir-
sorge auf Gefangene; darnach sollen Unternehmer, die in Gefingnissen
arbeiten lassen, durch Heranzieung zm den Unfallkosten keine Bevorzugung
mehr erfahren und anderseits die Gefangenen vor einem Nachtheil durch Unfall
bei der Arbeit bewahrt werden.
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mindestens 14 tdgigen bakteriologischen Kursus bewilligt. Gesuche sind
bis zum 15. Febraar d. J. beimn Staatsministerium des Iunern einzureichen.

In Sachsen ist der zweiten Kammer ein Gesetzentwurf, be-
treffend die Gebiihrenordnung fiir Aerzte, Chemiker, Pharmazeuten und
Hebammen bei gerichtlich-medizinischen und medizinalpolizeilichen
Verrichtungen, vorgelegt worden, der die bisherige Gebfthrenordnung vom
14. M&rz 1872 ersetzen soll. Der Entwurf ist von der Kammer der Gesetz-
gebungsdeputation fiberwiesen, die seine Annahme mit geringen redaktionellen
Aenderangen vorschligt.

Im Grossherzogthum Hessen ist unter dem 30. Dezember v. J. eine
nene i#irztliche Gebiihrenordnung crlassen. Wir werden dieselbe in der Bei-
lage zur nichsten Nummer zum Abdruck bringen.

In Hawmburg hat die Birgerschaft am 28. Januar d. J. den vom Senat
gestellten Antrag, betrefts Umgestaltang des Seemannskrankenhauses und
Verbindang deaselben mit einem Institut fiir Schifts- und Tropenkrank-
heiten, das dem Medizinalkollegium unterzastellen ist, angenommen. Danach
sollen das Seemannskrankenhaus seinem urspringlichen Zwecke: Avufnahme
innerlich erkrankter Seeleute und Tropenkrauker zurtickgegeben und der Leitung
des Hafunarztes nnterstellt werden. Weiterhin soll es aber auch zu einer Stitte
dienen, in der nicht nur die Kcnntniss und Erforschung der Tropenkrankheiten
gefordert, sondern anch die Schiffsirzte der Handelsmarine filr ihren Beruf
vorgebildet werden. Die Errichtung des Instituts berubt auf einer Verein-
barung mit der Kolonialabtheilung des auswirtigen Amtes fiir das Deutsche
Reich. Darnach werden sowohl der Chefarzt, wie die sonst von dem Institute
beschiftigten Perstnlichkeiten (ein klinischer Assistent und ein Volont#rarzt,
sowie ein chemischer Assistent zur Vornahme von pharmazeutischen und
chemisch hygienischen Untersuchungen) von Hamburg im Einvernehmen mit der
Kolonialabtheilung ernannt. Hamburg hat in dem Institut ausserdem 10—12
Arbeitstische einzurichten und davon 5 gegen eine jébrliche Zahlung von je
1000 Mark zar Verfiguog dos Reiches zu stellen; desgleichen hat es die er-
forderlichen Krankenbetten in der von der Kolonialverwaltung gewtinschten
Anzahl za den allgemein fiblichen Sitzen zur Verfignng zu stellcn. Als Pflege-
personal sollen Schwestern Verwendang finden ued das Institut am 1. Ok-
tober d. J. in’s Leben treten. Die Kosten fiir die erforderlichen Um- und Er-
weiterungsbauten sind anf 116000 Mark, diejenigen der inneren Einrichtung
auf 92000 Mark veranschlagt.

Der 18. Kongress fiir innere Medizin findet vom 18.—21. April 1900
in Wiesbaden statt. Folgende Themata sollen zaur Verhandlung kommen:
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 18. April 1900: Die Behandlung
der Pneumonie — Referenten: H. v. Kordnyi (Budapest) und H. Pel
(Amsterdam); am dritten Sitzungstage, den 20. April: Die Endocarditis
und ihre Beziehungen zun anderen Krankheiten — Referent: H.
Litten (Berlin). Aunsserdem haben Vortrige bercits angcmeldet: H.Neusser
(Wien): Thema vorbehalten; H. Wenkebach (Utrecht): Ueber die physio-
logische Erkl&rung verschiedener Herz-Puls - Arythmien; H. K. Grube
(Neaenahr - Londou) Ueber gichtische Erkravkungen des Magens und Darmes;
H. M. Bresgen Wiesbaden): Die Reizung und Entziindung der Nasenschleim-
haut in ihrem Einflusse auf die Athmung und das Herz; H. Schott (Nanheim):
Ioflaenza und chronische Herzkrankheiten; H. Martin Mendelsohn (Berlin):
Ueber ein Herztonicnm; H. Weintraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des
Nakleines im Stoffwechzel; H. Herm. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine
Syathese im Thierkdrper.

