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Einleitung.

In einer unter dem Vorsitz Seiner Exzellenz des Herrn Chefs des
Feldsanitdtswesens Prof. Dr. von Schjerning am 20. Juli 1917 abh-
gehaltenen Sitzung des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser
Wilhelms-Akademie wurde die Frage der militérirztlichen Beurteilung
Nierenkranker beraten.

Dem Wissenschaftlichen Senat war hierzu folgende Denkschrift
zugegangen:

Das gehiufte Auftreten von Nierenerkrankungen in der Armee
bat der Leitung des Heeressanitiitswesens wiederholt Veranlassung
zu entsprechenden MaBnahmen gegeben. Sie betrafen einmal Vor-
kehrungen zur Verhiitung der Erkrankung (hygienische Malnahmen),
ferner organisatorische MaBnahmen fiir eine sachgemifle Behand-
lung (z. B. Einrichtung besonderer Nierenabteilungen unter Leitung
ausgewihlter Arzte) und Vorschriften zur Vermeidung von Schidi-
gungen durch den Transport (Erlafl des Chefs des Feldsanitits-
wesens vom 4. 1. 16 Nr. 2505. 16). Weiterhin ist auf Veran-
lassung des Herrn Chefs des Feldsanititswesens ein ,Merkblatt
fiir die Arzte zur Verhitung und Bebandlung der Nierenentziin-
dungen im Felde“ ausgearbeitet und an die Arzte im Felde und
im Heimatgebiet verteilt worden.

Auch die Férderung der ja vielfach noch im Fluf befindlichen
wissenschaftlichen Forschungen auf dem Gebiete der Nierenerkran-
kungen hat sich die Heeressanititsverwaltung angelegen sein lassen.
Neben der weitgehenden Unterstiitzung der wissenschaftlichen
Erorterung der Kriegsnephritiden auf der Warschauer Tagung des
Kongresses fir Innere Medizin durch Uberlassung wertvoller Beob-
achtungsergebnisse auf dem Kriegsschauplatze sei u. a. erwéhnt,
daB auf Veranlassung des Herrn Chefs des Feldsanitdtswesens in
Heidelberg eine Beratung namhafter Kliniker und Pathologen iiber
die Begriffshestimmung und Einteilung der Nierenerkrankungen
stattgefunden hat. Das Ergebnis der Beratungen ist verdffentlicht

in Heft 65 der Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Militér-
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 70. Heft. 1
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Sanititswesens ,Uber die Benennung der chronischen Nierenleiden“
von L. Aschoff, Freiburg i. B. und ,Bezeichnung und Begriffs-
bestimmung auf dem Gebiete der Nierenkrankheiten® von Friedrich
Miller, Miinchen.

Bei der dringenden Notwendigkeit, jeden Mann nach seiner
Leistungsfihigkeit auf dem militirischen oder wirtschaftlichen
Kampfgebiet auszunutzen, mufl das Ziel aller Bestrebungen sein:
eine moglichst rasche Wiederherstellung der Kriegsbrauchbarkeit,
wenn moglich der Kriegsverwendungsfahigkeit, d. h. also der
Waffendienstfahigkeit Nierenkranker und, falls das nicht mehr
erreichbar, eine moglichst weitgehende Wiederherstellung der Er-
werbsfihigkeit.

Es hat sich nun gezeigt — auch aus Berichten, die das
Sanitdts-Departement des Kriegsministeriums von den Sanitits-
dienststellen des Besatzungsheeres eingefordert hatte, geht das
hervor — dall die militir- und sozialprognostische Beurteilung
Nierenkranker noch in manchen Punkten die notwendige Einheit-
lichkeit vermissen ldBt. Das gilt namentlich fir die Fragen,
wann die Lazarettbehandlung als abgeschlossen gelten soll und
wie die Kglegsbrauchbarkeit behandelter Nierenkranker zu beur-
teilen ist. Nicht zum wenigsten ist diese Verschiedenheit bedingt
durch die Umwélzungen der wissenschaftlichen Anschauungen in
der Pathogenese und Prognose der einzelnen Formen der Nieren-
erkrankungen, durch die verschiedene diagnostische und pro-
gnostische Bewertung neuzeitiger Funktionsprifungen und Belastungs-
proben, Umstinde, die auch eine prognostische Verwertung der
bisherigen Friedenserfahrungen, ja auch der bisher vorliegenden
Kriegserfahrungen erschweren.

Es ist daher von Wert, die Ansicht des Wissenschaftlichen
Senats dariiber zu horen, ob sich nach dem jetzigen Stande unserer
wissenschaftlichen Kenntnisse und praktischen Erfahrungen auf dem
Gebiete der Nierenkrankheiten praktisch verwertbare Richtlinien
fir die militdrarztliche Beurteilung dieser Erkrankungen aufstellen
lassen. Die Gewinnung solcher Richtlinien wiirde nicht nur von
militdrischer und kriegswirtschaftlicher Bedeutung in dem vorhin
genannten Sinne sein, sondern fraglos auch — zumal diese Richt-
linien simtlichen im Heeressanititsdienste stehenden Arzten zu-
ginglich gemacht werden sollen — die Kenntnisse der Arzteschaft
iiber die maBgebenden Anschauungen auf dem Gebiete der Klinik
der Nierenkrankheiten fordern und vertiefen und so der Gesamt-
heit unseres Volkes zum Nutzen gereichen.
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Dem Wissenschaftlichen Senat werden demnach folgende Fragen
zur Erorterung vorgelegt:

1. Erscheinen Anderungen an folgenden Grundsitzen fiir die
Entlassung und Beurteilung der Kriegshrauchbarkeit Nierenkranker
am Platze?

A. Akute Nephritiden.
1. Leichte Falle.

a) Mit restlosem Verschwinden der Erkrankungserscheinungen
nach mehrmonatiger Dauer. Entlassung 14 Tage nach villiger
Herstellung. Allenfalls Gewédhrung einer mehrwéchigen Erholung.
Dann fiir 2 Monate Arbeitsverwendung oder Garnison-Innendienst
unter Vermeidung von Durchniissung und von starken kérper-
lichen Anstrengungen. Dann Garnison-AuBendienst fur 2—3 Monate.
Sind auch hierbel keine Storungen beobachtet worden, versuchs-
weise Felddienst.

b) Mit verzogerter Genesung. Sind nach mehrmonatigem
Bestehen der Krankheit nur noch Spuren von Eiweil und ganz
vereinzelte rote Blutkorperchen im Urin nachweisbar, die trotz
Belastungsproben nicht zunehmen, so ist wie hei Gruppe 1a zu
verfahren. Garnison-Aufendienst kommt aber erst in Frage, wenn
durch mindestens 2 Monate restlose Abheilung erfolgt ist. — Keine
Beurlaubung vor der Abheilung.

2. Mittelschwere oder prognostisch wenig iibersichtliche
Fille.

Besteht auch noch nach halbjahriger Krankheitsdauer eine
nur geringgradige EiweiBausscheidung und bei mikroskopischer
Urinuntersuchung eine nur sehr geringfiigige Ausscheidung von
roten Blutkérperchen, die auch bei Belastungsproben nicht zunimmt,
so kann beim Fehlen aller sonstigen Erscheinungen Arbeitsverwen-
dung oder Garnison-Innendienst wie unter 1a in Frage kommen.
Ist aber auBerdem noch Blutdrucksteigerung vorhanden oder ein
reichliches polymorphes Urinsediment oder eine ausgeprigte
Storung der Nierenfunktion nachweisbar, so ist Patient zeitig
kriegsunbrauchbar, aber nach 6 Monaten wieder nachzuuntersuchen;
auch Verwendung entsprechend dem eigenen Beruf kommt in Frage,
falls dieser nicht ganz unginstig ist.

3. Fir die militirische Verwendung ungeeignet, hichstens
fir die Verwendung im eigenen Beruf, falls dieser nicht ganz
ungiinstig ist, geeignet sind alle Fille, bei welchen nach !/, jahriger

1.
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Behandlung noch sehr ausgepriigte Verdnderungen entweder nur
am Urin oder auch am Korper vorhanden sind. Hier ist je nach
der Schwere des Falles, wenn Verwendung im eigenen Beruf nicht
in Frage kommt, Erklarung als zeitig oder dauernd kriegsunbrauch-
bar am Platze, und es ist der Entlassungszeitpunkt nach der Schwere
der Krankheit und nach den sozialen Verhiltnissen des Patienten
festzusetzen. Doch sollte in der Regel der ILazarettaufenthalt
nicht zu lange, d. h. wenn moglich nicht viel linger als ein
halbes Jahr dauern.

B. Chronische Nephritiden.

Sehr leichte Fille mit sehr geringgradiger EiweiBausscheidung
und Fehlen von Allgemeinstorungen koénnen im leichten Arbeits-
oder Garnison-Innendienst unter Vermeidung von Erkéltungen und
kirperlichen Anstrengungen Verwendung finden. Auch eine miBige
Blutdrucksteigerung wiirde dies nicht hindern. Besonders ist eine
Verwendung anzustreben, die dem eigenen Beruf entspricht, falls
dieser nicht ganz ungiinstig ist.

II. Nach welchen Gesichtspunkten ist die Erwerbsunfihigkeit
aus dem Heeresdienst entlassener Nierenkranker (s. A 2 und 3)
zu beurteilen? Vorschlige fir etwaige Abdnderung oder Ergéinzung
des Abs. 1 der Nummer 54 der Anlage 2 D. A. Mdf.

Der genannte Absatz lautet:

Nierenerkrankungen chronischer Natur machen ginzlich erwerbs-
unfihig, wenn sie zu erheblichen Ernihrungs- und Kreislaufstdrungen
gefiihrt haben. TLangsam verlaufende Formen, wie Nierenschrumpfung,
gestatten oft noch Jahre hindurch leichte Arbeiten, so daB hierfiir Satze
von 33!/3 bis 50 bis 75%/, in Frage kommen.

III. Welche besonderen Einrichtungen zur Untersuchung und
etwaigen Nachbehandlung von lazarettentlassenen Nierenkranken
sind erforderlich? Im Bereich des Feldheeres? Im Bereich des
Besatzungsheeres?

IV. Welche Funktionspriifungen haben sich besonders bewihrt,
und bei welcher Art von Fillen erscheinen sie tatsichlich not-
wendig?

V. Welche Belastungsproben haben sich bewéhrt und bel
welcher Art von Fillen erscheinen sie tatsichlich notwendig?

Uber die vorstehend aufgefiihrten Fragen liegen eingehende,
eigens eingeforderte Berichte von Sanitéitsoffizieren und beratenden
Inneren Medizinern des Feldheeres sowie von sdmtlichen Kriegs-
sanititsinspekteuren, Sanititsdmtern und zahlreichen Facharaten



5

aus dem Besatzungsheere vor. Sie sind dem Herrn Referenten
und Korreferenten zur Benutzung fiir ihre Referate zugestellt worden.

Referent: Professor Dr. Strauss.
Korreferent: Oberstabsarzt Dr. Martineck.
v. Schjerning,
Feldsanititschef.

Das Ergebnis der Beratungen wurde in einer Reihe von Leit-
sitzen niedergelegt.

Unter Zugrundelegung dieser Leitsdtze, unter Beriicksichtigung
der Ausfithrungen des Referenten und Korreferenten und unter Ver-
wertung der in der sehr eingehenden Aussprache gegebenen Anregungen
sind ,Richtlinien fir die militirirztliche Beurteilung Nierenkranker“
aufgestellt worden. Sie wurden den in Betracht kommenden Arzten

rugestellt.
Im Folgenden sind enthalten:
1. Das in der Sitzung erstattete Referat — erginzt durch eine

Ubersicht iber die wichtigsten Funktionspriifungen,

2. das erstattete Korreferat,

3. die vorher erwihnten Leitsitze und

4. die daraufhin aufgestellten ,Richtlinien fir die militdrirztliche
Beurteilong Nierenkranker“ mit einem Anhang {iiber die Anstellung
von Belastungsproben.
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Richtlinien fiir die militirirztliche Beurteilung
Nierenkranker.

Referat
fiir die Sitzung des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-
Akademie am 20. Juli 1917,

erstattet von

Professor Dr. H. Strau8,

Fachbeirat fiir innere Medizin beim Gardekorps und beim III. Armeekorps in Berlin.

Fiir den hier zu erstattenden Bericht haben Herr Oberstabsarzt
Martineck und ich die Arbeitseinteiling so getroffen, daf Herr
Oberstabsarzt Martineck die einzelnen Fragen vorwiegend nach
der militirischen Seite und ich vorwiegend nach der klinischen Seite
besprechen werden. Dabei werden allerdings Grenzgebiete zuweilen
von uns beiden zum Gegenstand einer Betrachtung gemacht werden
miissen. Von der Absicht getragen, uns maoglichst auf die Erdrterung
der zurzeit im Vordergrund des praktischen Interesses stehenden
Fragen zu beschrinken, wollen wir unser Augenmerk in erster Linie
auf die durch einen fbersichtlichen Beginn und einen eigenartigen
Verlauf wohl charakterisierte akute Kriegsnephritis und erst
in zweiter Linie auf die fiir eine Reithe von militdrérztlichen
Fragen — so besonders fiir die Frage der Einstellung in den Dienst
und der Rentengewihrung — wichtigen Formen von chronischer
Nephritis lenken.

Im Hinblick auf den besonderen Zweck der heutigen Beratung
glauben wir uns bei einer Betrachtung der akuten Nephritiden
auf die sogenannten Kriegsnephritiden auch aus dem Grunde be-
schriinken zu dirfen, weil sich die Ergebnisse der heutigen Beratung
obne groBe Anderungen fiir die Beurteilung einschligiger Fragen
auch bei anderen Formen von akuter Nephritis bzw. Nephrose ver-
wenden lassen. Ich bemerke dabei, daB ich entsprechend der in
meiner Bearbeitung der ,akuten Nephritiden“ im Kraus-Brugschschen
Handbuch gegebenen Definition als ,akut® solche Fille betrachte,
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bei welchen ein plotzlicher Beginn sichergestellt ist — eine Fest-
stellung, die ja bei den Kriegsnephritiden viel leichter gelingt als
bei vielen Fillen von akuter Nephritis der Friedenszeit — und dal

ich fir die Begrenzung des Begriffes ,akut“ auf die Dauer der Er-
krankung keinen entscheidenden Wert lege. Als ,chronisch® be-
trachte ich solche Fille, bei welchen der Zeitpunki des Beginns der
Erkrankung entweder unbekannt ist oder schon lingere Zeit vor der
militirischen Einstellung des Patienten erfolgt ist.

Als Objekt der militérarztlichen Beurteilung teilen wir die Kriegs-
nephritis vielleicht zweckmiBig in vier Stadien ein, ndmlich in:

1. ein Hohestadium, das vorwiegend durch Hydropsiebildung,
Blutdrucksteigerung und durch eine Reihe anderer hier nicht néher
zu erorternder klinischer Erscheinungen charakterisiert ist;

2. ein Beharrungsstadium, in welchem zwar die Odeme sowie
die Blutdrucksteigerung und die intensiveren Allgemeinerscheinungen
schon mehr oder weniger geschwunden sind, aber noch eine sehr
ausgesprochene EiweiB- und Blutausscheidung im Urin vorliegt;

3. ein abklingendes Stadium, in welchem die Eiweil- und
Blutausscheidung zwar schon auf ein Minimum zurickgegangen, aber
auch bei Bettruhe noch mnicht véllig geschwunden ist, und
schlieBlich

4. ein Stadium der relativen oder ,noch nicht volligen®
Heilung, in welchem die bei Bettruhe geschwundene Eiweil- und
Blutausscheidung wieder auftritt, sobald der Patient das Bett verldlt
oder eine der gewdhnlichen Nahrung dhnliche Kost aufnimmt.

Bei dieser REinteilung, die von verschiedenen Stadien des
Heilungsvorganges ausgeht, sind zum MaBstab fiir die Beurteilung
klinisch wohl charakterisierte Zustandsbilder gewihlt, die aller-
dings zuweilen mit nicht ganz scharfer Grenze ineinander ibergehen.
Es dirfte vielleicht forderlich sein, von gleichen Gesichtspunkten aus
dhnliche Zustandsbilder als Ausdruck bestimmter Abheilungsgrade
voneinander abzugrenzen, die ihrerseits wieder verschiedene Grade von
korperlicher Leistungstihigkeit anzeigen. Infolgedessen haben wir uns,
ohne sachlich neu zu gruppieren, entschlossen, das Gebiet fiir unsere
heutige Beratung einzuteilen in:

1. vollig ausgeheilte Fille,

2. nicht vollig ausgeheilte Félle (fir diese Gruppe konnte

man auch den Ausdruck ,Heilung mit Defekt“ gebrauchen,

3. zurzeit ungeheilte Fille.

Unsere heutige Beratung wird schon dadurch erheblich erleichtert,
daB der Grundsatz, daB an akuter Glomerulonephritis erkrankt ge-
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wesene Mannschaften bei einer Wiedereinstellung in den Dienst zu-
nichst nur im leichten Arbeits- oder Garnison-Innendienst,
nicht aber sofort im Felddienst Verwendung finden sollen,
allseitig uneingeschrinkte Anerkennung gefunden hat.

Ich betone dabei das Wort akute Glomerulonephritis im
Gegensatz zu den leichten Fillen von akuter Nephrose, wie wir sie
als rasch abbeilende Teilerscheinung von akuten Infektionen und
Intoxikationen so hiufig beobachten kénnen. Diese einheitliche
Stellungnahme setzt uns fiir die Beurteilung der militdrischen Ver-
wendungsfihigkeit in die Lage, ganz allgemein nur zwel grofje
Gruppen von Fillen ins Auge zu fassen, nimlich erstens eine
Gruppe von Fillen, bei welchen im Zeitpunkt der Lazarettentlassung
eine militirische Wiederverwendung im Rahmen des leichten Arbeits-
oder Garnison-Innendienstes in Frage kommt, und zweitens eine
Gruppe von Fillen, welche im Zeitpunkt der Entlassung als kriegs-
unbrauchbar zu bezeichnen ist, und zwar je nach der Art des Falles
als ,zeitigt oder ,davernd“ kriegsunbrauchbar.

Ehe wir jedoch die Nutzanwendung dieser unser praktisches
Vorgehen sehr erleichternden Feststellung ziehen, erscheint uns eine
klare Definition dessen, war wir unter dem Begriff der ,volligen®
Ausheilung zu verstehen haben, zur Erleichterung des gegenseitigen
Verstehens forderlich. Unter ,volliger Heilung“ verstehen wir das-
jenige Zustandshild, bei welchem von subjektiven Beschwerden
hochstens eine geringe Neigung zu Midigkeit . und eine nur ganz
geringgradige Verminderung der allgemeinen Leistungsfihigkeit vor-
liegt, wihrend der objektive Befund bei dem auber Bett befindlichen
Patienten keine praktisch in Frage kommenden Stérungen von seiten
des Herzens und GefiBsystems (Blutdruck!) aufweist und die Unter-
suchung des Urins sowohl nach Verabreichung von gewohnlicher Kost wie
nach mittleren kérperlichen Arbeitsleistungen das Fehlen von Eiweil
und von Formelementen — inshesondere von roten Blutkérperchen —
ergibt. Unter Fehlen von Eiweif verstehen wir dabei den negativen
Ausfall der Hellerschen Salpetersiure-Schichtungsprobe oder, falls
keine Salpetersiure zur Verfigung steht, der Essigsiure-Kochprobe.
Von Fehlen von Formelementen, die fir die vorliegende Frage noch
wichtiger sind als der BiweiBbefund, sprechen wir, wenn die Unter-
suchung des zentrifugierten Urins im Gesamtpréparat hochstens einige
wenige, d. h. etwa 2 bis 4, Erythrozyten und nicht mehr als einige
wenige hyaline Zylinder ergibt. Wenn bei mehrfach ausgelihrten
,Belastungsproben¥, iber welche ich mich spiter noch ausfihr-
licher iuBern werde, der hier gezeichnete Zustand der ,vélligen
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Ausheilung® zutage getreten ist, so ist doch zu bedenken, dafl zahl-
reiche als ,vollig ausgeheilt® zu bezeichnende akute Nephritiker in
der auf die Ausheilung folgenden Zeit noch monatelang zu Riick-
fallen geneigt sind. Aus diesem Grunde ist auch nach Erreichung
des hier genannten Zustandes noch lingere Zeit Vorsicht in der dienst-
lichen Wiederverwendung des Genesenen notwendig, und ist der Termin
der Entlassung von ,vdllig ausgeheilten* Nephritikern aus der Dauner-
behandlung frihestens 4 Wochen nach der durch mehrmalige An-
stellung von Belastungsproben sichergestellten vodlligen Ausheilung
der Nierenerkrankung ins Auge zu fassen. Von vielen Seiten wird
empfohlen, vor der Wiedereinstellung in den Dienst, falls die hius-
lichen Verhiltnisse giinstig liegen, einen mehrwochigen, d. h. 2- bis
3waochigen, Urlaub geradezu als ,Probeurlaub® zu gewdhren, d. h.
das Ergebnis der korperlichen Untersuchung sowie die Urinpriifung
am Schlul dieses Urlaubs fir die Entscheidung tiber die Entlassung
mitzaverwerten. Wenn aber die hauslichen Verhiltnisse in bezug auf
Wohnung, Beschiftigung und Ernéhrung ungiinstig sind, so ist ein
mehrwochiger Aufenthalt in einem Genesungsheim und zwar, wenn
irgendwie mdoglich, in einem Genesungsheim fiir Nierenkranke vor-
zuziehen. An einigen Stellen ist auch eine recht zweckmiBige Ein-
richtung in der Art getroffen worden, dal die in dem Ausheilungs-
stadium der akuten Nephritis Befindlichen noch wiihrend ihres Auf-
enthaltes im Lazarett oder im Genesungsheim in geeigneten Arbeits-
stitten, so z. B. in der Ristungsindustrie oder in girtnerischen und
landwirtschaftlichen Betrieben nutzbringend beschéftigt werden, wihrend
gleichzeitig der EinfluB der unter Mitwirkung des Arztes aus-
gewihlten und dosierten Arbeit auf den Genesenen genau kontrolliert
wird. Diese recht nachahmenswerte Einrichtung hat nicht nur den
Vorteil, dall Schadigungen des Patienten durch eine zu grofe korper-
liche Inanspruchnahme oder durch die Einwirkung von Erkiltungen
und Durchnissungen verhiitet werden, sondern gibt auch unter drzt-
licher Uberwachung Gelegenheit zu einer systematischen Stirkung
und Abhdrtung der zu Entlassenden, ein Punkt, der als Vorbereitung
fiir eine spiter wieder erfolgende militirische Verwendung von grofter
Bedeutung ist. Wissen wir doch aus den klinischen Erfahrungen der
Friedenszeit — und es missen diese ganz allgemein fir die vor-
liegende Betrachtung mit bericksichtigt werden —, daB hei vielen
Patienten der vorliegenden Gruppe durch monatelange Bettruhe ein
besonderer Grad von Verweichlichung und Anfilligkeit geschaffen
wird, der erst allmihlich durch systematische Kriftigung und Stéhlung
des Gesamtorganismus, insbesondere der Vasomotoren, ausgeglichen
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werden kann. Aus diesem Grunde sollten in jedem Falle die mit
dem Eintritt der ,volligen Herstellung“ beginnenden 4 ,Schluf-
wochen“ zu einer systematischen Kriftigung des zu Entlassenden
benutzt werden. FEine militirische Wiederverwendung kommt nach
Ablauf dieser Zeit in Frage, wenn der zu Entlassende auBer der
Toleranz fiir korperliche Arbeit auch wieder die Toleranz fiir gewdhn-
liche Kost gewonnen hat. Die letztere ist jedoch meist schon einige
Zeit vorher erreicht, ehe groBere Belastungsproben mit Arbeit erfolg-
reich ertragen werden.