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von neueren #rztlichen Appa-
raten, Instramenten, Préparaten u. s. w., soweit sie filr die innere Medizin
Interesse haben, verbunden. Anmeldungen fiir dieselbe sind an Herrn San.-
Rath Dr. Emil Pfoiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13, su richten.
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Der neu begriindete Deutsche Verein fiir Volkshygiene, der durch
systematische Aufklirung in hygienischen Fragen flir eine versténdige Lebens-
fahrang eintreten will, hat am 17. Januar unter dem Vorsitz des Pridsidenten
Dr. Bodiker im Bilrgersaale des Berliner Rathhauses seine erste offentliche
Versammlong ab, die sich einea fiberaus reichen Besuches erfreute. Der Vor-
sitzendo betonte in seiner Eroffnungsrede, dass der Verein gegen Unkenntniss
und Gleichglltigkeit, gegen Schlendrian und Vorartheil in den Kampf gziehen
wolle unl hierbei gerade auf die Mitwirkung der Aer:zte rechne. Darch Ver-
sammlaagen, durch belehrende Aunfsitze und Rathschlige in einer zm be-
griladenden Zeitschrfit, darch lebendigen Verkehr mit den Sanit&tspolizeibehdrden
und allen anderen Organen, denen die Hygiene am Herzen liege, hoffe der
Verein im engen Anschluss an die Fortschritte der Technik die Erkenntniss
des Nothwendigen und Niitzlichen allm#hlich immer weiteren Kreisen zu ver-
mitteln und die angewandte medizinisch-bygienische Wissenschaft zu einem
Segen der Allgemeinheit zm machen. Nach verschielonen Begriissungsreden
seitens der Vertreter der Universitit, der Stadtverwaltungen u. 8. w. sprach
Geh. Med.- Rath Prof. Dr. Rubner itber die Aufgaben der Hygiene im
Allgemeinen. Die Gesundheitsverhiiltnisse seien anch in Deutschland bei
Weitem noch nicht so glnstig, wie man annehme. Sei auch die Mortalit&ts-
ziffer von 26 auf 219/,, herabgegangen, so sei ein weiteres Sinken auf 15 bis
17°/,, immer noch erstrebenswerth. Der Redner berlibrte eingehender auch die
nationalokonomische Seite des Krankseins und geigte unter Hinweis auf die
Erfolge bei Bekiémpfung der Pocken, des Typhus und der Schwindsucht, wie
die Hygiene sehr wohl im Stande sei, Besserungen zu erwirken.

In Ostpreussen ist in verschiedenen Kreisen bekanntlich durch Polizei-
verordnung ein Verbot des Verkaufs von Aether und Aetherweingeist
in Apotheken (im Handverkauf) und Drogenhandlungen gu Genuss-
zwecken erlassen. Verschiedene, wegen Uebertretung dieser Polizeiverordnung
bestrafte Kaufleute hatten, nachdem ihre Klage vom Schiffengericht abgewiesen
war, gegen dieses Urtheil Berufung eingelegt, die jedoch von dem Landgericht
in Memel (Strafkammer) darch Urtheil vom 6. Dezember 1899 als unbegriindet
surfickgewiesen ist. In diesem Urtheil erkennt das Gericht derartige Polizei-
verordnungen als guliissig und rechtsgiiltig an; namentlich verstossen diese
weder gegen die Gewerbeordnung, noch gegen die Kaiserliche Verordnung, be-
treffend den Verkehr mit Arzneimittel, wie solches von den Angeklagten behanptet
war; denn die Ausiibung des Gewerbebetriebes sei keineswegs der polizeilichen
Regelung entzogen. Ersichtlich wolle die Polizeiverordnung nur die Gesund-
heit der den Acther geniessenden Bevilkerung schiitzen; ein solche Sorge fir
die Gesundheit gehtre nach §. 6f des Ges. vom 11. Miirz 1850 zu den Gegen-
stiinden polizeilicher Vorschriften und dass der Aether gewiss das Nervensystem
gerriitte und degenerire, also der menschlichen Gesundheit schade, mfisse nach
dem Gutachten des Kreisphys. Dr. Urbanowiz angenommen werden.

Nachrichten iiber die Pest: In Britisch-Indien betrng die Zahl
der Pesttodesfille in der Zeit vom 9.—16. Dezember: 1686, vom 16.—23. De-
zember: 1384, davon in der Priisidentschaft Bombay 1008 bezw. 808 und in
der Stadt Bombay 382 bezw. 209. In Tamatave (Madagaskar) ist in der
Woche vom 18.—26. Dezember nur 1 Erkrankungs- und 1 Todesfall gemeldet,
in Réunion sind dagegen 12 Erkrankungen und 11 Todesfille in der Zeit
vom 17.—26. Dezember zur Anzeige gelangt. Aus Brasilien wird das Auf-
treten der Pest in Sao Paulo (10 Erkrankungen mit 4 Todesfilllen in der Zeit
vom 27./11.—8.:1.) und in Rosario gemeldet; in Asuncion (Paraguay) betrug
die Zahl der Erkrankungen vom 17. November bis 9. Dezember: 9, davon 7 mit
todtlichem Ausgang, ausserdem sind noch 6 verdichtige Fille vorgekommen.
Neu aufgetreten ist die Pest in Honolulu (bis zam 16. Januar 39 Erkran-
kungen mit 19 Todesfillen) und in Numea (Neukaledonien); hier sind
vom 17. bis 31. Dezember 87 Erkrankungen und 21 Todesfille gemeldet.

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath i. Minden i. W,
4. C. C, Brana Buchdruckerel, Minden.
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Zum §. 6, Abs. 6 des Landwirthschaftlichen Unfall-
Versicherungsgesetzes vom 5. Mai 1886.
Von San.-Rath Dr. Hormann Kornfeld, Kreisphysikus in Grottkau.

Das landwirthschaftliche Unfall - Versicherungsgesetz bestimmt

in §. 6, Abs. 6 betreffs Festsetzung der Rente:

2 Wenn der Verletzie zur Zeit des Unfalies bereits erwerbsunfibig war
und deshalb einen geringeren als den durchschnittlichen Arbeitsverdienst bezog,
80 wird die Rente nur nach dem Masse der darch den Unfall eingetretenen
weiteren Schmilerung der Erwerbsuufihigkeit bemessen . . . .%

Hierzu hat das Reichsversicherungsamt unter dem 24. Fe-
bruar 1899 eine Entscheidung getroffen!), die in Bezug auf die Aus-
legung der obigen gesetzlichen Bestimmung von so einschneidender
Bedeutung ist, dass ein genaueres Eingehen auf ihre Begriindung
angezeigt erscheint:

Ein landwirthschaflticher Unternehmer war nach einem Phy-
sikats- Gutachten wegen Bruchs zweier Rippen um 20°/, und
wegen schon vorhandenen Krampfadern und Unterschenkelgeschwiire
um 259, also zusammen um 45°, in seiner Erwerbsfihigkeit
beeintrdchtigt. Vor dem Unfall hatte er aber ununterbrochen und

egen den durchschnittlichen Tagelohn gearbeitet. Das Schieds-
gericht hatte ihm nur eine Rente von 20°/, bewilligt; der hiergegen
elngelegte Rekurs wurde von dem Reichsversicherungsamt zuriick-

gewmsen mit folgender Begriindung:
aNach welchen Grundsitzen in solchen Fillen die Rente zm be-
messen aei ist streitig. Die eine Amnsicht geht dahin: Habe ein in seiner

1) Dieselbe ist mir bedauerlicher Weise erst nach Vertffentlichung
meines Aufsatzes in Nr. 20, Jahrg. 1899 dieser Zeitschrift : ,Ueber verminderte
Erwerbstiihigkeit u. . w.“ bekannt geworden. -
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Arbeitsfibigkeit schon beschrinkter landwirthschaftlicher Arbeiter oder Unter-
nehmer vor dem Unfalle nicht weniger als den durchschnittlichen Arbeitsver-
dienst bezogen, so mdsse unter Ausschluss des Gegenbeweises angenommen
werden, dass zur Zeit des Unfalls die volle Erwerbsfihigkeit des Verletzten
im Sinne des landwirthschafilichen Unfallversicherungsgesetzes durch frithere
Schiden noch nicht beeintrichtigt, mithin eine normale gewesen sei; dem Ver-
letzten gebithre deshalb eine Entschidigung ftir die gessmmte nach dem Un-
falle vorhandene Minderung dieser vollen Erwerbsfihigkeit; also seien die
#lteren Leiden bei der Rentenberechnung ebenso zu beriicksichtigen und mit-
suentschiidigen, als wenn sie durch den Unfall verursacht worden wiiren.