Fir die militdrische Verwendung soll fir unsere Fille das
Prinzip der Staffelung gelten, d.h. es soll im Anfang nur eine
schonende Verwendung stattfinden und es sollen erst spiter die An-
spriiche hoher gestellt werden. Infolgedessen kommt bei den hier in
Rede stehenden Fillen die militirische Verwendung zundchst nur
in der Form eines leichten Arbeitsverwendungsdienstes im geschlosse-
nen Raum in der Heimat oder Etappe oder des Garnison-Innen-
dienstes in Frage. Mit Recht wird aber gefordert, daB der Ausdruck
sarbeitsverwendungsfidhig* fir die hier in Rede stehenden Fille stets
genauer zu prizisieren ist, zum mindesten in der Art, dall die Not-
wendigkeit der Fernhaltung von kérperlichen Anstrengungen und von
Durchnéssungen besonders betont wird, da es wiederholt vorgekommen
ist, daB als ,a. v.“ wieder Eingestellte schon wieder zu {rih zu
schwerer Arbeit oder an ungeeigneten Orten, d. h. unter Einwirkung
von Durchnissungen, beschiftigt worden sind, was zu Riickfallen
gefiihrt hat. Im tibrigen wird in den eingelaufenen Antworten auch
mehrfach darauf hingewiesen, dal der Garnison-Innendienst oft
schonender ist, als manche Form der Arbeitsverwendung. Ferner ist
es unbedingt notwendig, und ich werde auf diesen Punkt noch zuriick-
kommen, daB die Truppendrzte ein wachsames Auge auf die
wieder eingestelllen Mannschaften haben, und zwar nicht blof in der
Form, daf sie die Wiedereingestellten hiufig untersuchen, sondern
auch in der Form, daB sie die ihnen schriftlich ibermittelten Vor-
schlige des entlassenden Nierenlazarettes beziiglich der Art und
Dauer der vorgeschlagenen dienstlichen Verwendung genau befolgen.
Wie lange man die Arbeitsverwendung in der eben bezeichneten
begrenzten Form oder den Garnison-Innendienst im einzelnen Falle
auszudehnen hat, wird in erster Linie von der Frage abhdngen, wie
der Wiedereingestellte den Dienst als solchen vertrigt, doch sollte
ganz allgemein der Grundsatz gelten, dal die mit Vorsicht ausgewéhlte
leichte Arbeitsverwendung oder der Garnison-Innendienst mindestens
2 Monate durchgefihrt wird, und daf sich der betreffende Mann auch
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im Garnison-Aufendienst mindestens 2—3 Monate bewihrt haben
mul, ehe versuchsweise, d. h. auch hier gleichfalls unter fort-
laufender Kontrolle von Seiten des Truppenarztes, eine Verwendungs-
fihigkeit im Felde in Frage kommt. Durch eine solche mit Vor-
sicht ausgefiithrte, ganz allmahlich durchgefiihrte, Steigerung
der dienstlichen Anspriiche wird einerseits die Gefahr der Rickfille
nach Moglichkeit eingeschrinkt, andererseits die Widerstandskraft des
Wiedereingestellten gegeniiber korperlichen Leistungen und gegeniiber
Erkéltungseinwirkungen systematisch gesteigert und ausprobiert. Das
Letztere erscheint vor allem deshalb am Platze, weil im Felddienst
Rickfdlle besonders hdufig dann beobachtet worden sind, wenn in
den betreffenden Fillen eine zu frihe Verwendung im Felddienst
stattgefunden hatte. Mit der Uberweisung in den Felddienst und auch
schon in den Garnison- Aulendienst sei man in den nalkalten
Monaten mehr zurickhaltend, als in der trockenen Jahreszeit.

Auch fiir die Betrachtung von Gruppe 2, d. h, der ,noch nicht
v6llig ausgeheilten* Fille, mochte ich zundchst den Begriff ,noch
nicht vollig geheilt prizisieren. In Anlehnung an das Zustandsbild,
welches ich im Anfang dieser Ausfihrungen fiir das 4. Stadium der
akuten Kriegsnephritis skizziert habe, fassen wir hier diejenigen Fille
ins Auge, bei welchen alle Krankheitserscheinungen fritherer Stadien
geschwunden sind, aber trotz einer mehr- oder gar vielmonatigen
Behandlung immer noch geringe Mengen von Eiweil und geringe
Mengen von roten Blutkorperchen im Urin ercheinen, sobald der
Patient das Bett verlat oder eine Nahrung zu sich nimmt, welche
der gewdhnlichen Kost dhnlich ist. Unter geringen Mengen von Liweil3
verstehe ich dabei Spuren von Eiweill bis in maximo 0,1 °/y,, unter
geringen Mengen von Erythrozyten Mengen von etwa 4-—8 roten Blut-
korperchen in jedem Gesichtsfeld. Fir die wmilitdrdrztliche Beurteilung
gleichzustellen ist der vorliegenden Gruppe auch eine sehr grofe
Anzahl derjenigen Tille, welche nach mindestens 4 —6 monatiger
Behandlung alle Krankheitserscheinungen verloren haben, aber bei
Bettruhe auch noch den hier genannten Urinbefund, den wir ,mini-
male Rest-Albuminurie bzw. ,minimale Rest-Hamaturie* nennen
wollen, darbieten. Bei der vorliegenden Gruppe kann eine militdrische
Wiederverwendung nur dann in Frage kommen, wenn wiederholt
ausgefiihrte Belastungsproben keine oder wenigstens keine erhebliche
Verschlechterung des Untersuchungbefundes ergeben haben, und die
Ausfithrung von Funktionspriifungen keine ausgeprigten Hemmungen
der Nierenfunktion haben erkennen lassen. Nicht blof mit Ricksicht
auf die nicht absolut geringe Zahl der Vertreter der vorliegenden
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Gruppe, sondern auch mit Riicksicht auf die nicht von allen Seiten
gleichartig erfolgende Bewertung der ,minimalen Rest- Albuminurie*
und der ,minimalen Rest-Hématurie beansprucht die vorliegende
Gruppe ein ganz besonderes Interesse. Es ist nicht zu bestreiten,
dal von den vorliegenden Féllen im Laufe der Zeit ein Teil in ein
chronisches Stadium iibergeht, und daB ein anderer Teil trotz Auf-
gabe einer subtilen Behandlung doch noch in Heilung iibergeht. Es
ist nur die Frage, wie grof die Zahl der zuerst und wie grol} die
Zahl der zu zwcit genannten Fille sein diirfte. Kine ecinwandsfreie
Beurteilung dieser Frage wird erst in einer Reihe von Jahren mdoglich
sein, wenn wir iiber systematische Erhebungen iber das endgiiltige
Schicksal der Vertreter der vorliegenden Gruppe verfigen. Zurzeit
miissen wir unser Urteil auf die Erhebungen aufbauen, die von einigen
im Felde stehenden beratenden Klinikern, einigen Mitgliedern von
General - Musterungskommissionen, sowie von einigen Leitern von
Nierenstationen und von allgemeinen Beobachtungsstationen gemacht
worden sind. Aus diesen diirfen wir aber erfreulicher Weise den
SchluB ziehen, daf} sich die iiberwiegende Mehrzahl der ,noch nicht
vollig ausgeheilten Fille“ bei Wiederverwendung im leichten Arbeits-
dienst oder im Garnison-Innendienst nicht verschlechtert hat, und daB
trotz der genannten militdrischen Verwendung sogar in einer anschei-
nend nicht ganz kleinen Zahl von Fillen ein Fortschritt in der Heilung,
ja sogar vollige Ausheilung beobachtet werden konnte, falls nur vor
der Wiederherstellung in den Dienst eine sehr grindliche und
nicht zu kurz bemessene Behandlung erfolgt ist, und die Steige-
rung in der Art der dienstlichen Verwendung langsam darchgefiihrt
worden ist. Auf die Frage, was unter ,griindlicher¢ Behandlung zu
verstehen ist, brauche ich nicht weiter einzugehen, nachdem von Seiten
Sr. Exzellenz des Herrn Feldsanititschefs ein Merkblatt zur Verhiitung
und Behandlung der Nierenentziindung im Felde an die Arzte gelangt
ist, dagegen mull hier eine andere Frage ausfiihrlich erortert werden,
nidmlich die Frage, wann der Zeitpunkt gekommen ist, in welchem
auf eine strenge Weiterbehandlung verzichtet werden darf.
An der Erledigung dieser Frage ist der rentengewdhrende Staat
ebenso interessiert wie der Patient selbst. Inbezug auf diese Frage
hat auf der einen Seite die Erfahrung gelehrt, dali bei den hier in
Rede stehenden Fillen zuweilen noch nach 3/, Jahren — in einem
Bericht ist sogar von 1!/, Jahren die Rede — vollige Ausheilung
beobachtet worden ist und daB auf der anderen Seite bei militirischer
Wiederverwendung auch im leichten Arbeitsdienst und im Garnison-
Innendienst wiederholt Riickfille beobachtet worden sind. Dem gegeniiber
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ist aber zu bemerken, dall Rickfille auch schon wihrend der Laza-
rettbehandlung nicht ganz selten beobachtet worden sind, und daB
bei ausreichender Vorbehandlung, wie schon erwidhnt wurde, die Zahl
der Rickfille bezw. Verschlimmerungen, welche bei vorsichtiger
dienstlicher Wiederverwendung aufgetreten sind, nach den bisherigen
Erfahrungen nicht so erheblich gewesen ist, dall man Grund hitte,
in allen Fillen der vorliegenden Gruppe auch nach Ablauf einer
etwa halbjahrigen Behandlung unter allen Umstinden noch viele
Monate die Grundsitze maximaler Schonung zur Anwendung zu bringen.
Es erscheint mir vielmehr berechtigt, Fille von ,postnephritischer®
orthostatischer Albuminurie oder von ,postnephritischer* orthosta-
tischer Himaturie sowie auch zahlreiche Félle von dauernder
yminimaler Rest-Albuminurie“ und ,Rest-Hamaturie“ unter den schon
bei Gruppe I genauer erérterten Voraussetzungen im leichten Arbeits-
dienst oder Garnison-Innendienst dann zu verwenden, wenn trotz
subtiler Behandlung in den letzten drei Monaten eine Verinderung
des minimalen Restbefundes nicht eingetreten ist und mehrfach aus-
gefiihrte Belastungsproben auf den Urinbefund und das Verhalten des
Zirkulationsapparates keinen verschlechternden Einflu gezeigt haben
und schlieBlich auch noch die Funktionsprifung keine ausgeprigte
Schwiichung der Ausscheidungskraft der Nieren ergeben hat. Auch
der Ausfall eines 14tigigen Probeurlaubes, der auch hier nur unter
den bei Gruppe I genannten Voraussetzungen gewihrt werden darf,
kann bei der Entscheidung mit in die Wagschale fallen. Allerdings
wird man bei der Beurteilung der Vertreter der vorliegenden Gruppe
auch die Gesamtkonstitution, das Alter und den gesamten Krifte-
zustand mitberiicksichtigen und sich in zweifelhaften Fallen fur die
Verwendung im eigenen Beruf, wenn dieser nicht ungiinstig ist, und in
besonderen Féllen zur Anerkennung zeitiger Kriegs-Unbrauchbarkeit
mit Nachuntersuchung nach 6 Monaten bereit finden. Zu letzterem
Vorgehen wird man sich u. a. auch dann entschlieBen, wenn die Er-
krankung schon ein Rezidiv darstellt oder wenn im Urinsediment
dauernd viel fettkdrnchenhaltige Elemente zu finden sind. Ferner
wird man bei der Wiedereinstellung von Vertretern der vorliegenden
Gruppe ganz besonders Wert darauf legen, dall — zum mindesten
im Anfang — stirkere korperliche Anstrengungen und Erkiltungs-
moglichkeiten vermieden werden und den Truppendrzten in besonderem
Grade nahelegen, durch hédufige Untersuchungen des Betreffenden den
Einflu des Dienstes auf den Gesamtzustand und ganz besonders auf
das Verhalten des Urins zu kontrollieren. Ubergang in den Garnison-
AuBendienst ist mit Ricksicht auf die eventuellen Gefahren des Wacht-
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dienstes bei Vertretern der vorliegenden Gruppe erst dann zu
empfehlen, wenn bei sonstiger volliger Erholung des Mannes und beim
Fehlen sonstiger Erscheinungen der Urin mindestens 2 Monate lang
frei von Eiweil und von Formelementen geblieben ist. Ubergang in
Felddienst wird bei den hier in Rede stehenden Fillen entweder nicht
oder nur in einer nicht allzu groBen Zahl von Fillen und auch dann
nur ,versuchsweise“ zu erzielen sein. Dagegen dirfte in vielen Fillen
der vorliegenden Art die Unterbringung in der Riistungsindustrie oder
in der guten Jahreszeit auch in der Landwirtschaft angebracht er-
scheinen; allerdings miiBte aber auch hierbei fir eine in bestimmten
Zwischenrdumen wiederkehrende irztliche (berwachung gesorgt werden,
damit etwaige Riickfille rechtzeitig entdeckt werden.

Die Gruppe III, d. h. die ,zurzeit ungeheilten“ Fille, um-
faBt alle diejenigen Félle, bei welchen nach vielmonatiger griind-
lichster Behandlung entweder noch eine starke Albuminurie oder
starke Hiamaturie oder beides vorliegt, oder bei welchen auller den
bei Gruppe II genannten Befunden noch eine Blutdrucksteigerung
oder ein stark polymorphes Harnsediment oder Stérungen von seiten
des Zirkulationsapparates oder auch ausgeprigte Stérungen von seiten
der Nierenfunktion oder eine noch vorhandene Hydropsietendenz das
Bild beherrschen, also noch Verdnderungen vorhanden sind, die mehr
oder weniger dem eingangs skizzierten ersten oder zweiten Stadium
der Krankheit entsprechen. Da wir die hier genannten Fille nur
dann zur Gruppe III rechnen, wenn das hier verzeichnete Zustands-
bild trotz einer halbjihrigen oder noch lingeren grindlichen Lazarett-
behandlung anzutreffen ist und die hier ins Auge gefaliten Fille mit
wenigen Ausnahmen als kriegsunbrauchbar zu betrachten sind, so ist
bei ihnen vor allem die Frage zu erledigen, ob eine linger danernde
Weiterbehandlung im Lazarett angebracht erscheint. Die Entscheidung
dieser Frage hingt im Einzelfall von der Erwigung ab, ob nach all-
gemein drztlichen Erfahrungen durch eine noch linger dauernde Weiter-
behandlung auch noch ein weiterer therapeutischer Erfolg zu erzielen
ist. Fillt diese Erwdgung in bejahendem Sinne aus, so werden wir —
ebenso wie bei den Fillen von Gruppe II — die Behandlungsdauer
verlangern, dabei aber doch den Grundsatz befolgen, da, wo seit drei
Monaten ein absolut stabiles Verhalten vorliegt, die Lazarettbehandlung
nicht zu lange fortzusetzen, falls nicht die Riicksicht auf die sozialen
Verhiltnisse des Patienten uns zwingt, diesen aus Griinden der Fiir-
sorge noch lingere Zeit in Lazarettbehandlung zu behalten. Bei
der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille aus der vorliegenden
Gruppe ist es jedoch nach Ablauf einer halbjihrigen Behandlung mdglich,
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wenigstens ein Urteil iber die Frage einer eventuellen dienstlichen
Wiederverwendung zu gewinnen. Es mul} aber die Gewinnung eines
solchen Urteils keineswegs identisch sein mit dem Entschlufi zur als-
baldigen Entlassung, sondern es kann sich diese Weiterbehandlung je
nach den vorhandenen Umsténden auch noch auf eine ganze Reihe von
Monaten erstrecken, doch sollte ein Lazarettaufenthalt von mehr als
3/, Jahren nur auf ganz besondere Fille beschrinkt werden. In
den seltenen Fillen der vorliegenden Gruppe, in welchen noch eine
dienstliche Verwendung zuléssig erscheint, kommt nur die Verwendung
im eigenen Beruf, wenn dieser nicht ungiinstig ist, in Frage. In den
iibrigen Fillen wird man Kriegsunbrauchbarkeit in Form von z. kr. u.
mit Nachuntersuchung nach 6 Monaten in den leichten Féllen und in Form
von d.kr.u. in den schweren, in ihrer Aussichtslosigkeit klarliegenden
Fillen anerkennen.

Bei der Beurteilung der primér-chronischen Fille unterscheiden
wir von vornherein am besten die Fille mit und ohne Blutdruck-
steigerung. Einfache chronische Albuminurien, bei welchen
die EiweiBausscheidung nur einige Zehntel Prozent betrdgt und die
Ausscheidung von Formelementen eine sehr geringe ist, kénnen im
leichten Arbeitsdienst oder im Garnison-Innendienst unter dhnlichen
Voraussetzungen verwandt werden, wie sie fiir die Gruppe I der akuten
Nephritiden besprochen worden sind, wenn die Einzustellenden bisher
kérperlich voll leistungsfihig waren und keine besonderen subjektiven
Beschwerden und keine sonstigen objektiv feststellbaren Krankheits-
erscheinungen darbieten. Ahnliches gilt auch fir die Mehrzahl der
Fille von einfacher Hypertonie, die meist nur den Ausdruck einer
Arteriosklerose darstellt, wenn sich die Blutdrucksteigerung in gewissen
Grenzen hilt, d. h. nicht mehr als etwa 160 mm Quecksilber — ge-
messen mit dem Riva-Roccischen Apparat bei kérperlicher Ruhe —
betrigt und die subjektiven Beschwerden sowie sonstige objektiv nach-
weisbare Krankheitszeichen — auler einer allenfalls vorhandenen
geringgradigen Albuminurie — fehlen. Aber auch manche Fille aus
der vorliegenden Gruppe dirften trotz einer Blutdrucksteigerung von
170 und allenfalls auch 180 mm Quecksilber doch noch fiir leichten
Biirodienst geeignet sein, wenn die Betreffenden sonst ohne Krank-
heitserscheinungen sind, eine kriftige Konstitution und einen guten
Ernihrungszustand besitzen und in ihrem Beruf bisher voll leistungs-
fihig waren. Lehrt doch die tigliche Erfahrung, dal zahlreiche Ver-
treter der vorliegenden Gruppe trotz ausgeprigter Blutdrucksteigerung
viele Jahre lang ihrem Beruf ungestort nachgehen kénnen. Ferner ist in
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den eingegangenen Berichten mehrfach von Mannschaften aus der vor-
liegenden Gruppe die Rede — fiir Offiziere und Beamte trifft dies in
noch héherem Grade zu —, welche 10 Monate und lénger Felddienst
getan hatten, ohne daf sie versagt hatten. Allerdings sind die Ver-
treter der vorliegenden Art wegen der Gefahr einer Apoplexie und
einer starken Abnutzung des Herzens nie fir schweren Dienst geeignet
und auch fiir die leichten Dienstarten nur mit Vorsicht zu verwenden.
Anders liegen dagegen die Dinge, wenn eine ausgeprigte Blutdruck-
steigerung auch noch von einer ausgesprochenen Herzmuskelinsuffizienz
oder von deutlich ausgepragten Storungen der Nierenfunktion oder
von einer charakteristischen Retinitis albuminurica begleitet ist, oder
wenn Allgemeinerscheinungen, wie allgemeine Hinfilligkeit, Kopf-
schmerzen oder andere Folgen einer chronisch gestérten Nieren-
tatigkeit vorliegen. Fille solcher Art sind fir keinerlei militdrische Ver-
wendung geeignet und, wenn sie bereits eingestellt sind, als kr. u., und
zwar je nach der Art des Falles als z. kr.u. oder als d. kr.u. zu entlassen.

An dieser Stelle soll auch noch kurz auf die Fille von ortho-
tischer Albuminurie bei Leuten eingegangen werden, die weder
vorher an einer akuten Nephritis gelitten hatten, noch gleichzeitig
eine Blutdrucksteigerung darbieten. Die Unterscheidung der harm-
losen ,anephritischen Formen von orthotischer Albuminurie von den
phephritischen® Formen ist nicht immer leicht, weil auch bei den
anephritischen Formen von orthotischer Albuminurie eine reichliche
Ausscheidung von Zylindern und zuweilen auch eine Ausscheidung
von roten Blutkérperchen beobachtet werden kann. Auch die Grofe
des EiweiBgehaltes bildet kein brauchbares Unterscheidungsmittel, weil
der Eiweilgehalt auch bei den ,anephritischen Formen bis etwa
4—5 9y, betragen kann. Vor dem jetzigen Krieg besal fast nur die
juvenile Form der anephritischen orthotischen Albuminurie ein prak-
tisches Interesse. Nachdem aber im gegenwirtigen Krieg ausgefiihrte
Untersuchungen gelehrt haben, dal auch bei &lteren Mannschaften,
d. h. im 3. und 4. Lebensdezennium, ldngeres Strammstehen, ins-
besondere Postenstehen und stirkere korperliche Anstrengungen beim
Exerzieren und bei Mérschen in einer nicht ganz kleinen Zahl von
Fillen nicht bloB zu Albuminurie, sondern auch zur Ausscheidung
von Zylindern und von roten Blutkdrperchen Anlal geben kénnen, hat
die Frage der orthotischen Albuminurie eine noch groBere militér-

drztliche Bedeutung gewonnen.

L. F. Meyer konnte eine ,Steh-Albuminurie® in 219/, der Fille schon bei
1/, stiindigem Stehen im Schiitzengraben, und zwar nicht ganz selten verbunden
mit gleichzeitiger Himaturie und Zylindrurie feststellen, Nassau fand sogar bei
mehr als 1/, der untersuchten Felddienstfihigen eine ,Steh-Albuminurie“. Adolph
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konnte bei Kriegsteilnehmern, die sich in verschiedenen Lebensaltern befanden und
die verschieden lange Zeit im Felde gestanden hatten, aber eine Lazarettbehandlung
durchgemacht hatten, sogar in 40 0/, der Fille eine ,Steh-Albuminurie® feststellen.
Nach stickeren korperlichen Anstrengungen konnten zwei Schweizer Forscher,
Reber und Lauener, in Bestitigung der alten Leubeschen Befunde bei der
Untersuchung von 528 Soldaten in 10,6 9/ eine gelegentlich bis zu 4 9/o, ansteigende
Albuminurie beobachten. In 44 9/, der Fille war der Urin sogar am nichsten
Morgen noch eiweiBhaltig. Feigl und Querner, 2 Assistenten von Rumpel,
fanden bei Teilnehmern eines Armee-Gepickmarsches (etwa 20 kg Gepick, Dauer
des Marsches 33/, bis 4%/, Stunden) unter 54 Fillen 13 mal, d. h. in 24 /s der Fille,
Albuminurie, in 809/, der Fille hyaline und gekérnte Zylinder und in 209/, der
Fille Erythrozyten im Urin.

Ich habe die hier erwihnten Befunde, welche die grofie Bedeutung
des Faktors der Ermiidung und Lordosenstellung auf die Zirkulation
in den Nieren erweisen und inshesondere fir die Frage des Feld-
dienstes sowie des Wachtdienstes im Rahmen des Garnisondienstes Be-
achtung verdienen, deshalb genauer angefiibrt, weil sie uns auch bei
der Erorterung der ,Belastungsproben® interessieren miissen. Da die
Erkennung einer anephritischen orthotischen Albuminurie meist nuar
auf Grund einer zusammenfassenden Beriicksichtigung zahlreicher
Befunde und Erwigungen, so insbesondere der Gesamtkonstitution
und der Vorgeschichte des Patienten moglich ist, so ist in zahlreichen
Fillen eine Klirang erst von einer Lazarettbeobachtung zu er-
warten, und es muf fir die militirirstliche Beurteilung der vorliegenden
Gruppe stets das Gesamtverhalten des Falles in den Vordergrund
der Betrachtung gestellt werden. Zarte Menschen, die leicht zu Hr-
schopfungen neigen, sind nur fir leichten Arbeitsdienst in Heimat oder
Btappe, kriftige Personen ohne sonstige Gesundheitsstorung dagegen fiir
den Garnisondienst und unter Umsténden auch fir den Felddienst geeignet.

Die soeben besprochene Gruppe von Féllen hat unsere Auf-
merksamkeit auf die Nierensonderlazarette bzw. Nierensonder-
abteilungen gelenkt. Dieselben haben sich fir die Ausfihrung einer
zweckentsprechenden Therapie als unbedingt notwendig erwiesen,
aber auch fiir die Zwecke einer genaueren Untersuchung sehr gut
bewshrt. Wenn auch jeder in der inneren Medizin gut ausgebildete
Arzt in der Lage sein muB, die rein klinischen Untersuchungen ein-
schlieBlich der Blutdruckbestimmungen und der mikroskopischen Urin-
untersuchungen genau auszufiihren, so ist doch fir die Vornahme
spezieller Untersuchungen ein besonderer Zuschnitt des Lazaretts
und eine besondere Schulung des Pflegepersonals sehr erwiinscht.
Dies gilt schon fiir die tigliche Messung der Urinmengen, fir die Be-

stimmung des spezifischen Gewichts sowie fir fortlaufende Korper-
Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 70. Heft. 2
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gewichtsbestimmungen, sdmtlich Untersuchungen, dic an sich schon in
gewissem Sinne eine Priifung der Nierenfunktion bezwecken. Noch
viel mehr gilt das Gesagte aber fiir die Ausfiihrung der eigentlichen
Funktionsprifungen und Belastungsproben. Von diesen dienen
die ersteren zur Erforschung der blutreinigenden und den Stoff-
wechsel entlastenden Titigkeit der Nieren, die letzteren zum
Studium des Einflusses von Erndhrung und Arbeit auf die lokalen
an den Gewebsteilen der Nieren sich abspielenden Vorginge ein-
schlieBlich der Vorginge am Herzen und am Gefdlsystem.

Die Funktionsprifungen werden zurzeit sowohl mit Riicksicht
auf die Frage ihrer Notwendigkeit als auch mit Ricksicht auf den
Wert der einzelnen Methoden recht verschiedenartig beurteilt.
Grundsitzlich ist bei der Betrachtung der Funktionsproben zu unter-
scheiden zwischen solchen, welche geeignet sind, unsere wissen-
schaftliche Erkenntnis zu fordern, und solchen, welche ohne zu kom-
pliziert zu sein, doch geniigen, um Fragen, die wir vom prakti-
schen Standpunkt zu stellen haben, in ausreichender Weise zu beant-
worten. Nur die letzteren kénnen fir den uns hier beschif-
tigenden Zweck in Frage kommen. Aus diesem Grunde scheiden
fiir unsere heutige Betrachtung von vornherein alle diejenigen Me-
thoden aus, welche nach Art der Stoffwechseluntersuchungen eine
linger dauernde Einstellung des Patienten auf eine genau abgemessene
Didt und die Anwendung zeitraubender oder technisch schwierig zu
handhabender Laboratoriumsuntersuchungen erfordern. Es kommen
also nur einfache, auch fir wenig geibte Untersucher und mit ge-
ringen technischen Hilfsmitteln ausfithrbare Methoden fiir unsere
Zwecke in Frage. Solche Methoden sind aber in Lazaretten auch
tatsdchlich durchfiihrbar, wie die sehr zahlreichen Mitteilungen iiber
ausgiebige Benutzung von Funktionsproben auch aus Lazaretten be-
weisen, die nicht in Kliniken oder in gréBeren Krankenhiusern unter-
gebracht sind. Es ist ferner zu verlangen, dafl die Durchfiihrung der
betreffenden Proben den Patienten nicht zu lange, d. h. hochstens
einen Tag oder nur wenige Tage, in Anspruch nehmen soll. Lang-
fristige Proben miissen den Lazarettaufenthalt verlingern, da wir bin-
dende Schlisse nur aus einer mehrfachen Wiederholung der be-
treffenden Probe ableiten konnen.

Unter den kurzfristigen Proben, welche sich auf die Unter-
suchung des Urins griinden, verdient in erster Linie die ,Verdiin-
nungs- und Konzentrationsprobe“ Beachtung und Empfehlung.
Sie ist urspriinglich von v. Koranyi und seinen Schillern Kévesi
und Roth-Schulz angegeben worden und hat verschiedene Modifi-
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kationen durchgemacht, an denen ich selbst und Volhard beteiligt
sind. Volhard hat gezeigt, daB man fir die Durchfihrung der
Proben auf die Kryoskopie verzichten kann und daf man bei geeig-
neter Versuchsanordnung mit der Bestimmung des spezifischen
Gewichts auskommt. Hierdurch hat die Probe eine einfachere Form
gewonnen, so dal sie jetzt auch von einem zuverlissigen Krarken-
wiirter oder von einer einigermalen geiibten Krankenplflegerin ausge-
bt werden kann. Allerdings erscheint es nicht absolut notwendig,
dal fiir die Verdinnungsprobe stets 11/, Liter Wasser benutzt werden,
und daf die Verdiinnungs- und Konzentrationsproben an verschie-
denen Tagen ausgefihrt werden, denn es ist die Probe nach meiner
Erfahrung fir den Patienten bequemer und ihr Ergebnis fiir unsere
Fragestellung vollkommen geniigend, wenn man statt 11/, nur 1 Liter
Wasser auf niichternem Magen verabfolgt. Ferner leidet die Durch-
sichtigkeit des Versuchsausfalls nicht, wenn man die Untersuchung
der Verdiinnungs- und Konzentrationskraft der Nieren auf einen ein-
zigen Tag zusammenlegt. TLetztere habe ich mittels einer bestimmt
zusammengesetzten Probedidt mit genau festgelegten Zeitpunkten fiir
die Nahrungszufuhr und Urinentleerung getan, und es hat sich diese
Art der Ausfithrung der Probe, wie zahlreiche Mitteilungen in den
eingegangenen Berichten ergaben, auBer mir auch noch vielen anderen
Untersuchern bewdhrt. Allerdings habe ich in der Zwischenzeit meine
Versuchsanordnung bei Fillen mit Fehlen einer ausreichenden Kon-
zentration am Nachmittagsurin in der Weise gedndert, daB ich die
Trockenkost auch noch am Abend des Versuchstages und in
der darauf folgenden Nacht fortsetzen lasse und dabei moch den Urin
vom spdten Abend (10 Uhr) sowie 2 Urinportionen vom nichsten
Morgen untersuchen lasse. Ist auch dann noch nicht ein spezifisches
Gewicht von 1024—1025 erreicht, so verabfolge ich auch an dem
auf den Versuch folgenden Tag Trockenkost und lasse auch die bis
zum Abend in 3stiindigen Pausen entleerten Urinportionen unter-
suchen. Ferner lege ich fir den vorliegenden speziellen Zweck
auch nur auf die Bestimmung der Urinmenge und des spezifischen
Gewichts Wert und verzichte auf Kochsalzbestimmungen und Harn-
stoffbestimmungen an den einzelnen Urinportionen. SchlieBlich will
ich auch mit Ricksicht auf die Verhiltnisse der Kriegsernihrung
noch hinzufigen, daB das Versuchsergebnis durch Verinderungen in
der Zusammensetzung der Probekost nicht gedindert wird, wenn nur
die festgelegten Trink- und EBzeiten genau innegehalten werden und
der EiweiB-, Kochsalz- und Fliissigkeitsgehalt der einzelnen Rationen
anndhernd den gegebenen Vorschriften entsprechen. Die in der
2*
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Einfachheit der Verdiinnungs- und Konzentrationsprobe liegenden Vor-
ziige werden in der Tat in allen Berichten, in welchen die Vornahme
von Funktionsproben empfohlen wird, in dem Grade anerkannt, dal
die vorliegende Methode als die Methode der Wahl zu bezeichnen
ist. Allerdings wird mit vollem Recht in einigen Berichten darauf
hingewiesen, dal kleine Abweichungen im Versuchsausfalle nicht
iiberschitzt werden diirfen, und von einigen Stellen wird mit Recht
betont, daB es iiberhaupt noch nicht ganz feststehe, bis zu welchem
Grade Abweichungen vom Schema vorkommen konnen, ohne dafl diese
durch Krankheit bedingt sein missen. Deshalb ist nachdricklichst zu
verlangen, daB man bei der Verwertung des Versuchsausfalls — bei
diesem interessiert die Phase der Konzentration im allgemeinen mehr
als die Phase der Verdiinnung — nur grobe Ausschlige, so vor allem die
Kombination von Oligarie mit starker Einengung der Akkommodations-
breite, beriicksichtigen sollte. Keinesfalls sollte aber die im Abheilungs-
stadium der akuten Nephritiden so hiufig vorkommende uberschiefiende
Wassersekretion in ihrer Bedeutung iiberschétzt werden. Denn es spiegelt
sich in dieser meist nur die uns schon lange bekannte, stets giinstig be-
urteilte, ja bis zu einem gewissen Grade willkommene, Rekonvaleszenten-
polyurie wieder. Es will mir iiberhaupt scheinen, als ob die iberaus grobe
Verschiedenartigkeit in der Beurteilung der Funktionsproben zum Teil
wenigstens gerade darin begriindet ist, dafl die einen Autoren schon ge-
ringfiigige einmalige Abweichungen von der Norm, die anderen aber
— ich selbst schliefe mich nur dieser Gruppe an — nur grobere
und durch wiederholte Untersuchung festgestellte Ausschlige ihren
Schlissen zu Grunde legen. Die von einigen Seiten gemachte Be-
merkung, daf ein normaler Ausfall nichts beweise und dal nur starke
Hemmungen der Funktion Beachtung verdienen, schielit meiner Mei-
nung nach fiir den vorliegenden Zweck nicht allzuweit vom Ziel ab.

Von einzelnen Stellen ist zur Funktionspriifung auch die Schlayer-
Hedingersche Probekost sowie die Kochsalzprobe in Form einer
Zulage von 10 g Kochsalz empfohlen worden. Was die letztere Probe
betrifft, so kann ich dieselbe, abgesehen davon, daf sie nur im Zu-
sammenhang mit einer ausreichend geregelten Vor- und Nachperiode
eine Durchsichtigkeit besitzt, fiir unseren speziellen Zweck kaum als
ein Bediirfnis anerkennen, da die Fille, fiir deren weitere Aufklirung
wir im vorliegenden Zusammenhang auf Funktionsproben beson-
deren Wert legen, nach meinen Erfahrungen meistens schon iiber aus-
reichende Fihigkeiten fiir die Kochsalzausscheidung verfiigen.

Auch auf die Benutzung der mit korperfremden Substanzen
auszufilhrenden Funktionsproben, wie sie in einer Reihe von Berichten



empfohlen wurden, d. h. auf die Jodkaliprobe und auf die verschiedenen
Farbstoffproben, so z. B. fiir die Phenolsuphophthaleinprobe und die
von mir angegebene Uraninprobe konnen wir m. E. fiir den vorliegen-
den Zweck verzichten. Abgesehen davon, daf die Deutung des Ver-
suchsergebnisses dieser Proben im Einzelfall nicht immer ganz durch-
sichtig ist, erfahren wir nach Vornahme der Verdinnungs- und
Konzentrationsprobe aus dem Ausfall der genannten Proben meist
nicht viel Neues, und es scheinen mir ganz allgemein, so wie z. Zt.
der Stand unserer Kenntnisse ist, die mit korpereigenen Stoffen
ausgefilhrten Proben den Vorzug gegeniiber denjenigen Proben zu
verdienen, die mit kérperfremden Stoffen angestellt werden.

Sehr wichtig erscheint mir dagegen fiir bestimmte Fille die
Untersuchung des Blutserums. Ich benutze seit mehr als 20 Jahren
Reststickstoffbestimmungen des Blutserums zum Stadium der
Nierenfunktion und habe seit mehr als 15 Jahren die ,Akkommodations-
proben“ in ihren verschiedenen Formen in zahlreichen Fillen ange-
wandt. Recht hdufig habe ich ein Parallelgehen zwischen den Reten-
tionsvorgingen im Blutserum und dem Ausfall der am Urin ausgefiihrten
Akkommodationsproben feststellen konnen. Diese Beziehung war aber
keineswegs konstant und es erwies sich im Zweifelsfalle die Blut-
untersuchung als ein getrenerer Spiegel von Dauerzustinden als die
Urinuntersuchung. Deshalb schitze ich auch heute noch das Ver-
halten des Blutserums fiir die Beurteilung der Nierenfunktion héher
ein, als den Ausfall der am Urin ausgefiihrten Funktionsprifungen
und lege auf einen Vergleich der am Blutserum und am Urin er-
hobenen Befunde besonderen Wert. Die Methode der Reststickstoff-
bestimmung habe ich in den letzten Jahren so gedndert, daff ich mit
4—5 cem Serum, also mit einer so geringen Menge Blutserum aus-
komme, als sie fir die Ausfihrung einer Wassermann-Probe notwendig
ist. In der Tat findet sich auch in den Berichten, in welchen die
Vornahme einer Blutuntersuchung als wiinschenswert oder notwendig
betrachtet wird, fast ausnahmslos die Reststickstoffbestimmung als
Methode der Wahl angegeben. Nur von zwei Seiten wird im Rahmen
des vorliegenden Zwecks von der Verwendung der Harnstoffbestim-
mungen gesprochen. Als Methode fiir dieselbe kommt, da das Urea-
seferment infolge mangelnder Rohstoffe z. Zt. nicht zu haben ist, nur
das Bromlaugeverfahren in Betracht. Dieses hat aber den Nachteil,
dall es nicht sehr exakt ist, und daB es auller dem Harnstoff auch
noch eine Reihe anderer Stoffe, und zwar, wie es scheint, in den ein-
zelnen Fillen in wechselnder Menge anzeigt. Ich betrachte infolge-
dessen die Harnstoffbestimmung mittelst des Bromlaugeverfahrens nur
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als einen Notbehelf, der fiir mich nur da in Frage kommt, wo eine
Reststickstoffbestimmung aus duBeren Griinden nicht ausgefithrt werden
kann. Es ist aber auch gar nicht notig, daB die Reststickstoffbestim-
mungen stets auch in den Lazaretten selbst ausgefiihrt werden, son-
dern sie konnen da, wo ein klinisch-chemisches Laboratorium fehlt,
genau so gut wie eine Wassermannprobe in einem Zentral-Unter-
suchungsinstitut, im vorliegenden Falle also der chemischen Unter-
suchungsstation des betreffenden Armeekorps oder an dhnlicher Stelle,
ausgefiihrt werden. Auf andere Untersuchungen des Blutserums, so
z. B. auf Indikan oder Kreatinin sowie auf die fir spezielle Fragen
wichtige refraktometrische, dem Studium der Wasserretention
dienende, Bestimmung konnen wir, so groB auch ihr Interesse vom
klinisch-wissenschaftlichen Standpunkt ist, doch in der weitaus iiber-
wiegenden Mehrzahl der hier interessierenden Fille verzichten.

In welchen Fiéllen erscheinen nun Funktionsprifungen entbehr-
lich und in welchen Fillen erscheinen sie notwendig?

In der Beantwortung dieser uns besonders interessierenden Frage
finden sich geradezu uniiberbriickbare Gegensiitze zwischen den ein-
zelnen Beurteilern, selbst wenn man die Stimmen nicht nur zéhls,
sondern gleichzeitig auch wigt. So wird beispielsweise auch von
Seiten, welche Fortschritten in der Methodik keineswegs abhold
gegeniiberstehen, erklart, daB man bei klinisch gut untersuchten Féllen
auf Funktionsprifungen ohne weiteres verzichten konne. Von anderen
Seiten werden dagegen die Funktionspriffungen ,wahllos“ in jedem
einzelnen Falle von Nephritis als ,unbedingt unerldBlich“ bezeichnet.
Eine Reihe von Beurteilern steht in der Mitte zwischen den beiden
extremen Lagern, indem sie das Anwendungsgebiet der Funktions-
prifungen nur auf eine bestimmte Anzahl von Fillen begrenzt.
Die einen wollen sie auf ,die zur Entlassung kommenden“ Fille, die
andern auf die ,nicht restlos abgeheilten* oder ganz allgemein auf
die ,unklaren“ Fille begrenzt wissen, insbesondere dann, wenn ein
Mifiverhiltnis zwischen den Klagen und dem objektiven Befund vor-
liegt, wieder andere nur auf die chronischen Fille. Da es bei dem
Widerstreit der Meinungen auf dem vorliegenden Gebiete kaum mdglich
ist, eine alle Auffassungen vereinende Formel zu finden, so bitte ich,
selbst auf die Gefahr hin unbescheiden zu erscheinen, mir gestatten
zu wollen, daB ich mich bei der Bildung meines Urteils vorwiegend
von meinen eigenen Erfahrungen leiten lasse und bitte diesen aus
einer Zwangslage entspringenden Wunsch damit entschuldigen zu
wollen, daB ich die Frage der Nierenfunktionspriifungen in dieser
oder jener Form schon seit zwei Jahrzehnten am Krankenbett verfolgt
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und die Mehrzahl der hier besprochenen Nierenfunktionspriifungen auf
ihren Wert am Krankenbett selbst kontrolliert habe. Ich betrachte
die Ausfiihrung von Funktionsproben nur als eine wertvolle Ergén-
zung unseres sonstigen diagnostischen Riistzeuges, die uns aber auch
auf dem vorliegenden Gebiete gar manche Entscheidung erleichtert,
ja zuweilen sogar erst moglich macht. Ich halte aber ihre Benutzung
nur in einer begrenzten Anzahl von Fillen {ir notwendig.

Fiir die Beurteilung von akuten Nephritiden halte ich unter Zu-
grundelegung der schon erdrterten vorsichtigen Art der Wieder-
verwendung der Genesenen die Anwendung der Funktionsproben bei
den Vertretern der Gruppe I, d. h. bei den ,véllig ausgeheilten“
Fillen, und bei Vertretern der Gruppe Il meist fir entbehrlich,
weil bei der iberwiegenden Mehrzahl dieser Fille das arztliche Urteil
iiber eine vorhandene oder fehlende militiarische Verwendbarkeit
schon durch eine griindliche klinische Beobachtung und bei den Ver-
tretern der Gruppe I auch noch durch das Hrgebnis der Belastungs-
proben geniigend gefestigt zu sein pflegt. Ich will jedoch damit keines-
wegs bestreiten, daB Funktionspriifungen auch bei manchen Vertretern
der vorliegenden Gruppe zur Kldrung bestimmter Fragen willkommen
sein kénnen. So sind sie speziell hiufig geeignet, die Entscheidung
iiber Aufgabe oder Fortsetzung der Lazarettbehandlung sowie iiber
die ZweckmiBigkeit bestimmter therapeutischer Malinahmen zu erleich-
tern. Dagegen mochte ich die Funktionsprifungen bei der Beurteilung
der Vertreter von Gruppe II, d. h. der ,noch nicht véllig ausgeheilten*
Fille von primér chronischer Nephritis, ungern missen, und zwar bei
den letzteren vor allem dann, wenn eine Blutdrucksteigerung vorliegt
und Unklarheit iiber die Frage herrscht, ob der Betreffende noch im
militirischen Dienst verwendbar oder als kr. u. zu erkldren ist. Auch
fir die Entscheidung zwischen zeitiger und dauernder Kriegsunbrauch-
barkeit erweist sich die Funktionspriifung bei der vorliegenden Gruppe
oft brauchbar, da ein Mann mit ausgeprigter Niereninsuffizienz anders
zu beurteilen ist, als ein klinisch gleich aussehender Fall ohne aus-
gepriigte Niereninsuffizienz. Speziell habe ich fiir die Beurteilung der
vorliegenden Gruppe die Untersuchung des Blutserums schétzen gelernt.
Findet man jedoch bei den hier in Rede stehenden chronischen
Fillen eine echte Retinitis albuminurica, so eriibrigt sich jede Funk-
tionsprifung, da die Retinitis meist an sich schon eine linger dauernde
schwere Nierenerkrankung anzeigt. Uberhaupt wird sich manche
Funktionsprifung durch eine erschipfende Untersuchung und
exakte klinische Beobachtung ersparen lassen und es diirfen die Funk-
tionsproben trotz ihrer unbestreitbaren Bedeutung auch fir den vor-
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liegenden Zweck nicht iiberschiitzt werden. Sie stellen nur ein Glied
in der Kette derjenigen Methoden dar, die dazu diemen, in einem
bestimmten Zeitpunkt ein Urteil iber den Grad der Schonungs-
bediirftigkeit des betreffenden Falles zu gewinnen, dagegen stellen
sie, wenn man von exzessiven Ausschligen bei chronischen Fillen
absieht, an sich noch kein sicheres allein verwertbares Kri-
terium fir die Stellung der Prognose dar. In dieser hier genannten
Eigenschaft leisten sie uns aber auch hiufig wertvolle Dienste fir die
Therapie, speziell fir die Didtbehandlung, doch soll diese Seite
ithrer Verwendung, bei welcher u. a. die fortlaufende Untersuchung
der Kochsalzausscheidung eine wichtige Rolle spielen kann,
hier nicht zum Gegenstand einer ausfiihrlichen Betrachtung gemacht
werden.

Von den Belastungsproben wurde schon weiter oben gesagt
dal sie in jedem aus Gruppe I und II zur Entlastung kommenden
Fall sowie bei den aus Gruppe III nicht als kr.u. zu bezeichnenden
Fillen ausgefihrt werden soll. Als Belastungsprobe wurde an der
betreffenden Stelle die Verabreichung der Vollkost, die Ausfiihrung
korperlicher Arbeit und ,Probeurlaub“ genannt. Selbstverstéindlich
stellen diese Proben nur ,SchluBproben“ dar, da man bei noch
nicht vollendeter Ausheilung die Anforderungen in bezug auf Er-
ndhrung und Arbeitsleistung nur stufenweise steigert. Stellt doch
die ganze Art der ublichen Behandlung in vorgeriickten Stadien der
Krankheit an sich schon eine Serie allmihlich gesteigerter Be-
lastungsproben dar. Fir die Ausfihrung von ,SchluBproben“ wird
auch noch Untersuchung in Lordosestellung, nach Freiiibungen, nach
Anwendung des Velotrab (!/, Stunde), nach zweistiindigem Spazier-
gang auf ansteigendem Geldnde, nach Gartenarbeit, nach Ubungsmarsch
von 6—8 und spiter bis 15 km ohne Gepick, nach 11/,stiindigem
Gepackmarsch, nach Verabreichung von kiihlen Brausebidern und
kithlen FuBbddern u. a. empfohlen. Die Intensitit der Belastung
mull dabei selbstverstindlich der Phase der Ausheilung Rechnung
tragen. Deshalb sollten die Anforderungen zundchst nur ,mittlere*
sein. Von einigen Seiten wird zur Prifung der Nahrungtoleranz
bei Ausfihrung der ,Schlulprobe auf eine Zulage von Kochsalz zur
Nahrung (bis zu 15 g pro Tag) oder auf die Verabreichung von Al-
kohol so z. B. in Form von einer Flasche Bier oder von 50 cem Port-
wein besonderer Wert gelegt. Kochsalzzulagen erscheinen jedoch
meist iberflissig, da die Vollkost meist an sich schon iiber einen
geniigenden Salzgehalt verfiigt. Von dem Experiment eines 14 téigigen
Urlaubs oder einer mehrwiochigen unter Lazarettkontrolle ausge-
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fiihrten Beschiltigung in einem geeigneten Fabrikbetrieb oder in der
Landwirtschaft war schon frither die Rede.

Bei allen diesen Proben ist eine vorsichtige Verwertung
ihrer Ergebnisse notwendig. Bindende Schlisse sollten nur auf einen
gleichsinnigen Ausfall mehrfach wiederholter Belastungs-
proben aufgebaut werden und es ist dabei, wie schon weiter oben
erwihnt warde, der Nachweis von Formelementen, insbesondere von
roten Blutkérperchen, im Urin wichtiger als der EiweiBbefund.
Fir die Deutung der Urinbefunde ist allerdings daran zu erinnern,
dab nach den weiter oben erdrterten Ergebnissen neuerer Forschungen
lingeres Strammstehen, Schanzarbeiten, Exerzieren, Marschieren mit
Gepdack bei 10—25 9/, der untersuchten nicht nierenkranken Sol-
daten zu einer voriibergehenden Ausscheidung von Eiweill und nicht
selten auch von Zylindern und von roten Blutkdrperchen gefihrt
haben. Diese Befunde verdienen besonders fiir die Beurteilung der
Falle aus Gruppe II Beachtung, von welchen wohl der eine oder
der andere schon vor seiner Erkrankung zur Gruppe der ,anephri-
tischen“ Orthostatiker gehort haben mag. Allerdings gebieten es
Griinde der Vorsicht, den Befund der ,orthostatischen Albuminurie
und Hématurie* bei unseren Fillen zunichst vorwiegend als Folge
eines Status postnephriticus zu deuten und demgemill auch die ent-
sprechenden Schlufifolgerungen zu ziehen. Wenn von verschiedenen
Seiten empfohlen wird, auch die Funktionsprifungen im engeren
Sinne als Belastungsproben zu benutzen, so ist zuzugeben, daB auch
der Ausfall der Funktionsproben von dem Grad der Ausheilung ab-
hingig ist und dal er infolgedessen auch fir den vorliegenden Zweck
als Indikator mit verwandt werden kann. Hat man aber nur zwischen
den eigentlichen Belastungsproben und den Funktionsproben zu wéhlen,
so verdienen m. E. fiir den uns hier interessierenden Zweck die er-
steren den Vorzug vor den letzteren. Bei der Vornahme der ,Arbeits-
proben® mul allerdings aufler der Einwirkung auf den Urin auch der
EinfluB auf das Herz und das Gefilsystem, insbesondere auf
Puls und Blutdruck, verfolgt werden. Wenn bei Entlassenen trotz
guten Ausfalls der Schlulproben doch in seltenen Ausnahmefillen
wieder ein Rezidiv aufgetreten ist, so ist zu erwigen, dal Rezidive
auch durch Infekte entstehen konnen und dall das Zusammentreffen
mehrerer Noxen stirker wirkt als eine einzelne als Probe benutste
Belastung, die aber trotzdem als MaBstab ihren Wert behilt.