Nach der anderen Meinung soll in solchen Fillen bei der Rentenbemessung
nach densclben Grundsétzen verfabren werden, die das Reichsversicherupgsamt
gur Aunslegung des §. 5, Abs. 6 des Unfall-Vers.-Ges. aufgestellt habe; es sei
also stets zu prtifen, wieviel Prozent der Verungliickte von seiner Erwerbs-
fihigkeit, so wie sie zar Zeit des Unfalls vorhanden gewesen — zu 100°, ge-
rechnet —, durch den Unfall verloren habe; Xltere Leiden kdnnten also nur
insoweit mitentschédigt werden, als sie durch aie Uufallfolgen verschliimmert
worden seien oder diecse empfindlicher gemacht haben; dabei sei insbesondere
anch auf die individuellen Verhaltnisse des Verletzten in derselben Weise
Rtcksicht zu nebmen, wie anf dem Gebiete der gewerblichen Unfallver-
sicherang.

Im Endergebniss werden zwar in vielen Fillen beide Berechnungsarten
gum gleichen Rentensatz filhren. Verliert z. B. ein Versicherter, der schon vor
dem Unfalle in seiner Erwerbsfihigkeit beschriinkt war, durch den Unfall die
gesammte ihm noch verbliebene Erwerbsfahigkeit, so gebthrt ihm die Rente
fir vollige Erwerbsunfihigkeit: nach der einen Ansicht desbalb, weil er in
Poige des Unfalls in Verbindung mit den #lteren Leiden vtllig erwerbsunfihig
geworden sei, nach der anderen Meinung ans dem Grunde, weil er seine Er-
werbsfhigkeit, wie er sie vor dem Unfalle besass, ganz eingeblisst habe. Der
Unterschied zwischen den beiden Auffassungen tritt aber bei der Rentenbe-
messung dann bhervor, wenn es sich darum handelt, einen Versicherten zu ent-
schidigen, der schon vor dem Uufalle theilweise erwerbsunfihig war und durch
einen von den #lteren Leiden unabhingigen Unfall nicht seine ganze KErwerbs-
fahigkeit, sondern nur einem Theil davon verloren hat. Wi&hrend nach der
einen Meinung der Verletzte so za entschiidigen ist, als wenn anch die #lteren
Leiden darch den Unfall verursacht worden wiren, soll nach der anderen An-
sicht geprift werden, wie viel Prozent der Verletzte von der Erwerbsfihigkeit,
die er zur Zeit des Unfalls besass — za 100°/, gerechnet —, durch den Unfall
eingebfisst hat,

Das Reichsversicherungsamt ist dieser letsteren Aunffassung beigetreten.

8ie ergiebt sich schon ans der Vorschrift im §. 1, Abs. 1 des landwirth-
schaftlichen Unfall-Vers.-Ges., derzufolge die Versicherung nur gegen die Folgen
der bei dem Betriebe vorkommenden Unfille begriindet ist, sowie auns dem
Wortlaat der Vorschriften im §. 6 u. 6, Abs. 2 des landwirthschaftlichen Unfall-
Vers.-Ges., die mit den Bestimmungen im § 5, Abs. 1 u. 6 des Unfail-Vers.-
Ges. in Einklang stehen. Hier wie dourt ist als Gegenstand der Versicherung
der Ersatz des durch die Korperverletzang oder die Tddtung verursachten
Schadens bezeichnet, und es ist schon damit zum Ausdruck gebracht, dass nur
die Unfallfolgen entschiddigt werden sollen..... Endlich wiirde es allgeweinen,
auch aaf dem Gebiete der Unfallversicherung anzawendenden versicherangsrecht-
lichen Gruundsitzen widersprechen, wollte man, obschon die Verricherung vom
vornherein nur gegen die Uufallfulgen begrtindet ist, nach Eintritt des Ver-
sichernngsfailes in die Versicherung Schiiden mit einbeziehen, die durch die
Versicherung von vornherein nicht baben gedeckt werden sollen.