Wenn ich mich zum SchluB noch zu einer Besprechung der be-
sonderen Einrichtungen zur Untersuchung und Nachbehand-
lung von lazarettentlassenen Nierenkranken wende, so kann
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ich mich bei diesem wichticen Punkt deshalb ziemlich kurz fassen,
weil sich eine Reihe zu dieser Frage gehoriger Gesichtspunkte schon
aus den bisher gemachten Ausfiihrungen ergibt und weil dieser Punkt
von Herrn Oberstabsarzt Martineck in breiterer Form erortert
werden wird. Ich mochte mich deshalb hier nur auf wenige Bemer-
kungen beschrinken.

Zuniichst in bezug auf Nieren-Genesungsheime: Die Aufgaben
von Nieren-Genesungsheimen unterscheiden sich in gar manchem
Punkt von denjenigen allgemeiner Genesungsheime. Es sind nicht
nur spezielle Einrichtungen zur Ausfihrung fortlaufender Urinunter-
suchungen erforderlich, sondern es mub auch der Gesamtbetrieb auf
die in zahlreichen Punkten ecigenartige Beobachtung und Nachbehand-
lung von Nierenkranken zugeschnitten sein. Das Personal mull ferner
ein besonderes Verstindnis fiir eine individuell abgestufte Ubungs-
behandlung und die dabei notwendige Uberwachung der Reaktion
des nachzubehandelnden Nierenkranken besitzen. Der Arzt mull sich
mit grofter Hingabe, ja sogar mit Begeisterung einer minutiésen
Kleinarbeit widmen und iber ein besonderes MaB von Erfahrung in
den vielseitigen, fir die Beurteilung von Nierenkranken notwendigen,
Gesichtpunkten verfigen. s ist m. E. jedoch eine Frage von unter-
geordneter Bedeutung, ob ein Nierengenesungsheim nur als eine be-
sondere Abteilung eines Nierenlazarettes oder unabhingig von einem
solchen als eine Sondereinrichtung gefihrt wird. In dem letzteren
Falle wiirde es vollkommen geniigen, wenn sich eine Reihe von
Nierenlazaretten in ein bestimmtes gemeinsames Genesungsheim
teilen.  Uberhaupt ist der Ubergang einer Leichtkrankenabteilung
eines Nierenlazaretts in eine Genesungsabteilung fiir Nierenkranke
ein fliefender und es sind die Methoden der allgemeinen Kriftigung
und Abhértung an beiden Stellen nur graduell verschieden. Deshalb
ist es auch nicht unbedingt notwendig, dal Nierenlazarette und
Nierengenesungsheime stets ortlich getrennt sind. In ein von einem
Nierenlazarett losgeldstes Sondergenesungsheim fiir Nierenkranke
sollten zur Vermeidung besonderer an die Kiiche zu stellender An-
spriche Genesende jedenfalls erst dann eingewiesen werden, wenn
sie schon volle Toleranz fiir die Durchschnittskost erreicht haben.

Soweit Urlaub in Frage kommt, fir dessen Erteilung iibrigens
in den nalkalten Monaten eine gewisse Zuriickhaltung geboten er-
scheint, sollten die zu Beurlaubenden iber diec widhrend des Urlaubes
zu befolgenden Vorsichtsmallregeln von d&rztlicher Seite genau
unterrichtet werden. Ob dies miindlich oder durch ein fiir den vor-
liegenden Zweck zu schaffendes einheitliches Merkblatt geschehen soll,



97 —

mag hier unerdrtert bleiben. In einem etwaigen Merkblatt fir den
Urlaub wire jedenfalls bei der jetzigen Lage der Erndhrungsverhilt-
nisse die Erndhrungsfrage nur in ganz allgemein gehaltenen Umrissen
zu streifen. Dies wirde aber auch geniigen, weil die Erteilung eines
Urlaubes im allgemeinen ja erst dann angezeigt erscheint, wenn schon
eine ziemlich weitgehende Toleranz fir die verschiedenen Nahrungs-
mittel erreicht ist. Vor allem miilten aber die Beurlaubten die
strenge Weisung bekommen, bei jeder Storung ihres subjektiven Be-
findens und bei jeder dublerlich wahrnehmbaren Veriinderung ihres
Urins sofort édrztliche Hilfe aufzusuchen. AuBerdem diirfte es sich
empfehlen, den zu Beurlaubenden zu bescheinigen, dal sie wéhrend
der Bahnfahrt sitzen miissen, da wiederholt Rezidive durch langes
Stehen, besonders in schlechtgeheizten Wagen beobachtet worden sind.

Wird vom Lazarett aus eine Probebeschdftigung in Fabriken
oder in der Landwirtsehaft versucht, so sollte die im Lazarett statt-
findende Kontrolle moglichst alle Tage oder alle 2 Tage ausgefiihrt
werden.

Bei der weiteren Uberwachung der wieder in den militdrischen
Dienst Eingestellten erwichst fiir die Truppenédrzte eine hoch-
wichtige Aufgabe. Haufige Kontrolluntersuchungen miissen
von den Truppenirzten in sachgemiBer Form ausgefihrt werden.
Da aber bei diesen Kontrolluntersuchungen auch eine mikroskopische
Untersuchung des Urins unerldflich ist, so erhebt sich die Frage, ob
die Titigkeit der Truppendrzte hier ausreicht. M. E. miifiten fir die
Ausfiihrung der Urinuntersuchungen — speziell der mikroskopi-
schen Untersachungen — und der Blutdruckbestimmungen die den ein-
zelnen Truppenteilen zunidchst gelegenen allgemeinen Lazarette ins
Auge gefaBt werden, dagegen kann es wohl Aufgabe der Truppen-
drzte bleiben, die sonstige Untersuchung vorzunehmen. In groferen
Garnisonen kann fiir solche Nachuntersuchungen an einer Zentralstelle
eine Art poliklinischer Sprechstunde cingerichtet werden, wobei gleich-
zeitig die Verbindung mit dem Truppenarzt gewabrt bleibt. Es ist
auch vorgeschlagen worden, die Wiedereingestellten im Interesse einer
besseren Uberwachung auf moglichst wenig Truppenverbinde zu ver-
teilen. Uber die Frage, wie hiufig die Untersuchungen vorzunehmen
sind, gehen die Meinungen etwas auseinander. Von manchen Seiten
werden 8tigige, ja sogar 1 bis 2mal wochentlich auszufiihrende Unter-
suchungen gewiinscht, von anderen Seiten wird dagegen erklirt, dal
Untersuchungen geniigen, die alle 4 Wochen oder noch seltener vor-
genommen werden. Ich selbst mochte Untersuchungen in 14tdgigen
Zwischenrdumen fiir die Mehrzahl der Fille als ausreichend erachten



— 928 —

und hiufigere Untersuchungen nur dann fir wiinschenswert balten,
wenn besondere Krankheitserscheinungen hierzu auffordern. Es ist
ferner dringend zu wiinschen, daf durch einen besonderen Organisa-
tionstakt den von dem entlassenden Sonderlazarett kommenden Vor-
schligen als den von besonders befihigten Stellen kommenden Urteilen
eine unbedingt durchdringende Kraft gesichert wird. Ich mdchte
fir diesen Zweck zwar keine allgemeinen Vorschlige machen, aber
doch die Frage anregen, ob es nicht zweckmiBig wire, dem Kranken-
blatt eines jeden Wiedereingestellten ein nach einem bestimmten
Schema vorgedrucktes Kontrollblatt einzufigen, in welchem in
festgelegten Zeitriumen bestimmte sich auf den objektiven Befund
des Betreffenden beziehende Fragen ausgefiillt werden miissen. Auf
diese Weise konnten die betreffenden Kontrcllblatter spiter auch zur
Beurteilung allgemeiner Fragen benutzt werden.

Ferner ist zu winschen, dab bei jedem Rezidiv sofort eine
Finweisung in ein Sonderlazarett fiir Nierenkranke, womdglich in
das entlassende Lazarett erfolgt, falls nicht die Schwere des Rezidivs
einen Transport unmdglich macht oder #uBere Momente gegen einen
Transport sprechen. Und schlieBlich halte ich es fiir zweckmifig,
daB Uberweisung in den Felddienst nie erfolgt, ohne dal der zu
Uberweisende vorher in einem Nierenlazarett auf seine Felddienst-
fahigkeit begutachtet worden ist. In zweifelhaften Féllen diirfte
ein solches Vorgehen auch bei Uberweisung in den Garnison-Aufen-
dienst angebracht erscheinen.

Aber auch fir die kr. u. Entlassenen erscheint eine in fest-
gelegten Zeitriumen wiederkehrende arztliche Uberwachung notwendig
und zwar nicht nur zur rechtzeitigen Feststellung eines Rezidivs,
sondern auch mit Riicksicht auf Fragen der Rentenfestsetzang und
nicht zuletzt auch zur Gewinnung allgemeiner Gesichtspunkte
fir die Beurteilung des schlieBlichen Schicksals der in den Laza-
retten in Behandlung Gewesenen. Vielleicht lassen sich hier mit Hilfe
der Organisation der Kriegbeschadigten-Fiirsorge geeignete MaS-
nahmen treffen, wie fiberhaupt die Kriegsbeschidigten-Firsorge fiir die
Zwecke der Berufsberatung bei etwa notwendig werdendem Berufs-
wechsel, ferner bei der Arbeitsvermittlung und schlieBlich auch bei
der Versorgung von ungeheilt aus der Lazarettbehandlung Entlassenen
ein dankbares Feld fir die Betitigung vorfindet. s wird ferner
wichtig sein, daB die Ergebnisse der auch an den Entlassenen aus-
gefithrten Kontroll-Untersuchungen einer Zentralstelle zuginglich
gemacht werden, damit auch diese Erhebungen den bereits erwihnten
allgemeinen Zwecken dienstbar gemacht werden konnen.
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Von einigen Seiten wird der Vorschlag gemacht, spezielle Nieren-
beobachtungsstationen zu schaffen, in deren Arbeitsgebiet nur
eine begutachtende Tatigkeit fallen soll. Es unterliegt keinem
Zweifel, daB wir solche Beobachtungsstellen ndtig haben und zwar
nicht nur wihrend des Krieges, sondern auch noch ldngere Zeit nach
SchluB des Krieges. Wdihrend der Kriegszeit scheint mir aber die
Abtrennung solcher Beobachtungsstationen von den derzeitigen Nieren-
lazaretten mindestens nicht notwendig, ja sogar nicht einmal zweck-
mibBig. Denn wir besitzen in den Nierenlazaretten von vornherein
nicht nur die besten Einrichtungen, sondern auch die erfahrensten
Arzte fir die Begutachtung unklarer Fille. Dies schlieBt jedoch nicht
aus, dal in den Nierenlazaretten selbst die Beobachtungsstationen
rdumlich ebenso abgesondert werden, wie die Leichtkrankenabteilungen
von den Schwerkrankenabteilungen. Dabei erscheint es allerdings
notwendig, da die Nierenlazarette fir Begutachtungsfragen auch einen
in Zystoskopie erfahrenen Facharzt in erreichbarer Nahe haben, da
in die Beobachtungsstellen fir Nierenkranke auch zahlreiche Fille
gelangen, die an Erkrankungen der Harnwege und gar nicht an
Erkrankungen der Nieren leiden. Wenn den Beobachtungsstellen die
Aufgabe zugewiesen wiirde, auch die zur Entlassung gelangten Fille
spaterhin beziiglich ihres Gesundheitszustandes zu kontrollieren, so
wiren sie in besonderem Grade geeignet, das z. Zt. noch recht licken-
hafte Material zur Beurteilung allgemeiner uns auf dem vorliegenden
Gebiet interessierender Fragen zu ergiinzen. Denn das Material,
welches wir bislang von den einzelnen Stellen fir die Gewinnung einer
Sammelforschung iiber das Schicksal der aus den Lazaretten Ent-
lassenen zu erhalten vermdogen, ist z. Zt. noch ziemlich fragmentarisch.
Eine Sammelforschung wird aber zur Losung zahlreicher Fragen spiter
kaum zu umgehen sein. Wird doch noch nach Schluf des Krieges
gar manche Frage auf dem hier uns interessierenden Gebiete noch
dringlicher werden, als sie es jetzt ist. Dies gilt vor allem fiir Fragen
der Rentenbemessung, Fragen, auf welche ich hier nicht genauer ein-
gehen mochte, weil mein verehrter Herr Mitberichterstatter es iiber-
nommen hat, sie ausfihrlich zu besprechen. Trotzdem beweist aber
das Material, welches z. Zt. erreichbar ist, daB es der glinzenden
Organisation unseres Heeres-Sanitits-Wesens gelungen ist, auch in der
Behandlung der Nephritiden &dhnliche Erfolge zu erzielen, wie sie ihr
in dem gegenwirtigen Kriege bei der Bekidmpfung zahlreicher anderer
Krankheiten beschieden waren.
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Funktionspriifungen.
a) Am Urin.

Unter den zahlreichen Funktionsproben ist der ,Akkommoda-
tionsversuch“ am meisten zu empfehlen. Der Akkommodations-
versuch zerfillt in eine Verdinnungs- und eine Konzentrationsprobe.
Zur Anstellung der ersteren verabfolgt man nach Volhard 1500 ccm
Wasser (oder dinnen Tee) auf niichternen Magen im Laufe von
1/, bis 1 Stunde und untersucht den in den folgenden 4 bis 5 Stunden
produzierten Urin in halb- oder stiindlichen Portionen auf Menge und
spezifisches Gewicht. Unter normalen Verhéltnissen sinkt in der ersten
oder zweiten Stunde nach der Flissigkeitsaufnahme das spezifische Ge-
wicht auf etwa 1001 bis etwa 1004 ab und es wird in 4 Stunden eine der
Zufuhr etwa entsprechende Urinmenge ausgeschieden. Die Hauptmenge
des Urins entféllt dabei unter normalen Verhiltnissen auf die ersten
2 Stunden. Den Konzentrationsversuch fiihrt man nach Volhard in
der Weise aus, daf man nach Verabreichung von Trockenkost, bei
welcher der Patient innerhalb von 24 Stunden unter EinschluB von
Obst und Gemiise nur 400 bis 500 ccm erhdlt, an den spontan
gelassenen Urinportionen Menge und spezifisches Gewicht bestimmt.
Unter normalen Verhiltnissen steigt das spezifische Gewicht auf der
Hohe der Konzentration auf etwa 1025 bis 1030 oder mehr an und
es betragt die 24stiindige Urinmenge etwa 400 bis 500 ccm.

Zum Zweck der gleichzeitigen Bestimmung der Kochsalz-
ausscheidung habe ich dem Akkommodationsversuch unter Benutzung
einer Probedidt folgende Form gegeben:

Am Abend vor dem Versuch erhilt der Patient einen Eier-
kuchen oder Rihrei aus 2 Eiern und 1 g Salz, ferner | Brétchen mit
Butter und 200 cem Tee und wird angewiesen, wihrend der Nacht
nichts mehr zu genieBen. Am Versuchstage lifit Patient morgens
um 6 Uhr und dann um 7 Ubr von neuem Urin. Hierauf erhilt
Patient 1 Liter dinnen Tee mit dem Auftrag, in den folgenden
4 Stunden, ohne dal} er in der Zwischenzeit etwas geniefit, stiindlich
Urin zu lassen. Um 11 Uhr erhilt er 100 g WeiB- oder Roggenbrot,
100 g Weibkdse und 1 g Kochsalz. Um 1 Uhr Riihrei aus 3 Eiern
und 1 g Salz sowie 1 Apfel oder 1 Apfelsine. Um 4 Ubr erhilt er
wieder 100 g Weill- oder Roggenbrot mit 100 g Weillkdise und 1 g
Kochsalz. Patient hat um 11 Uhr, 1 Uhr, 4 Uhr und 7 Uhr Urin
zu lassen. An den einzelnen Urinportionen werden Menge, spezifisches
Gewicht und prozentualer Kochsalzgehalt bestimmt. Fir die Bestim-
mung des spezifischen Gewichts sind exakte Ariometer notig. (Fir
kleine Urinmengen am besten in kleinem Format.) Zur Kochsalz-
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bestimmung geniigt die Benutzung des einfachen Straufischen ,Chlo-
ridometers*.

Der Hohepunkt der Verdiinnung pflegt meist in die ersten 2 bis
3 Stunden und der Hohepunkt der Konzentration meist in die Stunden
um 4 oder 7 Ubr zu fallen, wobei die Zahlenwerte den oben ange-
gebenen entsprechen. Ebenso pflegt in den ersten 4 Stunden die
Hauptmenge der zugefiihrten Flissigkeit ausgeschieden zu sein. Das
Konzentrationsmaximum fiir Kochsalz steigt bis 19/, und dariiber.
Ist jedoch bis abends 7 Uhr noch nicht ein spezifisches Gewicht von
1024 erreicht, so empfiehlt es sich den Versuch als ,protrahierten
Konzentrationsversuch* in der Weise auszudehnen, daB man am Ver-
suchstage noch dhnlich wie am , Vortage“ ein Abendbrot jedoch ohne Tee
verabfolgt und das spezifische Gewicht und den Kochsalzgehalt noch an
den um 10 Uhr abends sowie am folgenden Tag um 6 und 7 Uhr morgens
entleerten Urinportionen bestimmt. Hat aber das spezifische Gewicht auch
in der zweiten ,Morgenportion“ noch nicht den Wert von 1024 erreicht,
so lasse man noch einen ,Nachtag® mit Trockenkost dhnlich wie am
,Haupttage“ folgen und untersuche den Urin in dreistiindigen Portionen.

Verzichtet man jedoch auf die mehr fir therapeutische als fir
prognostische Zwecke interessierenden Kochsalzbestimmungen, so braucht
die Diit nicht so genau gewdhlt zu werden, sondern es geniigt fir
solche Fille die Innehaltung der genannten Zeiteinteilung und die
Befolgung von ,Trockenkost“ im allgemeinen.

Ein Beispiel fiir einen normalen Versuchsablauf ist in folgender
Tabelle gegeben:

. Urinmenge Spezifisches

Zeit g pGewicht Na Cl 9/,
cem

6 350 1020 0.48
1 25 1030 0.71
8 g 140 1008 0.24
9 < ) 500 1002 0.06
10 81270 1003 0.06
11 S 90 1010 0.24
1 40 1020 0.48
3 45 1026 0.65
5 85 1023 0.59
ki 30 1081 0.83
Gesamtmenge 1190 ccm Min. 1002 Min. 0,06
Max. 1031 Max. 0,83

b) Am Blut beziehungsweise Blutserum.
Fiir die Reststickstoffbestimmung entnimmt man das Blut
am besten im niichternen Zustande oder, wenn dies nicht tunlich ist,
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am besten nach Abschluf} des Verdinnungsversuches bezw. vor Beginn
des Konzentrationsversuches, d. h. zwischen 10 und 11 Uhr vormittags
durch Venen-Punktion oder Schripfkopf. Zu einer Reststickstoffbestim-
mung sind 4—5 cem Serum ndtig, welche etwa 12—15 cem Gesamt-
blut erfordern. Man kann auch die Bestimmung am Gesamtblut aus-
fithren. Fir letzteren Zweck fingt man das Blut in einem Gefdf auf,
das einige Kristalle von oxalsaurem Natrium enthdlt. Das Material
kann genau so wie eine Probe fiir die Wassermann- Untersuchung
einem Untersuchungsinstitut zugeschickt werden.

Die Untersuchung selbst zerfillt 1. in die Enteiweiung und
2. in die Stickstoffbestimmung im Filtrate.

Fir die Enteiweilung empfiehlt sich entweder die Benutzung von
10 proz. Trichloressigsiure oder von 1,5 proz. Uranylazetatlosung
(nach vorheriger Verdiinnung des Blutserums im Verhidltnis 5 Blut-
serum plus 20 Wasser plus 5 Uranylazetatlosung), oder die Ent-
eiweiung nach Folin, die in folgender Weise ausgefiihrt wird: Man
fallt in ein auf 50 com eingestelltes K6lbchen 20 ccm azetonfreien
Methylalkohol und 148t tropfenweise 5 ccm Blutserum zuflieBen. Als-
dann fiillt man bis zur Marke 50 mit Methylalkohol auf, 1ift 2 Stunden
stehen, filtriert durch ein trockenes Filter, setzt dem Filtrat 3 bis
4 Tropfen 10proz. alkoholischer Chlorzinkldsung zu, liBt stehen, bis
sich ein flockiger Niederschlag abgesetzt hat, und filtriert wieder
durch ein trockenes Filter. Von dem Filtrat nimmt man 30 cem,
1aBt den Methylalkohol auf dem Wasserbade abdampfen und nimmt
den Rest fir die Stickstoffbestimmung in wenig Wasser auf.

Die Stickstoffbestimmung am Filtrat erfolgt nach Kjeldahl.

Als Normalwert fur den Reststickstoffgehalt des Blutes darf
20—40 mg in 100 ccm Blutserum angesehen werden.

Lalt sich aus duBeren Griinden eine Reststickstoffbestimmung
nicht ausfihren, so muf man mit einer Harnstoffbestimmung im
Blute oder Blutserum vorlieb nehmen. Dieselbe erfolgt entweder
mittelst Urease-Ferments oder mittelst einer der auf dem Hiifnerschen
Prinzip aufgebauten Bromlaugemethoden. Fir letatere ist das Blut
in der schon beschriebenen Weise entweder mit Trichloressigsdure
oder mit Uranylazetat zu enteiweilen. Fir die Bestimmung selbst
empfiehlt sich das StrauBsche ,Nitrometer“, fir dessen Benutzung
die Gebrauchsanweisung von der Bezugsquelle (P. Altmann-Berlin)
mitgegeben wird. Beziglich der Technik der refraktometrischen
Untersuchung des Blutserums sei auf das betr. Kapitel in H. StrauB:
Die Nephritiden, 2. Auflage, Berlin-Wien 1917, S. 77 und 78 ver-
wiesen.



II.

Richtlinien fir die militdrdrztliche Beurteilung
Nierenkranker.

Korreferat
fir die Sitzung des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-
Akademie am 20. Juli 1917,

erstattet von

Oberstabsarzt Dr. Martineck,

Referent im Sanitits-Departement des Kgl. PreuBischen Kriegsministeriums.

Die militirdrztliche Beurteilung der Nierenerkrankungen hat im
Frieden eine verhiltnismiBig geringe Rolle gespielt. Die Einstellung
Nierenkranker, auch solcher leichtester IForm, kam bei dem scharfen
Friedens-Auslesemafstab nicht in Betracht. Nierenkrank gewordene
eingestellte Militirpersonen, fir die es ja im Frieden nur die Ent-
scheidung dienstfihig oder dienstunbrauchbar, aber nicht die Zwischen-
stufen g.v. oder a.v. gibt, wurden bei nicht volliger Ausheilang als
d. u. entlassen. Nur bei Olfizieren, die in bestimmten Garnisondienst-
stellen (Bezirkskommando, Festungsgefingnis usw.) verwendet werden
sollten, oder bei Militirbeamten lieBen die Friedenshestimmungen ge-
ringere Anforderungen an die Dienstfihigkeit zu, und bei ihnen konnte
dann gegebenenfalls auch eine nicht vollig ausgeheilte Nierenerkran-
kung Gegenstand einer militdrdrztlichen Beurteilung auf Dienstfihig-
keit werden.

Einige Zahlenangaben iiber die bei Mannschaften in den 10 Rapport-
jahren 1903/04 bis 1912/13 beobachteten Zugdnge an akuter und
chronischer Nierenentzindung beziglich der Haufigkeit, des Krank-
heitsausgangs und der Behandlungsdauer diirften zum Vergleich mit
den Beobachtungen bei der Kriegsnephritis von Interesse sein.

Der jihrliche Zugang an akuter und chronischer Nierenentziin-
dung betrug im Jahrzehnt 1903/13 durchschnittlich 0,87 vom Tausend
der Iststirke, oder in absoluten Zahlen ausgedrickt: durchschnittlich
477 Mann,

Diese Zahlen beziehen sich auf die gesamte Armee mit Ausnahme
der bayrischen Truppen.

Verbdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitdtsw. 70. Heft. 3
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Der Zugang an Nierenerkrankungen betrug in dem genannten
Jahrzehnt 1903/13 nur 1,5 vom Tausend des Gesamtkrankenzuganges.