An dieser Beurtheilung vermag auch die Vorschrift im § 6, Abs. 6 des
landwirthschaftlichen Unfall-Vers.-Ges. Nichts zn &ndern..... Ein dem Abe. 6
entsprechender Zusatz war im Entwurf nicht enthalten, er ist erst von der
Kommiesion und zwar in der sweiten Lesung in den Entwurf aufgenommen
worden. . ... Die Nothwendigkeit eines solchen Zusratzes wurde dorch den
Hinweis darauf begrtindet, dass gerade in der Landwirthschaft die regelmissige
Beschitftigung halbinvalider Personen gegen einen ermiisrigten Lobn oder auch
gegen einen Lohn, der streng genommen sum Theil Unterstitzung sei, schr

fo e - o omal
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h&ufig vorkomme. KEs sei aber doch unbillig, solchen Personem im Falle einer
Beschitdigung die volle Rente, wie gesunden Arbeitern zn gewihren. Auch
wiirde, wenn solche Bestimmung feble, der Fall eintreten konnen, dass einem
mehrmals, ohne volligen Verlust der Erwerbsfihigkeit verungltickten Arbeiter
dieselbe Rente mehrmals zagebilligt werden mtisse, was doch nicht beabsichtigt
semn kdone. Im Unfallversicherungsgesetz vom 6. Juli 1884 fehle allerdings
oine solche Vorschrift, sie sei dort aber auch entbehrlich, weil bei den indau-
striellen Arbeitern die Rente laut § 5, Abs. 3 a. a. O. nach dem Arbeitaver-
dienate des Verungliickten aus dem letzten Jahre berechnet werde, wiihrend bei
der Landwirthschaft der durchschnittliche Jahresarbeitsverdienst landwirthschaft-
licher Arbeiter zn Grunde gelegt werden soll. Diesen Erwi#igungen schloss sich
die Kommission an, wenn aunch eingewandt wurde, dass die Frage, ob der
Verungltickte schon vor dem Unfalle thcilweise erwerbsunfihig gewesen, ge-
eignet sei, manche Streitigkeiten hervorzurufen. Um diese Gefabr moglichst za
vermindern, bexchloss die Kommission, die Eingangsworte folgendermasren zu
fassen: ,Wenn der Verleizte sur Zeit des Unfalls bereits theilweise erwerlbs-
unfihig war und deshalb einen geringeren als den durchschnittlichen
Arbeitsverdienst bezog“ und nahm mit dieser Ab#nderung den Antrag an.
In dieser Fassung ist dann der Absats 6 unbeanstandet in das Gesetz fiberge-

gangen.

Danach soll swar eine bereits vor dem Unfall eingetretene Schmilerung
der Erwerbsfihigkeit, die nicht erheblich genug war, um in einer unter dem
Durchschnitt herabgebenden Mindorung des Verdienstes zum Ausdruck =zu
kommen, bei der Anwendung des §. 6, Abs. 6 a. a. O. aunsser Betracht bleiben,
also picht anf den Anspruch des Verletzten derart einschriinkend wirken, dass
ijhm im Falle des ginzlichen Verlustes sciner vor dem Unfalle noch vorhandenen,
nicht mebr vollen Erwerbsfihigkeit hochstens eine Rente gebiibrt, die dem
Grade der vor dem Unfalle noch vorbandenen Erwerbsfihigkeit entspricht.
Hieraus folgt aber noch nicht, dass eine derartige, bereits vor dem Unfall vor-
handene Einbusse an Erwerbsfahigkeit nach Eintritt eines Unfalls unter allen
Umst&nden ebenso zu bebandeln und mitzaentsch#digen sei, als wenn sie durch
den Unfall mitverursacht worden wire. Einer derartigen Schlussfolgerung steht
der Zweck der Bestimmung im Absatz 6 entgegen. Fehlte die Vorrcbrift im
Absatz 6, so wtirde ein landwirthschaftlicher Arbeiter oder Unternebmer, der
s. B. wegen des Verlustes eines Auges eine Rente von 25°, bezog und durch
einen zweiten Unfall das andere Auge und damit seine Erwerbsfihigkeit, wie
sie zar Zeit des Unfalls bestand, gavz verliert, ausser der Rente von 25°/, noch
die nach dem vollen Darchschnittverdienst zan berechnende Rente ftir vdllige
Erwerbsuafihigkeit beanspruchen kdunen. Dies ist durch die Zwecke der Un-
fallsversicherungagesetze nicht geboten. Der Vorschrift im Absatz 6 liegt also
allein die Absicht zu Grunde, den Wirkungen, die sich aus den Bestimmungen
im Absatzs 3 uand b an sich erziiben, n¥mlich einer nicht begriindeten Belastung
der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften gegentiber den gewerblichen
und einer nicht gerechtfertigten Begiinstigung der landwirthschaftlichen Ver-
sicherten vor den gewerblichen vorzubeugen. Der Rentenanspruch der in land-
wirthschaftlichen Betrieben Verunglickten, die schon vor dem Unfalle in ibrer
Erewerbsfahigkeit beschrinkt waren, gleichwohl aber nicht weniger als den
darchschaittlichen Arbeitsverdienst bezogen, sull, ohne Mitentschiidigung der
friheren Einbusse, behandelt werden wie der Ansprach der in gewerblichen Be-
trieben Verangltickten. Die Rente war also lediglich mach den Grund~&tzen
zu berechnen, die bei der Festsetzang der Renten nach §. 6, Abs. 6 des Unfall-
versicherangsgesetzes massgebend sind.“