44,79/, des Abganges wurden dienstfihig, 3,9 °/, starben, in
dem Rest von 51,4 °/, sind nicht lediglich die als dienstunbrauchbar
Entlassenen enthalten, sondern auch die in die Heimat beurlaubten,
in Kurorte, Genesungsheime usw. gesandten Leute, von denen ein
zahlenmiBig in den Rapporten nicht ersichtlicher Teil wieder dienst-
fihig geworden sein mag. Man kann wohl sagen: mindestens jeder
zweite Nierenkranke ist wieder dienstfihig geworden.

Die Behandlungsdauer — im Lazarett und Revier — be-
trug fiir jeden Nierenkranken in dem genannten Zeitraum durch-
schnittlich etwa 49 Tage. Nicht eingerechnet ist dabei die Zeit der
Beurlaubung oder des Aufenthalts in den Genesungsheimen.

Im groBen und ganzen also kleine Zahlen, einfache Beurteilung.
Auch die Beurteilung der Erwerbsunfihigkeit der mit Versorgung ent-
lassenen Nierenkranken hat, soweit mir bekannt, keine besonderen
Schwierigkeiten gemacht. Die in der Denkschrift unter Ziff. I er-
wihnten Anhaltspunkte aus der Anlage 2 der D.A. Mdf. erwiesen sich
als ausreichend.

Fine andere Sachlage hat der Krieg geschaffen. Einmal durch
die Haufigkeit der aufgetretenen Nierenerkrankungen bei einem Heere,
dessen Angehirige nach Lebensalter, Gesundheits- und Kriftezustand,
korperlicher Widerstandsfahigkeit und Intaktheit der Nieren micht die
gleichmiiBigen und giinstigen Verhéltnisse des Friedensersatzes dar-
bieten, ferner dadurch, daf der BeurteilungsmaBstab wegen der Ver-
schiedenartigkeit der militirischen Verwendungsmoglichkeiten ein kom-
plizierter ist, und schlieBlich durch den immerhin eigenartigen Ver-
lauf der Kriegsnephritis.

Dieser Sachlage tragen die Fragen der vorliegenden Denkschrift
Rechnung.

1. Fir die Beantwortung der Frage I, ob Aenderungen an den
vom Kriegsministerium vorgeschlagenen Grundsitzen fir die La-
zarettentlassung und fir die Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit
Nierenkranker am Platze sind, miissen folgende im militirischen
und kriegswirtschaftlichen Interesse liegende Forderungen richtung-
gebend sein: 1. Bei jedem Kriegsnephritiker muf mit allen Mitteln
eine vollige Ausheilung angestrebt werden, d. h. nicht nur eine
Beseitigung der klinischen Symptome, also eine klinische Heilung,
sondern ein Zustand, in dem er kriegsverwendungsfihig ist. Ist
dieses Ziel nach Lage des TFalles nicht erreichbar. so mub
wenigstens versucht werden, den Mann garnison- oder arbeibsverwen-
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dungsfihig zu machen und zu erhalten, und ist auch dieses Ziel nicht
erreichbar, dann muf auf die Erlangung und Festigung eines mog-
lichst hohen Erwerbsfahigkeitsgrades hingearbeitet werden -- nicht
etwa nur deshalb, um dem Staate die Zahlung hoher Renten zu er-
sparen, sondern in erster Linie im dringenden kriegs- und volkswirt-
schaftlichen Interesse, das die Nutzbarmachung jeder Arbeitskralt fir
die Kriegs- und besonders auch fiir dic Friedenszeit gebieterisch for-
dert. 2. Es mull nach Moglichkeit versucht werden, den Genesenden,
so weit sein Zustand es gestattet, schon wihrend der Genesungszeit
zu kriegswirtschaftlicher Arbeit heranzuziehen.

Aus diesen Forderungen ergibt sich -— um das gleich vor-
weg zu nehmen —, dall es auf die Dauer der Lazarett-
behandlung nicht ankommen darf, wenn der Krankheitsverlauf
sichere Anzeichen fir den Eintritt volliger Ausheilung oder wesent-
licher Besserung der Dienst- oder Erwerbsfihigkeit ergibt. In diesem
Punkt hat der Wortlaut der zur Erorterung stehenden Grundsitze
Anlaf zu MiBverstindnissen gegeben, indem unter Hinweis auf die
Heilungsmoglichkeit einer Kriegsnephritis auch nach 9, 12 und mehr
Monaten die Zeitgrenze von 6 Monaten namentlich bei den zur Gruppe 2
und 8 gehorenden Fillen hie und da beanstandet wurde. Wenn
auch in der Regel nach 6 Monaten ein militdrdratliches Urteil mog-
lich sein wird und die Zeitangabe von 6 Monaten nur einen allge-
meinen Anhaltspunkt darstellen soll, so mochte sich doch eine auf-
klirende Lrgénzung der Ziff. 3 empflehlen. Wir sind ja, solange der
Krieg dauert, berechtigt, die Kranken auch gegen ihren Willen so
lange wie notig im Lazarett zuriickzubehalten, was bei der Demobil-
machung nicht der Fall sein wird.

Im Ubrigen ist eine gewisse zeitliche Abgrenzung des Krankheits-
verlaufs ja fir unsere Kinteilung der Nephritiden erforderlich. Diese
Einteilung erfolgt, wie ersichtlich, nach dem Krankheitsbeginn und
-verlauf und nach der Heilungsbereitschaft. Unter Beriicksichtigung
klinischer Erfahrungen sind auf dem Wege zur Ausheilung, wenn ich
es so ausdricken darf, bestimmte Ruh- oder Beharrungspunkte im
Krankheitsverlauf symptomatologisch und nach der Verlaufsdauer
markiert und als Einteilungsmerkmal benutzt. Von dhnlichem Ge-
sichtpunkt aus ist die chronische, d.h. allméhlich, schleichend be-
ginnende Nephritis von den rasch und unter unseren Augen begin-
nenden akuten Kriegsnephritiden abgetrennt. Diese Einteilungsform,
die vielleicht auch fir andere Formen akuter Nephritis von Wert sein
diirfte, soweit sie sozialmedizinischer Beurteilung unterliegen, hat
im Grundsatz fast durchweg Zustimmung gefunden — und das kann

3*
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im Interesse der fiir prognostische Beurteilungen unerldBlichen gegen-
seitigen Verstindigung nicht hoch genug bewertet werden.

Vergleicht man nun weiter die unter I aufgefihrten Grundsitze
mit den in den Berichten niedergelegten Erfahrungen und Beobach-
tungen, so ergibt sich zunichst, daB vielfach nach diesen Grand-
siitzen schon verfahren worden und daB das Ziel volliger Ausheilung
im Sinne wiedererlangter Kriegsverwendungsfihigkeit erreichbar ist.
Die hie und da vorhandene pessimistische Auffassung, daB die Feld-
verwendung eines Kriegsnephritikers aussichtslos sei, ist unbegrindet.
Ebenso unbegrindet ist aber auch der Optimismus, der die grobite
Mehrzahl der klinisch geheilten Kriegsnephritiker ohne Weiteres fir
kriegsverwendungsfihig hilt. Eine ganze Reihe von Berichterstattern
im Feld und in der Heimat haben mehrfach z. T. schwere Riickfille
beobachfet.

Im Zusammenhang mit diesen Beobachtungen tritt in den Be-
richten eine Frage in den Vordergrund, die mir die wichtigste fir
die Beurteilung der Entlassungsfahigkeit und Kriegsbrauchbarkeit eines
Kriegsnephritikers zu sein scheint, die Frage der Belastungsproben
nach Ablauf der klinischen Erscheinungen oder iberhaupt nach Ein-
tritt der klinischen Heilang.

Gerade die erfahrensten Berichterstatter, die zahlreiche Fille
nachzuuntersuchen Gelegenheit hatten, heben hervor, dall Befund-
inderungen nach der Lazarettentlassung besonders dann vorkamen,
wenn in den Lazaretten nicht Belastungsproben in Form von Arbeits-
iibungen u. dgl. vorgenommen waren, wenn die Leute ungeiibt, wenn
sie zu frih zum Garnisondienst herangezogen wurden. Und anderer-
seits sind gerade dort, wo die Nierengenesenden systematisch und
lange genug Belastungsproben unterworfen waren, verhiltnismalig
gute Erfolge bei der IHeranziehung zum Militirdienst beobachtet
worden. Nur vereinzelte Berichterstatter vertreten den Standpunkt,
daB eine klinisch-funktionell gut durchgefiihrte Beobachtung die Vor-
nahme von Belastungsproben entbehrlich machte. Demgegeniiber wird
von ebenso erfahrener Seite darauf hingewiesen, daf auch bei nor-
malem Ausfall der Funktionsproben die danach vorgenommenen Be-
lastungsproben (stéirkere korperliche Bewegung, Marsche u. dgl.) Re-
aktionen im Urin, am kardiovaskuldren System usw. auslosen, die auf
das Bestehen einer Labilitit der Nieren hinweisen.

Wenn auch beriicksichtigt werden muB, dal die Schwere der schidi-
genden Ursachen, da die Summe sonstiger schwichender Kriegseinflisse,
daB Konstitution, Lebensalter, zufillige Infektionen — auch die Mund-
hohleninfektionen seien erwihnt — mannigfach zusammenwirkende
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Ursachen fiir das Eintreten von Riickfillen unabhiingig von der Art
und Dauver der Behandlung abgeben kénnen, so muB doch im Hin-
blick auf die Summe der in den Berichten niedergelegten Beobach-
tungen als mit eine der wesentlichsten Ursachen der Rickfille und
Verschlimmerungen die Unzulinglichkeit der vorgenommenen Be-
lastungsproben nach erfolgter klinischer Heilung angesehen werden.
Aus den Berichten ergibt sich, daB nicht wenige behandelnde Arzte
sich mit kurzdauernden alimentéiren und Bewegungshelastangen hegniigt
und pach ihrem giinstigen Ausfall die Leute der Truppe iiberwiesen
haben. Das geniigt nicht. Die Belastungproben miissen so beschaffen
sein, dal sie eine vorsichtig abgestufte, nicht zu kurz bemessene,
hinreichend dratlich iiberwachte Uberfihrung des Genesenden nicht
nur zu den korperlichen uud diditetischen Anforderungen des gewohn-
lichen Lebens, sondern zu den kérperlichen Arbeitsleistungen des
Militérdienstes zum Ziel haben. Sie miissen adiquate Belastungen
darstellen.

Der Ubergang eines genesenden Nephritikers zu einem kriegs-
oder wirtschaftsbrauchbaren Glied des Heeres oder Volkes wiirde sich
praktisch und — entsprechend der oben aufgestellten Forderang —
ohne zu lange Verzichtleistung auf seine Arbeitskraft unter Beriick-
sichtigung der in den Berichten niedergelegten Erfahrungen etwa
folgendermalien organisieren lassen — es soll das nicht etwa ein
bindendes Schema sein, sondern nur in ibersichtlicher Form das or-
ganisatorisch Wesentliche hervorheben.

Allgemein werden ja Nierenkranke nach dem restlosen Ver-
schwinden aller Krankheitserscheinungen, inshesondere am Urin und
am kardiovaskuldren System, noch etwa 8 bis 14 Tage bei Nieren-
kost und Bettruhe gehalten, um das Andauern dieses giinstigen Zu-
standes zu beobachten. Der folgende Zeitabschnitt bis zur vollen
militdrischen Verwendung sei als Genesungsstadium gezeichnet.
Ich wihle diesen Ausdruck nur aus praktischen Erwigungen fir un-
sere Lrorterung, weil, wie das auch die Berichte zeigen, die Begriffe
Genesung, Heilung, Herstellung, Erholung, Rekonvaleszenz usw. in
sehr verschiedenem Sinne gebraucht werden und die gegenseitige Ver-
stdndigung erschweren.

Der erste Abschnitt des Genesungstadiums wiirde durch die im
Lazarett durchzufilrenden Belastungsproben auszufiillen sein. Es
werden hier in vorsichtiger, wie ein Berichterstatter es treffend be-
zeichnet, tastender Weise durch allmihliche —— nicht abrupte —,
nach Dauer und Intensitit gesteigerte Muskeltitigkeit (Aufstehen,
Spaziergang, gymnastische Ubungen usw.) und durch allméhlichen
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Ubergang zur gemischten Kost die Nieren auf ihre Empfindlichkeit
und iberhaupt die allgemeine Reaktion des Organismus gepriift (All-
gemeinbefinden, Blutdruck, Korpergewicht, — bei zu rascher Zunahme
ist Wasserretention wahrscheinlich — Urinbefund). Diese Belastungs-
proben sind in manchen Lazaretten in systematischer Weise ausge-
baut, und es wiirde sich empfehlen, ihre zweckmiBigste Ausfihrung
in dem beabsichtigten Merkblatt zu schildern, schon deshalb, weil die
systematische Durchfihrung dieser tastenden Belastungsproben nicht
nur fir die prognostische Beurteilung des Einzelfalles, sondern auch
vom Standpunkte der Forderung vélliger Ausheilung von ganz be-
sonderer Bedeutung ist. Tritt némlich infolge der tastenden Be-
lastung Eiweil oder Blut im Urin auf, so ist das naturgemifl einer
Indikation zu weiterer Behandlung mit Nierendiét und Bettruhe, eine
Behandlung, die unbekimmert um ihre Dauer, also unter Umsténden
auch tuber 6 Monate hinaus, auch weiter fortgesetzt werden muB, wenn
bei Wiederholung der Belastungsproben erneut krankhafte Reaktionen
auftreten. Durch diese intensive Behandlung wird nach Ansicht er-
fahrener Beobachter die Zahl der vollig ausheilenden Fille auf Kosten
der Gruppe 2, das sind die nur mit Defekt ausheilenden Fille, ver-
grobert. Die frihzeitige Anwendung vorsichtiger Belastungsproben
ermdglicht weiterhin unter den véllig ausheilenden Fillen eine Gruppe
von Kriegsnephritiden herauszufinden, die sich auch bei anfanglich
schweren Erscheinungen durch die Raschheit und Bestindigkeit ihres
Ausheilungsverlaufes auch bei gesteigerter dauernder Belastung aus-
zeichnen, keine Neigung zu Rickfillen zeigen und somit in militér-
prognostischer Beziehung besonders giinstig zu beurteilen sind. Zahl-
reiche erfahrene Beobachter berichten iiber solche rasch und vollig
ausheilende Kriegsnephritiden.

Bleibt der Genesende wihrend dieser etwa 2—4 Wochen dauernden
Priifung frei von Krankheitserscheinungen, insbesondere frei von krank-
haftem mikroskopischen und chemischen Urinbefund, dann wiirde er
zwar lazarettentlassungsfihig sein, aber noch nicht so weit, dal er
aus sténdiger arztlicher Aufsicht entlassen werden konnte. Er bedarf
zur Gewihrleistung des Erfolges noch mehrwochiger arztlicher Auf-
sicht bei beliebiger Didt und bei zugeteilter Beschiftigung. Diese Zeit
verbringt der Genesende zweckmiBig in einem unter #rztlicher Auf-
sicht stehenden Genesungsheim oder in einer entsprechend eingerich-
teten Leichtkrankenabteilung u. dgl. — In einem Korps sind fiir diesen
Genesungsabschnitt sogenannte Nieren-Riumungslazarette eingerichtet,
in einem anderen sogenannte Arbeitslazarette. In diesem (Grenesungs-
abschnitt konnen und sollen den Genesenden bereits kriegswirtschaft-
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lich wertvolle Arbeitsleistungen zugemutet werden. Die erwihnten
Nieren-Rdumungslazarette stehen in enger Verbindung mit Fabriken.
Die Arbeit wird nach Anstrengung und Dauer dosiert, allmahlich unter
standiger arztlicher Kontrolle gesteigert. AuBerdem bietet ein solches
Genesungsheim die beste Gelegenheit, durch geeignete Malnahmen
den allgemeinen Kriftezustand zu heben und wichtige Unterlagen fiir
Beurteilung der Widerstandsfihigkeit der Genesenden zu gewinnen.
Je nach den ortlichen Verhiltnissen kann an Stelle der Uberfihrung
in ein Genesungsheim die hier geschilderte Arbeitsbelastung auch in
dem urspriinglichen Lazarett erfolgen, in dem die Genesenden durch
Vermittelung des vielfach am Lazarett selbst oder in der Garnison
bestehenden Arbeitsnachweises zu geeigneter, &rztlich ausgesuchter
und dberwachter Arbeit am Lazarettstandort kommandiert werden.
In manchen Korps sind diese Arbeitsnachweise ausgezeichnet organi-
siert und erzielen fir die zur Arbeit Kommandierten erhebliche Léihne.

Hat der Genesende den Abschnitt der allmihlich gesteigerten
Arbeitsbelastung im Genesungsheim oder dgl. ohne Rickfall oder
Verschlimmerung iiberstanden, dann wiirde die Gewéihrung eines mehr-
wochigen Heimaturlaubes vorzusehen sein. Der Urlaub stellt eine
sehr zweckméBige und prognostisch gut verwertbare Belastungsprobe
dar. Er wird um so eher gewihrt werden konnen, je mehr der
Genesende nach seiner Personlichkeit, seinem Beruf, seinen hiuslichen
Verhéltnissen (Wohnung, Verpflegung in eigener Familie) die Gewdhr
bietet, daB er gesundheitsgemaB leben wird. Auf die Gewihrung
eines mehrwochigen Urlaubs grundsitzlich zu verzichten, wie einige
Berichterstatter vorschlagen, halte ich nicht fir gerechtfertigt. Ab-
gesehen davon, dal die Urlaubsbelastung im Anschluf an die 4 bis
6wochige Arbeitsbelastung in einem Genesungsheim eine wohl zu
wagende Belastungsprobe darstellt, kann der betreffende Mann wihrend
des Urlaubs sehr oft wichtige kriegswirtschaftliche Arbeit leisten, er
kann in Haus und Hof nach dem Rechten sehen, berufliche und
geschiftliche Angelegenheiten erledigen. Bemerkt sei, dall bei Beur-
laubungen bis zu einem Monat den Angehérigen die Familienunter-
stiitzung weiter zu zahlen ist; tbersteigt der Urlaub einen Monat, so
ist die Weiterbewilligung der Unterstitzung von dem Nachweis der
Bediirftigkeit abhingig zu machen. Schlieflich soll nach einem kriegs-
ministeriellen Erlall, der einem allgemein gedulerten Wunsche des
Reichstages entspricht, den im Felde erkrankten Heeresangehdrigen
im Anpschluf an eine lidngere Lazarettbehandlung nach Méglichkeit
Urlaub gewihrt werden. Irgendwelche formalen Schwierigkeiten bei
der Urlaubserteilung, die durch den Ersatztruppenteil zu erfolgen hat,
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sind nicht zu befiirchten; erforderlichenfalls kann der Chefarzt einen
vorldufigen Urlaub von 14 Tagen erteilen.

Nach Beendigung des Urlaubs wiirde der Genesende in das Ge-
nesungsheim oder in das Lazarett, von dem aus er den Urlaub an-
getreten hat, zuriickzukehren haben zur drztlichen Priifung des guten
Uberstehens der Urlaubsbelastung.

Ist er frei von Krankheitserscheinungen geblieben, so kommt
nunmehr der letzte Abschnitt des (Genesungsstadiums: die mili-
tdrische Belastung beim Truppenteil, beginnend mit Garnison-
Innendienst oder Verwendung in leichtem Arbeitsdienst, ibergehend
dann zu Garnison- Aullendienst und von hier aus versuchsweise zum
Felddienst. Der Genesende wiirde also durchschnittlich etwa ein
Vierteljahr nach dem Aufstehen zur Truppe kommen. Je grindlicher
und sorgfiltiger die bisher genannten Belastungsproben durchgefiihrt
sind, desto rascher wird der Genesende namentlich bei giinstiger
Jahreszeit die einzelnen Stufen der militdrischen Belastung durchlaufen
kénnen und so die im Genesungsheim und auf Urlaub verbrachte Zeit
wieder einholen.

Auch bei der Truppe muB er in der ersten Zeit noch vor Er-
kaltung und Durchniissungen geschiitzt werden. Und das ist ein
Punkt, der zu Bedenken Veranlassung gegeben hat. Es ist auf Grund
entsprechender Erfahrungen hervorgehoben, dall ein zur Arbeitsver-
wendung iberwiesener Nierengenesender unter militirischen Verhalt-
nissen vor Uberanstrengung und Erkiltungen nicht geschiitzt sei. Auch
der Begriff Garnison-Innendienst bedirfe einer genaueren Umgrenzung.
Ein Garnison-Innendienst in zugigen, feuchtkithlen oder bei kalter
Jahreszeit ungeniigend geheizten Réiumen, in den Kasematten von
Festungen sei gefihrlich; auch konne oft beim Truppenteil nicht die
erforderliche Ricksicht auf Schonungsbediirftigkeit genommen werden.
Diese Einwinde sind ohne weiteres nicht unberechtigt. Es ist unter
Kriegsverhiltnissen bei dem hiufigen Wechsel der Vorgesetzten, auch
des Truppenarztes, bei der groBen Kopfzahl und der oft getrennten
Unterbringung der einzelnen Truppenteile und angesichts des beson-
ders angestrengten und vielseitigen Dienstbetriebes recht schwer, dem
Einzelnen eine individualisierende Behandlung zuteil werden zu lassen.
Aber die Schwierigkeiten sind doch zu iiberwinden, und zwar dadurch,
dall in dhnlicher Weise verfahren wird, wie es fir die Psychopathen
vorgeschrieben ist, die ja auch einer individualisierenden Behandlung
bediirfen. Der Arzt der Nierenkrankenabteilung oder des Genesungs-
heims benachrichtigt, wihrend der vom Urlaub Zuriickgekehrte bei
ihm noch in Beobachtung steht, durch Vermittelung des Sanititsamtes
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den Ersatztruppenteil von der beabsichtigten Uberweisung des Mannes
und gibt dabei genau an, zu welcher militirischen Verwendung als
a. v. oder g.v. Innendienst sich der Mann eignet, welche gesundheit-
lichen Riicksichten auf ihn zu nehmen sind, z. B. keine Uberanstren-
gung, gute Unterkunft, vor Witterungsungunst geschiitzte Arbeitsstelle,
geniigend warme Kleidung, Verhinderung von AlkoholgenuBl usw.
Besondere diitetische Riicksichtnahme kommt nicht in Betracht, diese
Leute miissen gegen Didthelastung widerstandsfiihig sein. Der Ersatz-
truppenteil wirde allgemein anzuweisen sein, in Verbindung mit dem
Truppenarzt eine geeignete Verwendungsmoglichkeit fir den Mann
innerhalb des Truppenteils auszusuchen und ihn dementsprechend zu
verwenden. Falls der Ersatztruppenteil keine Gelegenheit zur geeig-
neten Verwendung des Mannes haben sollte, so hitte er dem stell-
vertretenden Generalkommando (Gouvernement usw.) Meldung zu
machen. Dieses hitte die Aufgabe, aus den ihm bekannt gegebenen
militérischen Arbeitsverwendungsmoglichkeiten im Korps- usw. Bereich
die fiir den betreffenden Einzelfall geeigneten im Benehmen mit dem
stellvertretenden Korpsarzt (Garnisonarzt) auszuwihlen. Die Leute
wiirden dann unmittelbar vom Lazarett der betreffenden Arbeitsstitte,
worunter auch militirische Geschéftszimmer fallen, iiberwiesen. Sie
wiirden, falls ihr Ersatztruppenteil nicht am Ort ihrer Verwendung
liegt, einem Ersatztruppenteil des Verwendungsortes zugeteilt werden
und damit unter die &rztliche Aufsicht des Arztes dieses Ersatztruppen-
teiles treten, dem auch zunichst die Krankenblitter zu iibersenden
wiren. Ist die fir die Arbeitsverwendung oder den Garnison-Innen-
dienst vorgesehene Zeit abgelaufen, so wird der Mann, nach noch-
maliger besonderer Untersuchung im Lazarett — darauf wird noch
zuriickzakommen sein — seinem eigentlichen Krsatztruppenteil zum
Garnison- AuBendienst iberwiesen. Hier wiirde er dann die vollige
Ausheilung, das ist die Erreichung der Kriegsverwendungsfihigkeit,
abwarten. Ich glaube, dall sich auf diesem Wege, der sich bei
Psychopathen als gangbar erwiesen hat, eine ausgiebige Ausnutzung
der militdrischen Arbeitskraft des Nierengenesenden unter Innehaltung
der noch gebotenen Vorsicht erreichen lafit.

Machen Nierenkranke die Belastungsstadien in der Etappe durch,
so wiirden sie gegebenenfalls zur Durchfihrung der militirischen Be-
lastung in &hnlicher Weise einer Formation im Bereich der Etappe
iiberwiesen werden konnen.

Das soeben geschilderte Verfahren im Verein mit der Forderung
der Arbeits- und Urlaubsbelastung wiirde die Bedenken gegen eine
militarische Belastungsprobe als SchluBabschnitt des Genesungs-
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stadiums entkrédften. Einige Berichterstatter haben nun empfohlen,
den Nierengenesenden nach Durchfihrung von Belastungsproben im
Lazarett — also nach unserer Einteilung nach AbschluB der tastenden
und vielleicht auch einer gewissen Arbeitsbelastung im Lazarett
selbst — als zeitig kriegsunbrauchbar auf 3 Monate zu entlassen.
Praktisch wird auch, von einem Korps ist mir das bekannt, so ver-
fahren. — Leider enthalten die Berichte keine Angaben dariiber, wie
sich dieses Verfahren bewihrt hat, was aus den Leuten geworden ist.
An sich wirden ja fir dieses Verfahren die Griinde sprechen, die
vorhin eine Beurlaubung als angezeigt erscheinen lieBen. Auch ist
den Angehérigen dieser Leute, soweit sie mit Rente zur Entlassung
kommen, nach einem kirzlich ergangenen Erlaff des Herrn Reichs-
kanzlers (vom L. 6. 17 — 1. a. 8911) Familienunterstitzung ohne
Nachpriifung der Bedirftigkeit wiahrend dreier Monate zu zahlen. Be-
denklich erscheint nur, dal die Entlassung der Leute aus der &rzt-
lichen Beobachtung erfolgen soll nach einer verhiltnismiflig kurzen
und zu wenig auf die Anforderungen wirklicher Arbeit eingestellten
Belastungszeit. Dazu kommt noch ein militdrisch sehr wesentliches
Bedenken. Nach einem kiirzlich (7. 7. 1917 Nr. 935/5. 17 C. 1. b.
im A.V. Bl S.362) ergangenen kriegsministeriellen Erlall soll von
der Einberufung Wehrpflichtiger, die infolge Kriegsbeschiadigung um
50 %/, und mehr erwerbsunfihig anerkannt worden sind, auf Grund der
Wehrpflicht abgesehen werden. Wenn also Nierengenesende mit einer
Rente von 50 und mehr vom Hundert als kr. u. entlassen werden —
und diese Rentensitze werden wir wegen der anzunehmenden Schonungs-
bediirftigkeit vielfach den Leuten zubilligen miissen —, so gehen sie
mindestens auf 1 Jahr fir den Militirdienst verloren; denn die Nach-
untersuchung des Erwerbsunfihigkeitsgrades darf vor Ablauf eines
Jahres nicht stattfinden. Handelt es sich dabei um Leute, die zur
Gruppe 1 gehoren, also Kriegsverwendungsfihigkeit vor Ablauf des
Jahres und bei entsprechender abgestufter Belastung erwarten lassen,
so ist die zeitige Kriegsunbrauchbarkeitserklirung militdrisch nicht ver-
tretbar. Sie sollte daher nicht als Regel gelten, sondern nur bei
Leuten mit einer voraussichtlichen Schonungsrente unter 509/, empfohlen
werden, und auch dann moglichst nur bei den Leuten, die eine vollige
Ausheilung nicht erwarten lassen, also nicht k. v. werden — vgl.
Gruppe 2. FEin Umstand verdient auch noch Beachtung: der zeitig
kriegsunbrauchbar entlassene Mann verliert zwar bei der Wieder-
einziechung seine Rente, behdlt aber seine Kriegszulage von 15 M.
monatlich und steht sich somit besser als seine den gleichen Dienst
versehenden Kameraden: eine Folgeerscheinung, die vom Standpunkt
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der Notwendigkeit einer gleichmiBigen Behandlung aller Mannschaften
besser vermieden wird.

Die Forderung systematisch und fiir lingere Zeit durchgefiihrter
Belastungsproben gilt auch fir die unter 2) und 38) aufgefiihrten mittel-
schweren oder fiir die militdrische Verwendung ungeeigneten Fille,
nur daB natirlich die Belastungsproben bei den kriegsunbrauchbar
werdenden Fallen auf die moglichste Anpassung an die Anforderungen
des jeweiligen Berufes mit dem Ziel der Erreichung eines hohen
Erwerbsfahigkeitsgrades eingestellt werden. Bei den mittelschweren
Fallen der Gruppe 2 wird die Belastung unter drztlicher Aufsicht be-
sonders vorsichtig zu erfolgen haben und nicht zu rasch abzubrechen
sein, denn bei diesen Fillen ist die Gefahr der Verschlimmerung
grofer als bei den sogenannten leichten Fillen der Gruppe 1.
Andererseits wird hier die Frage, ob mit Belastungsproben zu be-
ginnen oder ob die Weiterbehandlung fortzusetzen ist, oft schwierig
zu beantworten sein. Neben klinischen Kriterien diirften gerade hier
vielleicht die Funktionspriifungen in manchen Féllen bedeutungsvoll
sein. Sehr erfahrene Berichterstatter empfehlen sogar, diese Fille
— ihre diagnostische Klarstellung natiirlich vorausgesetzt — mindestens
8/, Jahr lang in Behandlung zu behalten, da sich, oft noch nach lingerer
Zeit als 1 Jahr, bei zweckentsprechender zielbewufiter, auch mit
scharfer Beobachtung des Kranken einhergehender Behandlung die
Zeichen der Nephritis verloren und vollige Ausheilung eintrite, wie
denn tberhaupt bei von vornherein konsequent durchgefiihrter absoluter
Schonungstherapie die Zahl der Fille der Gruppe 2 erheblich ein-
zuschrinken sei. Besondere Berechtigung scheint mir dieser Hinweis
fur die wunter 1 b aufgefihrten Fille mit verzogerter Genesung zu
haben. Sie werden daher am besten aus der Gruppe 1 heraus und
in die Gruppe 2 ibernommen.

Es wire zu erwiigen, die sich langer hinziehenden Fille der
Gruppe 2 und 3 mit unsicherer aber nicht aussichtsloser Heilungs-
bereitschaft in ein Lazarett zu verlegen, das mach seiner Ausstattung
mit Personal, diagnostischen und therapeutischen Mitteln, insbesondere
auch durch die Moéglichkeit weitgehender didtetischer MaBnahmen und
bei erfahrener drztlicher Leitung die Gewidhr fir eine raschere und
sichere Heilung bdote.

Nicht ohne DBedenken ist meines Erachtens der Hinweis in
Grappe 2 und 3, dal bei Genesenden, die eigentlich kriegsunbrauchbar
sind, die militdrische Verwendung als arbeitsverwendungsfihig im
eigenen Beruf, falls dieser nicht ganz ungiinstig ist, in Betracht zu
ziehen sei. Ich glaube — wund dem wird auch in den Berichten
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mehrfach Ausdruck gegeben —, dal in zahlreichen Fillen der mili-
tarische Nutzen dieser an der Grenze der Kriegsunbrauchbarkeit
stehenden Leute ein sehr geringer sein wird. HEs besteht die Gefahr,
dal diese Leute, die ja tatsichlich Kranke sind und unter dem Einfluf
mannigfacher subjektiver Beschwerden sowie angesichts der lingeren
Krankheitsdauer auch eines gesteigerten KrankheitsbewuBtseins stehen,
sich oft krank melden, in Lazarettbehandlung kommen und so im
Dienst hiufig ausfallen werden. Auch bediirfen sie bei ihrem Zu-
stande mannigfachster Schonung und Erleichterung in ihrer Lebens-
fithrung, oft auch noch einer besonderen Diit: alles Riicksichten, die
ihnen unter militdrischen Verhédltnissen nur in sehr bescheidener Weise
gewéhrt werden konnen, wenn auch die Ersatztruppenteile angewiesen
worden sind, rein militdrische, fir die Erreichung des Zweckes nicht
unbedingt notige Anforderungen im Interesse der Ausnutzung der
Arbeitskraft zuriickzustellen. Diitetische Riicksichten kénnen unter
militdrischen Verhaltnissen bei den jetzigen Erndhrungsbedingungen
nur unter besonders giinstigen duferen Umstinden genommen werden
(Vorhandensein sogenannter Didtkiichen in griBeren Stiidten, Dienst-
leistungen in Lazaretten usw.). Diese Leute sind im biirgerlichen
Leben, z. B. bei Verwendung im Hillsdienst, weit niitzlicher, sie
konnen ihre Arbeitskraft infolge besserer Schonung und entsprechender
Lebensweisc besser ausnutzen. Ist doch auch schon der Arbeits-
verdienst ein Anreiz, mancherlei Beschwerden zu iiberwinden und
etwaigen durch Schonung bedingten Arbeitsausfall durch erhéhte oder
verlingerte Titigkeit wieder wett zu machen.

Bs sollte daher die Uberweisung der in Gruppe 2 und 3 als
kriegsunbrauchbar bezeichneten Leute als a.v. im Beruf zur Truppe
nur in ganz besonders begriindeten Ausnahmefillen — zweckmifBig
nicht bei alteren Leuten — und jedenfalls erst nach eingehenden Ver-
handlungen mit dem Ersatstruppenteil und Truppenarzt stattfinden.
Am ehesten dirften noch Handwerker mit sitzender Lebensweise
(Schuster, Schneider usw.) — natiirlich guter Kriiftezustand und keine
besondere diitetische Schonungsbediirftigkeit vorausgesetzt — in
Frage kommen.

Im allgemeinen empfiehlt es sich aber, diese Leute als kriegs-
unbrauchbar, und zwar je nach ihrem Zustand als dauernd oder zeitig
auf ein Jahr, zuentlassen und fiir ihre Uberweisung zum Vaterlindischen
Hilfsdienst Sorge zu tragen. Das entspricht auch dem vorhin gekenn-
zeichneten Standpunkt der Heeresverwaltung, wonach kriegsbeschidigte
Wehrpflichtige mit 50 9/, oder mehr anerkannter Erwerbsunfihigkeit
im Bereich des Heeres auf Dienstvertrag beschiftigt werden diirfen —
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und diese Leute werden 509/, und mehr erwerbsbeschrinkt sein.
Um sie dem Hilfsdienst zuzufithren, wirde es sich empfehlen, im Ver-
figungswege folgende Anordnung zu treffen: es mul in das sogenannte
Uberweisungsnationale, womit der zu Entlassende dem DBezirks-
kommando iiberwiesen wird, der Vermerk aufgenommen werden:
z. B. ,akute Nephritis, Fall aus der oder der Gruppe, zur Ver-
wendung im eigenen Beruf auf Grund des Hilfsdienstgesetzes ge-
eignet* mit dem Zusatz, ob sogleich oder erst nach 6 oder mehr
Monaten. Die Bezirkskommandos hétten dann diese Leute den
sogenannten Einberufungsausschiissen namhaft zu machen. Diese Fin-
berufungsausschiisse sollen nach dem Hilfsdienstgesetz (§ 8) bei der
Uberweisung zur Beschiftigung u. a. auch auf die Gesundheit des
Hilfsdienstpllichtigen nach Moglichkeit Riicksicht nehmen. Der Ver-
merk im Uberweisungsnationale wiirde bei Weigerung des Hilfsdienst-
pflichtigen unter Berufung auf seinen Gesundheitszustand fir die
Einberufungsausschiisse und [iir die von ihnen mit der Untersuchung
beauftragten Arzte eine wertvolle DBeurteilungsunterlage sein. So
konnen wir die Nulzbarmachung dieser Leute im Hilfsdienst wesent-
lich férdern.

Bei Offizieren, Sanitiitsoffizieren, Arzten und Beamten der Heeres-
verwaltung wird sich im allgemeinen die Heranziehung zu militirischen
Dienstleistungen, auch wenn sie der Gruppe 2 und 3 angehdren,
wegen der Moglichkeit entsprechender Dienstregelung und Schonung
leichter und ausgiebiger durchfiibren lassen.

Die Gruppe B, ,Chronische Nephritis“, bedarf, um hervorgetretene
MiBverstindnisse zu beseitigen, des erliuternden Zusatzes, dal es sich
hier nicht um chronische Folgezustinde der Kriegsnephritis handelt —
sie fallen ausnahmslos unter die Gruppe der akuten Nephritiden —,
sondern um schleichend beginnende Nierenerkrankungen anderer Art,
die bei unbekanntem oder weit zuriickliegendem Krankheitsbeginn zur
Finstellung kamen oder wihrend des Dienstes entdeckt wurden. Im
iibrigen hat die Formulierang Zustimmung gefunden und erscheint
auch wegen ihrer allgemeinen vorsichtigen Fassung angesichts der
wissenschaftlichen Differenzen gerade auf diesem Gebiete besonders
gliicklich. Da erfahrungsgemis chronische Nephritiker mit derartig
leichten Krankheitserscheinungen ihrem Beruf oft ungestért nachgehen,
wird ihre militirische Beschiftigung als g. v. oder als a. v. im Beruf
unbedenklich sein. Auch eine berufliche Verwendung als a. v. in der
Etappe wiireje nach dem Zustande des Betreffenden in Betracht zu ziehen.

Um die in diese Gruppe fallenden militirisch brauchbaren Kranken
noch besonders abzugrenzen, wire der Vorschlag erwigenswert, dem
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Abschnitt B noch folgenden Zusatz zu geben: ,Alle ernsteren Fille,
bei welchen Zylinder, rote und weiBe Blutkorperchen dauernd aus-
geschieden werden, wo eine nicht ganz unerhebliche und anhaltende
EiweiBausscheidung vorhanden ist, wo sich wassersiichtige An-
schwellungen oder Neigung zu solchen geltend machen, wo der Blut-
druck dauernd hoch ist, wo Herzhypertrophie, Neigung zu Blutungen
oder Augenhintergrundsverinderungen bestehen, sind als kr. u. zu be-
zeichnen“.

III. Die praktische Durchfiihrang der unter Ziffer 1 genannten
Grundsitze — ich komme zu Frage III der Denkschrift und darf
Frage II am Schluf behandeln — setzt eine Reihe organisatorischer
MaBnahmen voraus. Zunichst ist die Errichtung von Nierenlazaretten
oder Nierenkrankenabteilungen unter Leitung besonders erfahrener
Krzte in jedem Korpsbereich und in jeder Ltappe erforderlich. ~An
vielen Stellen bestehen sie schon, ihre allgemeine obligatorische Lin-
richtung erscheint aber notwendig. Die Lazarettbehandlung Nieren-
kranker stellt besondere Anforderungen in erster Linie hinsichtlich
der Beschaffung, Zubereitung und Verteilung einer besonderen Kost;
sie erfordert ein geschultes, besonders zuverlissiges Personal, scharfe
Kontrolle der Kranken (Bettruhe, Diit); es sind besondere Vor-
richtungen fiir Untersuchung und Behandlung erforderlich (fortlaufende
chemische, mikroskopische Untersuchungen, Blutdruckmessung, ge-
naue Korperwigungen usw.). Das Zusammenlegen Nierenkranker liegt
auch im Interesse des behandelnden Arztes, der an einem grofien
Material Erfahrungen iiber Behandlung und Beurteilung sammeln kann,
die der militirirztlichen Gutachtertitigkeit zugute kommen. Die
leichtere Vermeidung von gerade fiir Nierenkranke verhéngnisvollen
Infektionen ist ein weiterer Vorteil ihrer Abgrenzung vom sonstigen
Lazarettbetrieb. Ob Nierenabteilungen auf inneren Stationen grolerer
Lazarette oder ob besondere Nierenlazarette einzurichten sind, dirfte
sich nach den ortlichen Verhaltnissen richten. Fir jeden Korpsbereich
wiirde die Einrichtung wenigstens eines selbstindigen, in drztlicher
Leitung und sonstiger Ausstattung besonders bevorzugten Nieren-
lazaretts zweckmiBig sein. Hierher konnten auch prognostisch un-
klare oder besonders eingehender Behandlung bedirftige Fille, wie
schon vorhin angeregt, verlegt werden. Jeder Nierenkranke wire,
sobald er transportfihig ist, in ein Nierenlazarett oder eine Nieren-
krankenabteilung zu verlegen, in erster Linie jede Kriegsnephritis.
Die der Gruppe 2 zugehorigen Kranken in den Nierenlazaretten des
Etappengebietes wiren zweckmiBig in ein Nierenlazarett der Heimat
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zu verlegen. Wo Nierenlazarette oder Nierenkrankenabteilungen noch
nicht bestehen oder wo sie zeitweilig nicht ausreichen, mub jeden-
falls dafiir gesorgt sein, dal kein transportfihiger Nierenkranker in
einem Lazarett liegt, in dem Einrichtungen zur chemischen, mikro-
skopischen, ardometrischen Urinuntersuchung und zur Blutdruck-
bestimmung fehlen.

Neben den eigentlichen Nierenlazaretten und in Verbindung mit
ihnen erscheinen aber auch Einrichtungen fir die Durchfiihrung der
vorhin erdrterten Arbeitsbelastung erforderlich, am besten in Gestalt
von Genesungsheimen, die gleichzeitig die allgemeine Kriftigung der
Genesenden durchfithren koénnen. »

Sehr wesentlich ist eine dauernde drztliche Uberwachung
der dem Truppenteile iiberwiesenen Genesenden. Sie kann ohne
Schaffung besonderer Einrichtungen durchgefiihrt werden. Bestimmungs-
gemal mull nach AbschluB der Behandlung ein genauerer SchluB-
befund und ein begriindetes Urteil tber die Kriegsbrauchbarkeit in
das Krankenblatt aufgenoinmen werden. Erforderlich ist, daB die
Nierenkrankenabteilungen auflerdem noch vermerken, welcher der in
den Grundsitzen genannten Gruppe der Genesende angehort, wie oft
und nach welcher Richtung hin der Mann nachzuuntersuchen ist und
welche sonstigen Besonderheiten der Fall bietet. Das Krankenblatt
geht an den Ersatztruppenteil; bleiben die Genesenden im Etappen-
bereich, so wiirde das Krankenblatt der betreffenden Formation, der
der Genesende zur Durchfiihrung der militirischen Belastungsprobe
iiberwiesen wird, zu ibersenden sein. Aufgabe des Truppenarztes
wird es sein, die Nachuntersuchungen innerhalb der empfohlenen Zeit-
riume vorzunehmen, unter Inanspruchnahme des nidchsten Lazaretts
fiir mikroskopische und etwaige Blutdruckuntersuchungen. Der Truppen-
arzt, der fiber seine Nierenkranken eine besondere Liste zu fiihren
hitte, mull das Nierenlazarett dber den Ausfall der Untersuchung
und iber sonstige fir die Beurteilung wichtige Wahrnehmungen und
Vorginge (z. B. anderweitige Verwendung, etwaige Rickfille usw.)
auf dem Laufenden halten. Ich glaube, dall man auch bei aller
Beriicksichtigung der starken dienstlichen Inanspruchnahme mancher
Truppenidrzte ihnen diese Mehrarbeit zumuten kann, zumal auf den
einzelnen Ersatztruppenteil immerhin wenige Nierenkranke kommen
dirften. Es kommt auch in Betracht, in grofleren Garnisonen die
Nachuntersuchung Nierengenesender fiir die Garnison einheitlich zu
regeln.

Vor jeder Anderung der militérischen Verwendung, insbesondere
vor der Erkldrung als k. v., wiirde eine besonders eingehende Unter-
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suchung in einem Nierenlazarett oder durch eine Korpsuntersuchungs-
kommission stattzufinden haben.

Bei Riicklillen wiirde der Kranke, sobald er transportfihig ist,
dem nichsten Nierenlazarett zu iiberweisen sein. Und Aufrabe dieses
Lazaretts wire es dann, das erstbehandelnde Nierenlazarett iiber Ver-
lauf und Ausgang des Rickfalles zu benachrichtigen.

Das erstbehandelnde Nierenlazarett selbst wird sich zweckmiBig
Ausziige aus den Krankenblattern mit den wichtigsten klinischen An-
gaben udber Krankheitsverlauf, Art und Ausfall von Funktions- und
Belastungsproben zuriickbehalten und sie durch die truppenirzt-
lichen Angaben ergénzen. So kommt es in den Besitz eingehender
Katamnesen tiber jeden Fall; es kann auf Grund dieser Katamnesen die
Richtigkeit und ZweckmiBigkeit seiner Behandlung und Beurteilung
priifen und sich iber die Notwendigkeit und Zuverldssigkeit etwaiger
Funktions- und Belastungsproben ein Urteil bilden.

Dariiber hinaus wird das in sdmtlichen Nierenstationen ange-
sammelte Beobachtungsmaterial nach wissenschaftlichen und prak-
tischen Gesichtspunkten statistisch verarbeitet uns dereinst wichtige
Aufschlisse iber mancherlei heute noch ungelosten Fragen der Nieren-
pathologie zu geben imstande sein.

Um schon jetzt die Nierenkrankenabteilungen oder Nierenlazarette
iiber den Erfolg ihrer Behandlung zu unterrichten, wire es zweck-
mifig, in jedem Korpshereich sidmtliche bei den Ersatztruppenteilen
befindlichen Nierengenesenden durch besondere fachirztliche Unter-
suchungskommissionen an der Hand der hier in Rede stehenden Grund-
sitze untersuchen und beurteilen zu lassen. Dadurch kénnten manche
Fehlbeurteilungen richtig gestellt, manche Nierengenesende einer
rationellen Behandlung und Belastung zugefihrt und dem Waffen-
dienst gewonnen oder vor Kriegsunbrauchbarkeit und hoher Erwerbs-
unfihigkeit bewahrt werden. Auch fir das Etappengebiet konnten
derartige Nachuntersuchungen in Betracht gezogen werden.

Was die als kr.u. oder bei der Demobilmachung aus dem
Heeresdienst entlassenen Nierengenesenden anbetrifft, so enthalten
die Versorgungsakten (in der Regel wird Kriegs-D.B. oder D.B.
vorliegen) die Ergebnisse der Nachpriifungen. Sie koénnen fiir
katamnestische Forschungen von den Bezirkskommandos beschafft
werden. Zur Zeit wird das allerdings bei der starken Inanspruch-
nahme der Bezirkskommandos kaum durchfiihrbar sein. Diese Arbeit
mull einer spéteren Zeit vorbehalten bleiben.

Die Nachuntersuchung der mit Rente entlassenen Nieren-
kranken oder Genesenden erfolgt hestimmungsgemi gelegentlich
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der alljéhrlich stattfindenden Priifungsgeschifte. Sie wird zweck-
mibig — wie das schon vom Kriegsministerium fiir das letzte Prii-
fungsgeschéft angeregt worden ist — so zu organisieren sein, daf
die Nierenkranken aus dem Bereich eines oder mehrerer Bezirks-
kommandos zu einem bestimmten Tage oder an mehreren Tagen nach-
einander an den Ort eines groBeren, mit den notigen Hilfsmitteln
ausgestatteten Lazaretts bestellt und dort von einer fachdrztlichen
Kommission, der vorher die Rentenakten zugestellt sind, untersucht
worden. Hilt die Untersuchungskommission eine Lazarettbeobachtung
fir erforderlich, so kann diese, allerdings nur mit Einwilligung des
Beschidigten, in einem geeigneten Lazarett (Beobachtungslazarett) er-
folgen.

Eine kostenlose Lazarettbehandlung dienstentlassener, kriegs-
beschidigter Nierenkranker kann vom Generalkommando genehmigt
werden, wenn entweder die Krankheit berhaupt heilbar und nur
durch angemessene Behandlung im Lazarett eine Heilung oder er-
hebliche Besserung zu erhoffen ist, oder wenn der Anspruch auf Ver-
sorgung oder die Unheilbarkeit nur durch Behandlung und Beobach-
tung im Lazarett festgestellt werden kann. (Beil. 12 E., Ziff. 27 F.S.0.).

Werden zeitig kr.u. entlassene Nierenkranke wieder eingezogen,
so mufl fir eine grindliche Untersuchung vor Heranziehung zum
Truppendienst Sorge getragen werden. Der Arzt des Bezirkskom-
mandos kann diese Untersuchung nicht vornehmen, da ihm Mikroskop
und Blutdruckapparat nicht immer zur Verfiigung stehen. Am zweck-
mifBigsten wire folgendes Verfahren: Bei der Entlassung der Leute
wiren die Bezirkskommandos durch Aufnahme eines entsprechenden
Vermerks in die Entlassungspapiere (Uberweisungsnationale) anzu-
weisen, die betreffenden Leute unmittelbar in ein Nierenlazarett oder
in eine Beobachtungsstation zur Untersuchung und gegebenenfalls
gleich zur Einstellung zu beordern. Der Beobachtungsstation wiren
rechtzeitig die Krankenblitter unter Angabe des Tages der Unter-
suchung zuzustellen. Hier konnte dann die Untersuchung und Be-
urteilung der Kriegsbrauchbarkeit sachgemill und rasch erfolgen. Eine
Lazarettaufnahme ist nur dann zulissig, wenn der Mann eingestellt
wird. Sie wird in Fillen, in denen die Untersuchung von vornherein
Kr.U. ergibt, nicht stattzufinden brauchen. Besteht dagegen sichere
Aussicht auf Kriegsbrauchbarkeit, so wird das Bezirkskommando um
Einstellung des Mannes und gleichzeitige Uberweisung zur Lazarett-
aufnahme zu ersuchen sein.