Nach den in zahlreichen Entscheidungen des Reichsver-
sicherungsamts vertretenen Grundsitzen soll dem verletzten Ar-
beiter ersetzt werden: die Einschrinkung der Benutzung der
ihm nach seinen gesammten Kenntnissen und Fihigkeiten auf dem
ganzen wirthschaftlichen Gebiete sich bietenden Arbeitsgelegen-
heiten (Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 1888,
Nr. 457) und zwar auch, wenn er thatsdchlich nach dem Unfalle hther
gelohnt ist (A. N.; 1888, Nr. 568). Landwirthschaftliche Arbeiter
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sollen wegen gridsserer Sesshaftigkeit milder beurtheilt werden ?!)
(A.N.: 1890, Nr. 914). Ist ein friitheres Leiden vorhanden, so sollen
bei der Rente nicht bloss die Unfallfolgen beriicksichtigt werden,
sondern auch das Zusammenwirken mit jenen (A. N.; 1890, Nr. 877)
und deren Beeinflussung (A. N.; 1888, Nr. 463, 1889, Nr. 673).
Die Rente nach Schenkelbruch wurde z. B. erhtht bei Jemandem,
der schon vorher taub war, weil der mit Taubheit behaftete Ar-
beiter die Folgen schwerer empfinden werde, als ein sonst ge-
sunder Arbeiter (A. N.; 1890, Nr. 877). Ebenso wird ein Ein-
dugiger, wenn er sein zweites Auge verliert, mit 1009/, der Voll-
rente entschiédigt; also genau so, als wenn er durch den Unfall
nicht das zweite, sondern beide Augen verloren hitte. Diese Ent-
scheidungen wiedersprechen nun dem im vorliegenden Urtheile
aufgestelltem Satze, dass die dlteren Leiden nicht mitentschidigt
werden sollen. Allerdings heisst es vorsichtigerweise, dass die
vorherige Minderwerthigheit nicht ,unter allen Umstinden“ ebenso
mitzubehandeln und mitzuentschidigen sei, als wenn sie durch
den Unfall mitverursacht worden wére; wenn die vorherige Schmé-
lerung der Erwerbsfihigkeit nicht erheblich genug war, um Lohn-
verminderung zu veranlassen, so fillt diese KEinschrénkung
(A. N.; 1886, Nr. 152). Wenn aber anderseits die Minderwerthig-
keit in dem geringeren Lohn zum Ausdruck kommen soll, muss
man da nicht annehmen, dass jede, nicht mit Lohnvermin-
derung verbundene, Schiddigung unerheblich ist? Und nun dies:
warum wird dann i. A. bei der Rentenbemessung in einem ersten
Unfalle wieder der Gesichtspunkt festgehalten, dass .selbst eine
Lohnerhohung gleichgiiltig ist? Beziiglich des landwirthschaft-
lichen Unfall-Versicherungsgesetzes war allerdings auf den Hin-
weis in der zweiten Lesung des Entwurfs aufmerksam gemacht:
»dass gerade in der Landwirthschatt die regelméssige Beschiftigung
halbinvalider Personen auch gegen einen Lohn, der streng ge-
nommen z. Th. Unterstiizzung sei, sehr hdufig vorkomme.“* Das
ist, abgesehen von der Erndtezeit, fiir Dom#énen ganz zutreffend;
aber die Grossgrundbesitzer reprdsentiren doch nicht allein die
Landwirthschaft? Der Bauer kann regelméssig nur vollwerthige
Personen beschéftigen. Warum soll sich die geringere Erwerbs-
fihigkeit anders ausdriicken als, bei gleicher Arbeitsgelegenheit,
in dem geringeren Lohn? In wie vielen Fillen wird sie bei einem
schon vorher durch Alter, Unfille etc. weniger Leistungsfihigen
nicht durch den neuen Unfall stérker gemindert sein, als bei vor
einem gleichen Unfalle giéinzlich Arbeitsfihigen?