Die FEinrichtung besonderer Nierenbeobachtungsstationen,

wie sie manche Berichterstatter fordern, halte ich nach dem Ge-
Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 70. Heft. 4
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sagten weder fir die Kriegs- noch fir die Friedenszeit fir erforder-
lich. Es geniigen die Nierenlazarette oder die Beobachtungslazarette;
letztere werden in irgend einer Form wohl auch nach der Demobil-

machung bestehen bleiben.

IV. Welche Funktionsprifungen haben sich besonders bewihrt
und bei welcher Art von Fillen erschienen sie tatsidchlich notwendig?

Beziiglich der Frage, inwieweit die einzelnen Funktionspriifungen
wissenschaftlich spruchreif sind, darf auf die Ausfithrungen F.v.Millers
in Heft 65 der Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Militér-
Sanititswesens verwiesen werden. Zu einer sorgfiltigen Priifung der
Nierenfunktion gehoren Prifungen:

1. des Wasserausscheidungsvermdgens, 2. der Fihigkeit einen
konzentrierten Harn zu bereiten (Konzentrationsversuch), 3. eine
Untersuchung der Kochsalzausscheidung, 4. eine Untersuchung der
Stickstoffausscheidung, 5. die quantitative Untersuchung des Blutes
auf Reststickstoff.

An sich wirden keine uniberwindlichen Schwierigkeiten bestehen,
diese Prifungen, namentlich bei Einrichtung von Nierenlazaretten in
jedem Korpsbereich, durchzufihren; jedenfalls militen etwaige Schwierig-
keiten iberwunden werden, wenn die Prifungen sdmtlich fir die
wilitirirztliche Beurteilung notwendig wiren. Uber diesen Punkt
gehen aber die Ansichten der Berichterstatter so auseinander, dal} es
fir den nicht praktisch in diesen Dingen arbeitenden schwer ist, sich
hieriiber ein Urteil zu bilden.

Will man die Vorfrage der Denkschrift, welche Funktionspri-
fungen sich bewéhrt haben, auf Grund der Haufigkeit ihrer Anwen-
dung beantworten, so wiirden der Wasser- und Konzentrationsversuch
nach den Angaben in den Berichten an erster Stelle zu nennen sein.
Dabei ist aber zu bericksichtigen, dal die Héufigkeit der Anwendung
dieser Versuche wohl vielfach nur in der Einfachheit ihrer praktischen
Durchfiihrung und in dem Fehlen von Einrichtungen zur Anstellung
anderer Priifungen begriindet liegt. Die Berichte sind daher zur Be-
antwortung der Frage, welche Funktionsprifungen sich besonders
bewédhrt haben, im Allgemeinen nur sehr bedingt verwertbar.
Noch mehr gilt das fir die Beantwortung der Frage, bei welcher
Art von Fillen Funktionsprifungen tatsichlich notwendig erscheinen.
Denn den meisten Berichterstattern stehen eindeutige und geniigend
zahlreiche Beobachtungen iiber das weitere Schicksal ihrer Patienten
nicht zur Verfigung. Sie konnen daher ein Urteil aber die Richtig-
keit ihrer praktisch-militirdrztlichen Schlubfolgerungen, die sie aus
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ihren Funktionsprifungen gezogen haben, nur mit Vorbehalt abgeben.
Eine auf allgemeine Anerkennung Anspruch erhebende Beantwortung
der die Funktionsprifungen betreffenden Frage IV der Denkschrift
wird daher wohl erst beim Vorliegen ausreichender katamnestischer
Erfahrungen in dem vorhin erdrterten Sinne mdoglich sein.

Zu diesem Zweck wird es sich empfchlen, in den Nierenlazaretten
Funktionspriifungen in moglichst weitem Umfange durchzufithren und
dabei das praktische Ziel der Ausprobung ihrer militir- und sozial-
prognostischen Verwertung in den Vordergrund zu stellen. Zur Ge-
winnung einheitlicher Beurteilungsunterlagen wire es wichtig, allge-
meine, die klinisch-wissenschaftlichen Erfahrungen beriicksichtigende
Richtlinien fir die Ausfihrung dieser Proben und fir die Deutung
ihres Ausfalls auszuarbeiten und dem vorgesehenen Merkblatt anzu-
figen. Von diesem Gesichtspunkt aus kdmen, soweit ich mir nach
meiner Kenntnis der Literatur und nach der Durcharbeitung der Be-
richte ein Urteil erlauben darf, der Wasser- und Konzentrationsver-
such sowie die Bestimmung des Reststickstoffgehalts des Blutes in
erster Linie in Frage, auch wegen der relativen Einfachheit und
Schnelligkeit ihrer Ausfiihrung. Sie werden namentlich — das heben
auch zahlreiche Berichterstatter hervor — fir die Beurteilung man-
cher auf Grund des klinischen Befunds und Verlaufs prognostisch
wenig ibersichtlicher Falle der Gruppe 2 u. U. entscheidend sein
kénnen. Dasselbe gilt fir manche schwere, nicht ausheilende akate
Nephritiden und fir die militdrdrztlich wichtige Unterscheidang
der chronischen Nephritiden mit und ohne Niereninsuffizienz, sofern
die sonstigen klinischen Befunde fur die militdrdrztliche Entscheidung
nicht ausreichen. Fir die letztgenannten Félle wird namentlich die
Reststickstoffbestimmung im Blute in Betracht kommen.

Die Funktionsprifungen mit korperfremden Stoffen — z. B. mit
Phenolphthalein — haben im allgemeinen nur vereinzelt Befiirwortung,
z. T. ausdriickliche Ablehnung erfahren. Doch kann nach dem vor-
hin Gesagten auch hier das Urteil noch kein endgiiltiges sein.

Mehrfach betonen Berichterstatter die Notwendigkeit der Funk-
tionsprifungen, namentlich des Wasser- und Konzentrationsversuchs,
fir die rationelle Bestimmung der Diit. Fir diese Zwecke wird von
sehr erfahrener Seite die tégliche Bestimmung des Korpergewichts
als notwendig und ausreichend angesehen. Bekanntlich stellt auch
die alimentire und Arbeitsbelastung unter Kontrolle des Urins
eine namentlich im Beginn der Rekonvaleszenz wichtige Funk-
tionsprobe dar, deren Notwendigkeit in jedem Falle allseitig aner-
kannt ist.

4:*
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Mit Recht wird von den Berichterstattern hervorgehoben, daB die
vorher genannten Nierenfunktionsproben niemals fir sich allein, son-
dern nur in Verbindung mit den sonstigen klinischen Symptomen und
ferner meist nur bei wiederholter Anstellung eine diagnostische und
prognostische Bedeutung haben, und dal ihnen gegeniiber die bewihrten
und in allen Féllen notwendigen klinischen Untersuchungen des Har-
nes, des Blutdruckes, des Ilerzens, die Bericksichtigung des allge-
meinen Krifte- und Erndhrungszustandes unter keinen Umstanden
vernachldssigt werden diirfen. — Die Beriicksichtigung des allgemeinen
Kriftezustandes, des Allgemeinbefundes, der Konstitution, des Lebens-
alters ist — das kann auch bei dieser Gelegenheit nicht scharf genug
betont werder — fir die Frage der militirischen Verwendung von
ganz besonderer, ja oft von ausschlaggebender Bedeutung und darf
iber der Urinkontrolle und iber den Funktionspriiffungen niemals
vernachlissigt werden.

V. Die Frage beziiglich der Belastungsproben ist bereits erdrtert.

II. Zu der an den Schlufl gestellten Frage der Beurteilung der
Erwerbsfahigkeit aus dem Heeresdienst entlassener Nierenkranker ist
Folgendes zu sagen:

Wihrend bei der Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit die mili-
tidrisch ausnutzbare Arbeitskraft zu bewerten ist, handelt es sich
bei der Abschitzung der Erwerbsfihigkéit um die wirtschaftlich
ausnutzbare Arbeitskraft. Sind fir die Annahme von Kriegsbrauch-
barkeit die militirischen Anforderungen malgebend, so sind bei der
Beurteilung der Erwerbsfihigkeit die Anforderungen der erwerb-
bringenden Arbeitsgelegenheit zu beriicksichtigen, die fiir den betr.
Nierenkranken nach seiner Vorbildung, seinen Kenntnissen und Fertig-
keiten, seinem Beruf und seiner sozialen Stellung in Betracht kommen.
Beide Aufgaben verlangen ein Urteil iiber die Leistungsfihigkeit fir
einen mehr oder weniger langen zukinftigen Zeitraum, beide missen
daher, sollen sie nicht zu Fehlurteilen fiihren, nicht nur das augen-
blickliche symptomatologische Zustandsbild, sondern auch den bis-
herigen Verlauf, die bisherige Art der Reaktion auf bestimmte militir-
dienstliche oder wirtschaftliche Einwirkungen beriicksichtigen. Daher
ist bei der Erorterung der Kriegsbrauchbarkeitsbeurteilung ein so
grofler Wert auf den Anforderungen entsprechende Belastungsproben
gelegt und die Einteilong der Nephritiden in gewissem Sinne nach
der Widerstandsfahigkeit gegentiber diesen Belastungen vorgenommen
worden. s lige daher nahe, auch fiir die Beurteilung der Erwerbs-
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fihigkeit die unter Ziffer I erwihnte Einteilung der Nierenerkrankungen
zu benutzen. Sicherlich wird uns diese Einteilung, namentlich soweit
es sich um die erstmalige Beurteilung der Erwerbsfihigkeit z. Zt. der
Entlassung aus dem Heeresdienst handelt, die Beurteilung sehr er-
leichtern. Wir werden z. B. die Fille der Gruppe 2, die gegen
Belastungsproben konstant bleibende geringgradige Ausscheidungen
von Eiweill und Blutkérperchen im Urin zeigen, sonst aber als aus-
geheilt anzusehen sind, daraufhin auch sozialprognostisch sehr giinstig
beurteilen konnen; andererseits werden wir einen auch vollig sym-
ptomfreien, also klinisch geheilten Mann der Gruppe 1, sofern er noch
picht simtliche Belastungsstadien durchlaufen hat, mit Vorsicht beur-
teilen und bei ihm noch ein den Umstinden des Falles entsprechendes
Schonungsbediirfnis annehmen. Die Fille der Gruppe 3 werden séimt-
lich in ihrer Erwerbsunfihigkeit hther einzuschitzen sein, wie hoch,
wird dann mit groBerer Sicherheit zu sagen sein, wenn die Leute
griindlich mit Belastungsproben durchgepriift sind oder, wie dort vor-
gesehen, als arbeitsverwendungsfahig in ihrem Beruf verwendet worden
sind. Ebenso wird uns die militérische Verwendungsméglichkeit der
eingestellten chronischen Nephritiker brauchbare Unterlagen fiir die
Beurteilung ihrer Erwerbsunfihigkeit geben.

So wertvoll uns diese Art der Einteilung fiir die spiteren Nach-
untersuchungen ist, so ist sie doch nicht umfassend genug. Sie
beriicksichtigt mehr die dem Militirdienst angepafiten Belastungen;
Kriegsbrauchbarkeit ist aber nicht immer gleichbedeutend mit Erwerbs-
fahigkeit. Es ist in ihr zu wenig Spielraum, um 2 fiir die Erwerbs-
fahigkeitsabschitzung wichtige Anforderungen gebiihrend zu beriick-
sichtigen: Die Anforderungen des Berufes und der besonderen
Ernédhrung. Leute, die sich vor Erkiltungen, Durchnissungen und
Uberanstrengungen hiiten oder die eine besondere, vielfach auch kost-
spieligere Didt innehalten missen, kénnen nicht an beliebiger Stelle
Arbeit suchen, sind also in ihrer Arbeitswahl, in ihrer Konkurrenz-
fahigkeit beeintrdchtigt. Der gleiche klinische Befund kann also bei
Beriicksichtigung des Berufs und der Ernihrungsbedingungen einen
ganz verschiedenen Einflul auf die Hohe des Erwerbsunfihigkeits-
grades austiben. Ein Stubenarbeiter wird anders zu beurteilen sein
als ein Landwirt und dieser wieder anders als ein Gelegenheits-
arbeiter.

Ich glaube daher, daB wir von der Ubernahme des in Ziffer I
vorgeschlagenen Einteilungsprinzips in die Anl. 2 der D. A. Mdf.
absehen sollten. Abinderungen und Ergénzungen wiirden sich nur
insoweit empfehlen, als der jetzige Wortlaut nur auf die chronischen
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Nierenerkrankungen zugeschnitten ist und somit die Kriegsnephritis
als die militirarztlich wichtigste Vertreterin der akuten Nierenerkran-
kungen nicht beriicksichtigt. Auch wére ein Hinweis auf die Bewertung
der isolierten Albuminurien ohne sonstigen Krankheitsbefund angebracht.
Von manchen Berichterstattern wird die Auffassung vertreten, dal ein
mit Restalbuminurie geheilter nierenkrank gewesener véllig erwerbs-
fihig ist. Dem kann nicht beigetreten werden. Ein gewisses Schonungs-
bediirfnis muf auch diesen Leuten zugebilligh werden. Noch mehr
gilt das fir leichte Formen chronischer Nephritis, fiir die einige
Berichterstatter bei entsprechendem leichten Beruf ebenfalls vollige
Erwerbsfahigkeit annehmen wollen. Sie verwechseln hierbei Berufs-
fahigkeit und Erwerbsfihigkeit. Die Erwerbsfahigkeit umfafit nicht
nur die Arbeitsgelegenheiten des Einzelberufs oder eines bestimmten
Berufskreises, sondern die Arbeitsgelegenheiten auf dem gesamten
wirtschaftlichen Arbeitsmarkt, soweit er dem zu Beurteilenden nach
seiner Vorbildung und seinen bisherigen Lebensverhiltnissen offen
steht. Von diesem Gesichtspunkt aus kann daher ein auch berufs-
fahiger chronischer Nephritiker nicht als véllig erwerbsfihig bezeichnet
werden. Weiterhin empfiehlt sich die Ausmerzung der Bezeichnung
Schrumpfniere, weil darunter vielfach Krankheits- oder Zustandsbilder
verstanden werden, die (auch hinsichtlich der Erwerbsunfihigkeits-
beurteilung) verschiedenartig sind.

Unter Beriicksichtigung der vorstehenden Gesichtspunkte und des
Umstandes, daB die Anlage 2 nur allgemeine Anhaltspunkte geben
soll, ohne den fir die individuelle Beurteilung des Einzelfalls er-
forderlichen Spielraum einzuengen, mdchte ich folgende Fassung des
Absatzes 1 der Ziffer 54, in dessen Uberschrift das Wort ,,Chronische*
wegfallen miiite, vorschlagen:

,Bei der Beurteilung von Nierenerkrankangen sind neben den
klinischen Krankheitserscheinungen und dem allgemeinen Kriftezustand
der bisherige Krankheitsverlauf, die etwaige Notwendigkeit besonderer
Schonung oder besonderer Ernihrung und die Anforderungen des Be-
rufs zu beriicksichtigen. Langsam verlaufende Formen gestatten oft
noch Jahre hindurch leichte Arbeiten, so daf hierfir Sitze von
831/, bis 50 bis 75 ¢/, in Frage kommen. Kine geringgradige Aus-
scheidung von EiweiB und roten Blutkirperchen ohne sonstige Krank-
heitserscheinungen wird im allgemeinen im Hinblick auf das Schonungs-
bediirfnis mit 10—20 9/, zu bewerten sein. Nierenerkrankungen, die
zu erheblichen Ernihrungs- und Kreislaufstorungen gefiihrt haben,
kénnen vollige Erwerbsunfahigkeit bedingen.
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Bei Nierenerkrankungen mit akutem Beginn ist in den ersten
2 Jahren nach der Entlassung in der Regel jiahrliche Nachunter-
suchung angezeigt.“

Der letzte Satz soll der Erfahrung Rechnung tragen, daB inner-
halb der ersten 2 Jahre des Krankheitsverlaufs noch tberraschende
Besserungen und sogar Heilungen vorkommen konnen, so dal die
Annahme eines Dauerzustandes wihrend dieser Zeit nicht ohne weiteres
berechtigt wire. Dieser Hinweis ist praktisch wichtig in den Fillen,
in denen Nierenkranke eine Kapitalabfindung beantragen. Sie kann
nach dem Gesetz nur gewdhrt werden, wenn mit einem Herunter-
gehen der Erwerbsunfahigkeit unter 10 ¢/, nicht mehr zu rechnen ist,
eine Voraussage, die wir bei dem Verlauf der Kriegsnephritis in der
Regel erst nach Ablauf von 2 Jahren mit ausreichender Wahrschein-
lichkeit werden machen konnen. Bei chronischen Nephritiden wird
diese Voraussage im allgemeinen leichter sein.

Das Kapitalabfindungsgesetz verlangt vom militéirdrztlichen Gut-
achter auch die Beantwortung der Frage, ob ein baldiges Ableben
des Antragstellers mit Sicherheit oder mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Ihre Beantwortung wird wohl
nur selten Schwierigkeiten machen. Wir werden sie bejahen kionnen
bei sehr schweren Hydropsien im vorgerickten Stadium akuter Nieren-
erkrankungen, bei schweren kardialen Kompensationsstérungen im vor-
geriickten Stadium der akuten oder chronischen Form, bei einwand-
freier Retinitis albuminurica bei chronischen Formen und schlieflich
wohl auch bei sehr hohen Werten von Reststickstoff.

Bei vorgeriickten Stadien von Nierenerkrankungen wird auch die
Gewdhrung einer Pflegezulage und einer Siechtumspflegezulage in Be-
tracht kommen, da es sich dann oft um Zustinde handeln wird, die
fremder Pflege und Wartung bediirfen. Der Begriff des Pflege-
bediirfnisses, der die Notwendigkeit andauernder Krankenpflege und
Wartung durch andere Personen voraussetzt, ist neuerdings erweitert
worden. Es sollen darin u. a. auch Fille einbegriffen werden von
schweren, an sich 100 ¢/, Erwerbsunfihigkeit bedingenden Leiden,
die entweder durch die Notwendigkeit besonderer Krankenpflege (drzt-
liche Behandlung, Bettlégerigkeit, besonders reichliche Ernihrung)
iibermaBige Geldausgaben verursachen oder die durch Art und Schwere
der Krankheitserscheinungen den Erkrankten zu den Verrichtungen der
gewohnlichen Lebenshaltung aus eigener Kraft, ohne fremde Hilfe, un-
fahig machen. Unter diesen erweiterten Begriff des Pflegebediirfnisses
wird eine ganze Reihe schwerer Nierenerkrankungen fallen, so daB
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die Kranken durch die Gewihrung von Pflegezulagen — 27 M.
monatlich — in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Auf-
wendungen zur Erleichterung oder giinstigen Beeinflussung ihres Zu-
standes zu machen.

Auf Grund vorstehender Ausfihrungen wiirde sich zu den in der
Denkschrift vorgelegten Fragen folgende Stellungnahme ergeben:

Zu Frage I: Die hier aufgefihrten Grundsiitze sind fir die Be-
urteilung der Entlassungsfihigkeit und Kriegsbrauchbarkeit Nieren-
kranker geeignet und daher den irztlichen Beurteilern an die Hand
zu geben.

Sie bediirfen jedoch nach folgender Richtung einer Anderung
oder Erginzung:

a) Entlassung 14 Tage nach vélliger Herstellung bei den Fillen
der Gruppe 1a erscheint zu frih gewihlt. Es muf fir diese Gruppe
die Notwendigkeit betont werden, bei jedem Kriegsnephritiker nach
der klinischen Heilung und vor Heranziehung zu militirischen Dienst-
leistungen systematisch abgestufte, hinreichend #rztlich tberwachte,
moglichst auch fiir die Kriegswirtschaft nutzbar zu machende Be-
lastungsproben vorzunehmen etwa in der vorhin erdrterten Reihen-
folge: Stadium der (tastenden) Belastung unmittelbar nach klinischer
Heilung, Stadium der Arbeitsbelastung mit kriegswirtschaftlicher Be-
schiftigung in Genesungsheimen oder #hnlichen Einrichtungen, Stadium
der Urlaubshelastung, Mindestbelastungsdauer in jedem Stadium
14 Tage. Die unter 1a angegebene Zeit der militirischen Belastung
(2 Monate a.v. oder g. v. Innendienst, 2—3 Monate Aufendienst)
wiirde dementsprechend in nicht wenigen Féllen abgekiirzt werden
konnen.

SinngemiB wiirde mit den Féllen der Gruppe 2 zu verfahren sein.

b) Die unter 1 b genannten Fille sind der Gruppe 2 zuzuteilen
und entsprechend zu behandeln, weil dadurch eine hessere Gewihr
fiir ihre vollige oder bedingte Ausheilung geboten wird.

¢) Die in Gruppe 2) und 8) zur Verwendung als a. v. im eigenen
Beruf in Aussicht genommenen Fille werden zwecks besserer Aus-
nutzung ihrer Arbeitskraft in der Regel dem vaterldndischen Hilfs-
dienst zu uberweisen sein.

Zu Frage 1I: Die auf S. 54 u. 55 erwihnte Fassung wird empfohlen.

Zu Frage III: Besondere Einrichtungen zur Untersuchung und
etwaigen Nachbehandlung lazarettentlassener Nierenkranker sind nicht
erforderlich, wenn Nierenlazarette oder Nierenkrankenabteilungen und
Nierengenesungsheime vorhanden sind, deren Einrichtung — schon



— 57T —

vielfach vorhanden — in jedem Korps- und Etappenbereich an-
gustreben ist. Nachuntersuchungen zur Truppe kommender Nieren-
kranker erfolgt durch Truppenarzt in Verbindung mit dem Lazarett
des Standorts und unter Beriicksichtigung entsprechender Hinweise
des Nierenlazaretts. Die Nierenlazarette miissen tber das Ergebnis
der truppenirztlichen Nachuntersuchungen auf dem Laufenden er-
halten werden, um dadurch den Erfolg ihrer Behandlung und die
Richtigkeit ihrer Beurteilung priffen zu konnen. Das sich auf diese
Weise ansammelnde Beobachtungsmaterial wird eine allgemeine
katamnestische Durchforschung der Kriegsnephritis, auch hinsichtlich
der Notwendigkeit und Bewihrung von Funktionsproben, ermoglichen.

Fine baldige allgemeine Nachuntersuchung der lazarettentlassenen
Nephritiker in Heimat und Etappe an der Hand der hier vorliegenden
Grundsitze ist empfehlenswert, um diesen Grundsitzen nicht ent-
sprechende Beurteilungen rechtzeitig abzuindern.

Zu Frage IV: Bis zum Vorliegen eingehender katamnestischer
Erfahrungen ist eine auf allgemeine Anerkennung Anspruch erhebende
Beantwortung kaum moglich. Am meisten dirfte der Wasser- und
Konzentrationsversuch sowie die Reststickstoffbestimmung im Blut fiir
die praktisch-militararztliche Beurteilung in Frage kommen, und zwar
in manchen Fillen der zur Gruppe 2 gehdrenden mittelschweren,
prognostisch wenig iibersichtlichen akuten Nephritiden, sowie bei
manchen schweren, nicht ausheilenden ' akuten Nephritiden, und
fir die Unterscheidung der chronischen Nephritiden mit und ohne
Niereninsuffizienz, sofern die klinischen Erscheinungen nicht genigen.

Frage V ist bereits bei Frage I erortert.
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Leitsitze des Wissenschaftlichen Senats zu den in der
Denkschrift aufgestellten Fragen.

7u Frage I: Die hier aufgefihrten Grundsitze sind fiir die Be-
urteilung der Entlassungsfahigkeit und Kriegsbrauchbarkeit Nieren-
kranker im allgemeinen geeignet und daher den irztlichen Beurteilern
an die Hand zu geben.