Die vorliegende Entscheidung legt zum Beweise der von ihr
festgehaltenen Auslegung des §. 6 Gewicht darauf, dass ein land-
wirthschaftlicher Arbeiter, der wegen Verlust eines Auges 259/,

!) Die mildere Beurtheilung bei landwirthschaftlichen Unfillen seigt
sich auch in der Bemes«ung der Rente fir die Hinterbliebenen, die — gleich-
gtltig, ob der Verungltickte nur noch wenig arbeitsfihig oder schon im vorge-
riickten Alter stand — nicht nach den Vorschriften des §. 5, Abs. 8 u. b des
Unfallversicherungsgesetzes, sondern nach §. 7, 2e u. g in allen Fllen 20 besw.
15°/, des Darchschuittsverdienstes betriigt.
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Rente bezog und dann das zweite Auge einbiisste, ausser dieser
noch die nach dem vollen Durchschnittsverdienst zu berechnende
Rente fir vollige Erwerbsunfihigkeit beanspruchen kdnnte. Aber
pach der Rek.-Entsch. Nr. 231 u. A. werden ja bei nacheinander
folgenden Unfillen in der That eventuell demselben Arbeiter Renten
gezahlt, die zusammen hoher sind, als die Vollrente! Hieraus er-
giebt sich, dass nach dem klaren Wortlaut des §. 6 in der That
ein landwirthschaftlicher Arbeiter, der ungeachtet seiner Minder-
werthigkeit (selbst der schon von ihm fiir Verlust eines Auges,
Bruch etc. sogar bezogenen Rente) denselben Lohn nicht bloss
erhilt, sondern thatsédchlich verdient, bei einem neuen Unfall so
entschddigt werden muss, als ob er vorher voll erwerbsfihig ge-
wesen wire. Desgleichen ergiebt sich weiter, dass ein Arbeiter
und Unternehmer, z. B. ein Rentenempféinger aus fritheren Unfillen
(auch Verunstaltungen), wenn er einen hoheren Lohn nach dem
neuen Untalle bezieht — in dem Durchschnittsverdienst soll ja die
Minderung der Rente zum Ausdruck kommen —, fiir diesen Unfall
thatsédchlich eine hohere Rente erhilt, als ein ihm gleichwerthiger,
aber nur ebenso hoch, wie der Verletzte vorher gelohnter Ar-
beiter eventuell bekommen wiirde. Obige Auffassung des Reichs-
versicherungsamtes ist massgebend, die Absicht des Gesetzgebers
als ihr entsprechend in der Entscheidung nachgewiesen; aber der
Wortlaut des §. 6, Abs. 6 spricht gegen sie.

Ueber Pemphigus neonatorum.
Von Kreisphysikus Sanititsrath Dr. Mulert zu Waren.

Der in Nr. 2 dieser Zeitschrift von Herrn Kollegen Solbrig
gegebenen Ergéinzung zu den schon frither an dieser Stelle be-
sprochenen einzelnen oder epidemisch verbreiteten Fillen von
Pemphigus neonatorum mochte ich meine Erfahrungen hinzufiigen,
um an der Hand des zur Verfiigung stehenden Materials ebenfalls -
daraut hinzuweisen, dass der Pemphigus entschieden alle Aufmerk-
samkeit verdient, da er nicht nur sehr leicht iibertragbar, sondern
auch durchaus nicht ungefdhrlich ist.

Im Jahre 1891 beobachtete ich zu Bruel i. M. acht Félle von
Pemphigus, und zwar vier bei Neugeborenen und vier bei Er-
wachsenen. Die vier Fille bei Neugeborenen kamen in der Praxis
derselben Hebamme vor. Das zuerst erkrankte Kind hatte an-
geblich Milch von einer kranken Kuh bekommen, doch ergab die
thierdrztliche Untersuchung der Kuh keinen Aphaltspunkt dafiir,
dass die Milch die Trédgerin der Krankheit gewesen sei. Von den
vier Kindern starben drei. Séimmtliche Kinder waren bei ibrer
Erkrankung erst wenige Tage alt. Das eine der Kinder sah ich
erst, als es bereits sterbend war, an seinem elften Lebenstage.
Ein anderes Kind, das einzige, welches mit dem Leben davon
kam, trat mit filnf Tagen in meine Behannlung und wurde nach
dreissig Tagen als fast geheilt entlassen. Dieses Kind, bei dem
die Prognose sehr ernst war, da der Pemphigus sich iiber den
ganzen Korper ausbreitete und die Haut in grossen Fetzen ab-
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ging, lebte in sehr ungiinstigen #usseren Verhéltnissen; es war
nicht einmal moglich, dasselbe zu baden. Die Behandlung bestand
in Einwickelung des ganzen Kindes in einen grossen Vaselinlappen
und Darreichung von Tokayer, mit drei Tropfen beginnend und
tiglich um einen Tropten steigend bis zu 22 Tropfen auf den Tag,
drei Mal téiglich. Das Alter der anderen beiden Kinder habe ich
nicht notirt, sie waren aber auch nur wenige Tage alt. Von den
Erwachsenen betraf der eine Fall die Todtenkleiderin, welche die
gestorbenen Kinder eingekleidet hatte, der zweite Fall die Mutter
eines der gestorbenen Kinder, der dritte Fall eine Frau, die auf
demselben Flur mit den Eltern des am Leben gebliebenen Kindes
wohnte. Von dem vierten Fall habe ich eine Notiz fiber die
etwaige Uebertragung der Krankheit nicht.

Im Januar dieses Jahres erfuhr ich, dass hier in Waren in
der Praxis zweier Hebammen Pemphigusfille vorgekommen seien.
Es gelang mir, sechs Fille festzustellen; davon betrafen vier
Félle Neugeborene, von denen zwei gestorben sind (am flinften
bezw. neunten Tage), die anderen Fille eine zweijihrige Schwester
und die Mutter eines der erkrankten Neugeborenen.

Hier sowohl, wie in Briiel habe ich die Hebamme sofort einer
griindlichen Desinfektion unterworfen. Es sind damals in Briiel
und bis jetzt auch hier keine weiteren Fille vorgekommen. Da-
gegen ist noch ein Fall, ebenfalls einen Neugeborenen betreffend,
in dem zehn Kilometer von hier entfernten Orte Gr. Giewitz in
der Praxis der dortigen Hebamme aufgetreten. Das betreffende
Kind war am neunten Lebenstage erkrankt, am vierzehnten Tage
aber bereits in voller Besserung. Auch hier ist die Hebamme
sofort einer Desinfektion unterworfen worden.

Es ist nicht meine Absicht auf die Prophylaxe und die zu
ergreifenden Desinfektionsmassregeln einzugehen, ich will nur an
der Hand der zusammengestellten Zahlen die Getf#hrlichkeit des
Pemphigus nachweisen.

Sehe ich dabei von den Erwachsenen und grosseren Kindern,
die von der Krankheit betroffen wurden, ab, so verfiige ich tiber
ein Zahlenmaterial von neun Fillen mit fiinf Todesfiéllen bei Neu-
geborenen. A dickes-Hannover?!) berichtet iiber zwei Fille, die
beide todtlich verliefen; Kornfeld- Grottkau?) iiber vier Fille
mit drei Todesfillen; Kuhnt- Beeskow 3) iiber elf Fille mit vier
Todesfiillen, Yogel-Stade?d) iiber vier Fille, die simmtlich ge-
nasen. Dazu kommen noch die von Kornalewski-Allenstein,
Koppen- Heiligenstadt, Schroder-Wollstein und Wiedner-
Kottbus auf der XV. Hauptversammlung des Preussischen Medi-
zinalbeamtenvereins ¢) im Jahre 1898