Sie bediirfen jedoch nach folgender Richtung einer Anderung oder
Ergénzung:

a) Bntlassung 14 Tage nach volliger Herstellung bei den Féllen
der Gruppe la erscheint zu frith gewihlt. Es muB fir diese Gruppe
die Notwendigkeit betont werden, bei jedem Kriegsnephritiker nach
der klinischen Heilung und vor Heranziehung zu militdrischen Dienst-
leistungen systematisch abgestufte, hinreichend drztlich iiberwachte,
méglichst auch fir die Kriegswirtschaft nutzbar zu machende Be-
lastungsproben vorzunehmen etwa in der vorhin erdrterten Reihenfolge:
Stadium der (tastenden) Belastung unmittelbar nach klinischer Hei-
lung, Stadium der Arbeitsbelastung mit kriegswirtschaftlicher Be-
schiftigung, Stadium der Urlaubsbelastung. Mindest-Belastungsdauer
in jedem Stadium 14 Tage.

b) Die unter 1b genannten Fille sind der Gruppe 2 zuzuteilen,
die etwa folgendermafBen zu umgrenzen ist:

Besteht auch nach halb- bis dreivierteljihriger Krankheitsdauer
immer noch eine, wenn auch geringe Eiweibausscheidung und Aus-
scheidung von roten Blutkirperchen, oder sieht man sie schon in der
Ruhe oder bei Belastungen regelmifig auftreten — also nicht einmal,
sondern jedesmal wieder auftreten —, so ist auf militarische Verwen-
dung im Garnisondienst und Felddienst nicht mehr zu rechnen. Solche
Leute sind vielmehr als arbeitsverwendungsfihig im geschlossenen
Raum, Handwerkstuben, Fabriken usw. zu bezeichnen.

¢) Die im letzten Satz des bisherigen Wortlauts in Gruppe 2 ge-
nannten Fille werden in die Gruppe 3 einzubeziehen, die Bezeichnung
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dieser Gruppe 3 wird mit den Bezeichnungen der Gruppen 1 und 2
in Einklang zu bringen sein.

d) Bei den in Gruppe 8 zur Verwendung als a.v. im eigenen
Beruf in Aussicht genommenenen Fillen wird zur besseren Aus-
nutzung ihrer Arbeitskraft Uberweisung zum vaterlindischen Hilfs-
dienst in Betracht zu ziehen sein.

e) Die Bezeichnung der Gruppe B als ,Chronische Nephritiden%
wird im Hinblick auf den Charakter der Fille der Gruppe 3 besser
ersetzt durch eine Bezeichnung, die sie als alte, bereits vor dem
Diensteintritt bestehende Nierenerkrankungen kennzeichnet.

f) Ein Hinweis darauf erscheint angezeigt, daB Offiziere und Be-
amte u. U. noch militdrisch verwendet werden konnen bei Krankheits-
erscheinungen, die bei Mannschaften Kr.U. bedingen.

Zu Frage II wird folgender Wortlaut fiir Nr. 54, Abs. 1 der Anl. 2
D. A. Mdf. empfohlen: ,Bei der Beurteilung von Nierenerkrankungen
sind neben den klinischen Krankheitserscheinungen und dem allge-
meinen Kréftezustand der bisherige Krankheitsverlauf, die etwaige
Notwendigkeit besonderer Schonung oder besonderer Ernédhrung und
die Anforderungen des Berufs zu beriicksichtigen. Langsam verlaufende
Formen gestatten oft noch Jahre hindurch leichte Arbeiten, so daB
hierfiir Sitze von 33!/; bis 50 bis 759/, in Frage kommen. FEine
geringgradige Ausscheidung von EiweiB und roten Blutkorperchen
ohne sonstige Krankheitserscheinungen wird im allgemeinen im Hin-
blick auf das Schonungsbediirfnis mit 10—20 ¢/, zu bewerten sein.
Nierenerkrankungen, die zu erheblichen Ernsihrungs- und Kreislauf-
storungen gefithrt haben, konnen véllige Erwerbsunfihigkeit bedingen.

Bei Nierenerkrankungen mit akutem Beginn ist in den ersten
2 Jahren nach der Entlassung in der Regel jihrliche N achuntersuchung
angezeigt.“

Zu Frage III: Besondere Einrichtungen zur Untersuchung und
etwaigen Nachbehandlung lazarettentlassener Nierenkranker sind nicht
erforderlich, wenn entsprechend ausgestattete Nierenlazarette oder
Nierenkrankenabteilungen vorhanden sind, deren Einrichtung — schon
vielfach vorhanden — in jedem Korps- und Etappenbereich anzu-
streben ist. Nachuntersuchungen zur Truppe kommender Nierengene-
sener erfolgt durch Truppenarzt in Verbindung mit dem Lazarett des
Standortes oder einem Nierenlazarett und unter Beriicksichtigung ent-
sprechender Hinweise des Nierenlazaretts. Die Nierenlazarette miissen
iiber das Ergebnis der truppenirztlichen Nachuntersuchung auf dem
Laufenden erhalten werden, um dadurch den Erfolg ihrer Behandlung
und die Richtigkeit ihrer Beurteilung prifen zu kénnen. Das sich
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auf diese Weise ansammelnde Beobachtungsmaterial wird eine all-
gemeine katamnestische Durchforschung der Kriegsnephritis, auch
hinsichtlich der Notwendigkeit und Bewihrung von Funktionsproben,
ermdglichen.

Eine baldige allgemeine Nachuntersuchung der lazarettentlassenen
Nephritiker in Heimat und Etappe an der Hand der hier vorliegenden
Grundsitze ist empfehlenswert, um diesen Grundsitzen nicht ent-
sprechende Beurteilungen rechtzeitig abzuindern.

Zu Frage IV: Bis zum Vorliegen eingehender katamnestischer
Erfahrungen ist eine auf allgemeine Anerkennung Anspruch erhebende
Beantwortung kaum moglich. Am meisten diirfte der Wasser- und
Konzentrationsversuch sowie die Reststickstoffbestimmung im Blut fir
die praktisch-militdrdrztliche Beurteilung in Frage kommen und
zwar in manchen Fillen der zur Gruppe 2 gehorenden mittelschweren,
akuten Nephritiden sowie bei manchen schweren, nicht ausheilenden
akuten Nephritiden, und fir die Unterscheidung der chronischen Ne-
phritiden mit und ohne Niereninsuffizienz, sofern die klinischen
Erscheinungen nicht geniigen.

Die Funktionsprifungen diirfen nur durch besonders erfahrene
Arzte ausgefiihrt und bewertet werden.

Frage V ist bereits bei Frage I erortert. Es empfiehlt sich, bei
der Beurteilung der Belastungsproben fiir das militirirztliche Schluf-
urteil, den Arzten leitende Gesichtspunkte fiir ihre Ausfiihrung zu
geben.
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Richtlinien fiir die militdrirztliche Beurteilung
Nierenkranker.

Mit besonderer Beriicksichtigung der Nierenentziindungen.

Auf Grund von Beratungen des Wissenschaftlichen Senats bei der
Kaiser Wilhelms-Akademie fir das militdrdrztliche Bildungswesen.

1.

Im Allgemeinen.

Die Erfahrungen wihrend des Krieges haben gezeigt, dal nicht
nur die Behandlung, sondern auch die Beurteilung von
Nierenkranken am besten in Nieren-Sonderlazaretten oder
in Nierenkrankenabteilungen erfolgt, und daB fir das militér-
drztliche SchluBurteil auller dem Ergebnis der iiblichen klinischen
Untersuchungen auch der Ausfall bestimmter Belastungs-
proben maligebend sein mub.

Aufgabe der genannten Nieren-Sonderlazarette oder Nierenkranken-
abteilungen (hier kurz ,Nierenlazarette genmannt) ist in erster
Linie die systematische Uberleitung von Genesenen zur militéiri-
schen oder gegebenenfalls volkswirtschaftlichen Wiederverwendung,
ferner die Behandlung von Nierenkranken, deren Genesung sich
hinzieht, und endlich die Beurteilung unklarer Fille hinsichtlich
threr militdrischen Verwendbarkeit iberhaupt und hinsichtlich des
Grades ihrer Erwerbsfihigkeit fiir die Zeit nach der Entlassung
aus dem Heeresdienst.

Daher sollen diese Nierenlazarette unter der Leitung oder
Aufsicht eines in der Behandlung und Beurteilung Nierenkranker,
in der Durchfihrung von Belastungsproben, mdglichst auch in
der Ausfihrung und Bewertung der neuzeitigen chemischen
Untersuchnngen (Funktionspriifungen) erfahrenen Arztes stehen,
fir die in Betracht kommenden Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren besonders eingerichtet und moglichst auch in der Lage
sein, bei den dort aufgenommenen Nierengenesenen Belastungs-
proben in der Form einer Beschéftigung in kriegswirtschaftlichen
Betrieben vorzunehmen und die Widerstandsfihigkeit der Nieren-
genesenen gegeniiber diesen Arbeiten zu erproben.
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3. Die Verlegung in ein Nierenlazarett darf nicht erfolgen, wenn
noch eine Schidigung durch den Transport za befirchten ist.
So wird z. B. im Heimatgebiet ein Nierenkranker im Hohestadium
der Krankheit dem nichsten Lazarett zu iiberweisen sein, wenn
ein Nierenlazarett nur durch einen nennenswert weiteren Trans-
port zu erreichen ist. Erst nach dem Abklingen der akuten
Erscheinungen wird der Kranke in ein Nierenlazarett zu verlegen
sein, wobei fir die Beurteilung der Transportfihigkeit auch die
Transportdauer, Art und Beschaffenheit der Transportmittel, die
Jahreszeit zu beriicksichtigen und fiir den Transport selbst Vor-
kehrungen fir Innehaltung einer entsprechenden Bekostigung
(kein Alkohol! keine scharf gewiirzten Speisenl), fir Vermei-
dung von Abkihlungen, Erschiitterungen und stirkeren Muskel-
anstrengungen zu treffen sein werden.

4. Fir den Bereich des Feldheeres hat der Herr Chef des Feld-
sanititswesens beziglich der Abbeforderung Nierenkranker und
Genesender nach Nierenkrankenlazaretten durch Erlal vom
17. 8. 17 Nr. 21023/17 folgendes bestimmt:

Die Beschwerden und der Krankheitsvorgang bei Nieren-
kranken und sogar bei manchen von Nierenleiden Gene-
senden werden durch ldngeren Transport oft sehr verschlim-
mert, selbst wenn die Kranken tunlichst gut gelagert und
ihrem Leiden entsprechend bekostigt werden.

Daher darf, wenn wegen voraussichtlich sehr langer Krank-
heitsdauer oder wegen der Kriegslage Abbeforderung nach
Deutschland in Frage kommt, die Transportfihigkeit nur
sehr vorsichtig beurteilt und die Beférderung nur in Lazarett-
ziigen (nicht in Leichtkrankenziigen) und auch nur dann zu-
gelassen werden, wenn in dem betreffenden Lazarettzuge
Nierenkrankenkost sichergestellt ist.

Im allgemeinen sollen Nierenkranke auf dem Kriegsschau-

platze ausgeheilt werden, und zwar — auch hier unter
schonendstem Antransport — in solchen Lazaretten und —
spiter — Leichtkrankenabteilungen oder Genesungsheimen,

in denen Nierenkrankenkost gesichert ist. Dieser Forderung
in Leichtkrankenabteilungen oder Genesungsheimen, fir die
ja sonst Feldkost zutrifft, gerecht zu werden, dazu bietet
PreuB. K.M., M.A., vom 16. 2. 16 Nr. 899/2. 16 M. A. Ziffer 1
die Handhabe (,Wenn der Zustand einzelner Pfleglinge einer
Leichtkrankenabteilung oder eines Genesungsheimes Kranken-
kost erfordert, so ist ihre Verpflegung der letzteren, gege-
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benenfalls mit Zulagen aus der auBergewdhnlichen Kost an-

passen®).

5. Belastungsproben dienen dazu, den Grad der Anpassung des
Nierengenesenden nicht nur an die kérperlichen und didtetischen
Anforderungen des gewdhnlichen Lebens, sondern auch an die
korperlichen  Arbeitsleistungen des Militirdienstes festzustellen,
um Riickfillen und Verschlimmerungen im Dienst vorzubeugen.
Die Belastungsproben miissen unter Beriicksichtigung der Eigen-
art des Einzelfalles im Sinne einer allmihlichen Steigerung syste-
matisch abgestuft und auch moglichst bald fiir die Kriegswirt-
schaft nutzbar gemacht werden.

6. Belastungsproben sind unerldBlich bei den frischen Nieren-
entzindungen, die wahrend des Militirdienstes auftreten, soweit
es sich nicht um kurzdauernde, d. h. in wenigen Wochen abge-
heilte Erkrankungen gehandelt hat.

Bei den Wehrpflichtigen, die mit einem bestehenden Nieren-
leiden eingestellt werden, kann die Widerstandsfihigkeit gegen
Belastungen meist schon aus dem bisherigen Verhalten gegen-
iber den Anforderungen des Berufs usw. festgestellt werden, so-
fern nicht die Kigenart des Falles eine Beobachtung in einem
Nierenlazarett erfordert.

7. Die chemischen Funktionshelastungen (die sog. Funktionsprii-
fungen im engeren Sinne, wie z. B. Priifung des Wasseraus-
scheidungsvermogens, der Konzentrationsfihigkeit, der Kochsalz-
und Stickstoffausscheidung, ferner Belastungen mit korperfremden
Stoffen) sind, unbeschadet ihrer wissenschaftlichen Bedeutung fiir
militdrdrztliche Beurteilung, nur in den Féllen erforderlich, bei
denen die sonst vorhandenen klinischen Krankheitserscheinungen
zur Beurteilung nicht geniigen. Sie haben auch nur dann einen
Wert, wenn sie von Arzten vorgenommen werden, die in ihrer
Anwendung und in der Deutung ihrer Ergebnisse die erforder-
lichen Kenntnisse besitzen. Infolgedessen sollten sie nur in
Nierenlazaretten oder in Krankenabteilungen mit sachverstindigen
Arzten vorgenommen werden.

Da es fir die Einheitlichkeit der militdrérztlichen Beurteilung
erforderlich ist, daB die Belastungsproben iiberall moglichst in
derselben Form und in demselben Umfang Anwendung finden,
sollen hier einige Hinweise fir ihre Ausfiihrung gegeben werden.

8. Die Belastungsproben lassen sich wie folgt abstufen:

a) yLazarettproben“, d. h. vorsichtig dosierte Nahrungs-

Bewegungs-, Kilte- und Arbeitsbelastung wihrend des Laza-
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rettaufenthaltes des betreffenden Niercngenesenden. Néheres
siche Anhang. Nach gutem Uberstehen der Lazarettproben
kann sich anschlieBen eine sogenannte

b) Urlaubsbelastung: d.h. Gewdhrung von Urlaub, um die
Widerstandsfahigkeit der Nieren unter den hiuslichen Lebens-
and Arbeitsbedingungen des Genesenen zu prifen. Voraus-
setzung ist, daf die hiuslichen Verhiltnisse des Nieren-
genesenen giinstig sind, und daB er nach seiner Personlich-
keit die Gewihr fiir ein entsprechendes gesundheitsgemiles
Verhalten wihrend seiner Urlaubszeit bietet. In der nal-
kalten Jahreszeit, ferner bei sehr groBen Entfernungen ist
Vorsicht bei der Urlaubsgewidhrung geboten. — Fiir langere
Bahnfahrten ist den Beurlaubten zu bescheinigen, daf sie die
Fahrt sitzend zuriicklegen miissen.

Nach Ablauf des Urlaubs mul} stets eine drztliche Nach-
priifung der Wirkung der Urlaubsbelastung in dem Lazarett,
von dem aus die Beurlaubung erfolgt oder veranlaft worden
ist, stattfinden.

War das FErgebnis dieser Proben giinstig, so folgt als
wichtigste Belastungsprobe die

¢) militdrische Belastung, d. h. die Uberweisung des Nieren-
genesenen zur Truppe, um in stufenweise sich steigern-
dem Militirdienst (leichter Arbeits- oder Garnisoninnen-
dienst, erst dann GarnisonauBendienst, und erst am Schlub
Dienst in Etappe oder Feld) die Widerstandsféhigkeit gegen
die Arbeits- und Lebensbedingungen des Militirdienstes zu
erproben.

Uber die Dauer der einzelnen Belastungsproben ist bei der
Besprechung der einzelnen Erkrankungsformen das Nahere
gesagt.

9. Soll die militirische Belastung den angestrebten Zweck erreichen,
so ist ein enges Zusammenarbeiten zwischen dem Nierenlazarett
und dem Truppenarzt eine unerldBliche Voraussetzung. Dieses
Zusammenarbeiten ist notwendig
a) bei der Uberweisung des nierenkrank gewesenen Mannes

an den Ersatztruppenteil: Lazarett benachrichtigt durch Ver-
mittelung  zustéindigen Sanititsamies den Ersatztruppenteil
(Truppenarzt) von der beabsichtigten Uberweisung des Mannes
unter genauer Angabe, zu welcher militirischen Verwendung
er sich eignet, welche gesundheitlichen Riicksichten auf ihn
zu nehmen sind. Ersatztruppenteil sucht in Verbindung mit
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Truppenarzt geeignete militdrische Verwendungsstelle aus; ist
eine solche nicht verfigbar, so meldet er dies dem stell-
vertretenden Generalkommando, das im Benehmen mit Sani-
titsamt aus den ithm bekannt gegebenen militirischen Arbeits-
verwendungsmdglichkeiten im Korpshereich die fir den
betreffenden Mann geeignete auswihlt und seine Uberweisung
dorthin unmittelbar vom Lazarett aus veranlaft.

b) Wihrend der Durchfiithrung der militirischen Be-
lastung beim Ersatztruppenteil:

Hierbei ist dauernde truppenirztliche Uberwachung not-
wendig und zwar unter Beachtung der vom Nierenlazarett
gegebenen Gesichtspunkte, die der Lazarettarzt im SchluB-
befund des dem Ersatztruppenteil zugehenden Krankenblatts
eingehend zu erdrtern und zu begrinden hat (s. auch Ziffer 18 e
Eba). Der Truppenarzt hat eine besondere Liste itber die
Nierengenesenen seines Truppenteils zu fithren.

Nachuntersuchungen (z. B. chemische und vor allem auch
mikroskopische Urinuntersuchungen, Blutdruckmessungen usw.)
hat der Truppenarzt bei dem vom Sanititsamt zun bestim-
menden Lazarett in den vom Nierenlazarett fir notwendig
erachteten Zwischenrdumen vornehmen zu lassen und das
Untersuchungsergebnis auch im Krankenblatt zu vermerken.
In groBeren Garnisonen empfiehlt es sich diese Untersuchungen
an einer Stelle vornehmen zu lassen.

Solche Nachuntersuchungen werden besonders eingehend
vor Ubergang zu stirkerer militirischer Belastung, insbeson-
dere stets vor Ubergang zum Felddienst — hier unter Um-
stinden mit mehrtigiger Beobachtung in einem Nierenlazarett
— zu veranlassen sein. Bemerkenswerte Untersuchungs-
ergebnisse und sonstige fur die Beurteilung wichtige Wahr-
nehmungen und Vorginge (z. B. Ubergang zu stirkerer mili-
tirischer Belastung, etwaige Riickfille usw.) mufl Truppenarzt
dem Lazarett, das den Nierengenesenen iberwiesen hat,
unaufgefordert mitteilen; er ist verpflichtet, diesem Lazarett
auch sonstige erbetene Auskunft zu erteilen.

10. Zusammenarbeiten von Lazarettarst und Truppenarzt im Sinne
der Ziffer 9 ist auch deshalb notwendig, um dem Lazarett die
Unterlagen zu verschaffen, auf Grund deren es die Richtigkeit
und ZweckmabBigkeit seiner Behandlung und Beurteilung, die
Notwendigkeit und Zuverldssigkeit der vorgenommenen Belastungs-
proben (einschlieBlich der etwa ausgefihrten Funktionsprifungen,

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 70. Heft. 5
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s. Ziffer 7) pachpriffen kann: ein wichtiger Beitrag fur die so
notwendige katamnestische Forschung auf dem Gebiet der Nieren-
erkrankungen im allgemeinen und der Kriegsnephritis im beson-
deren.

Bei der Entscheidung, ob ein Nierenkranker als kr. u. zu ent-

lassen oder, erforderlichenfalls nach weiterer militarirztlicher

Behandlung, noch militarisch (z. B. als a.v. im Beruaf) zu ver-

wenden ist, sind folgende Gesichtspunkte zu bericksichtigen:

a) Wird ein Nierengenesener oder Nierenkranker auf Grund von
Dienstbeschiidigung mit einer Militdrrente von 50 und mehr
vom Hundert entlassen, so darf er, solange die Anerkennung
dieses E. U.-Grades besteht, nicht wieder eingezogen werden.
Da die Nachuntersuchung auf etwaige Anderung des E. U.-
Grades nicht vor Ablauf eines Jahres nach erfolgter An-
erkennung stattfinden darf, kommt somit Wiedereinziehung
frilhestens nach Ablauf eines Jahresin Frage. Kurzfristige
Entlassungen, d. h. Entlassungen als zeitig kr.u. auf eine
unter Jahresfrist bemessene Zeit, sind demnach nur angingig

- bei solchen Nierengenesenen, deren anerkannter Erwerbs-
unféhigkeitsgrad unter 50 9/, liegt. Bei ihnen empfiehlt sich
ein entsprechender Vermerk in den Entlassungspapieren, ob
bei Wiedereinziehung Aufnahme in ein Nierenlazarett vor
Absendung zum Trappenteil erforderlich ist (s. Ziffer 14).

b) Bei Nierenkranken, die in absehbarer Zeit nicht zur volli-
gen Ausheilung kommen und nach Befund und Befinden
dauernd besondere Riicksichtnahme beziiglich ihrer Verwen-
dung, ihrer Lebensfihrang und Ernibrung erfordern, mithin
an der Grenze der Kriegsunbrauchbarkeit steben, ist zu er-
wigen, daB unter diesen Umstinden ihr militirischer Nutzen
nur in ganz besonderen Ausnahmefillen ein nennenswerter
ist, dab sie dagegen oft unter den Bedingungen des birger-
lichen Lebens ihre Arbeitskraft in hoherem Grade auszu-
nutzen vermdgen. Neben der Moglichkeit, ihre Lebens- und
Arbeitsweise ihrem Zustande anzupassen, spielt hierbei auch
der Arbeitsverdienst eine Rolle, indem er einen Anreiz bildet,
mancherlei Beschwerden zu iiberwinden und etwaigen durch
sie bedingten Arbeitsausfall einzubolen. Im allgemeinen wird
daher bei solchen Nierenkranken, wenn nicht ein besonderes
militirisches Interesse fiir ihre Verwendung vorliegt (Befragung
des Truppenteils, s. Ziffer 9a), Entlassung als kr. u. und
Uberweisung zam vaterlandischen Hilfsdienst in Frage kommen.
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Bei Offizieren usw. und Beamten wird dagegen in solchen
Fillen im Hinblick auf ihre mannigfacheren Verwendungs-
moglichkeiten, die z. T. auch Schonungsriicksichten gestatten,
hiufiger von der Entlassung als kr. u. abgesehen werden
kénnen.

Wird ein Nierenkranker als kr. u. entlassen, so mull das militir-
arztliche Zeugnis auch ein Urteil iber Art, Zeitpunkt und Umfang
seiner Verwendbarkeit im vaterlindischen Hilfsdienst enthalten.
Dieses Urteil soll den nach dem Hilfsdienstgesetz eingerich-
teten Einberufungsausschiissen eine Handhabe bieten, einerseits
bei der Uberweisung zur Beschiftigung auf die Gesundheit der
Hilfsdienstpflichtigen nach Moglichkeit Riicksicht zu nehmen,
andererseits unberechtigten Berufungen Hilfsdienstpflichtiger auf
ihren Gesundheitszustand zu begegnen.
Die Nachuntersuchungen entlassener Nierenkranker ge-
legentlich der Nachpriifung 1hres Versorgungsanspruchs beim
Priifungsgeschéft werden zweckmiBig in den Standorten groBerer,
mit den ndtigen Hilfsmitteln ausgestatteter Lazarette durch fach-
drztliche Kommissionen, denen vorher die Rentenakten zugestellt
sind, vorgenommen. Die in Frage kommenden Leute werden
aus dem Bereich eines oder mehrerer Bezirkskommandos zu
einem bestimmten Tage oder an mehreren Tagen nacheinander
in diese Orte beordert. FEine hierbei fiir notwendig erachtete
Lazarettaufnahme dieser bereits entlassenen Nierenkranken zwecks
Beobachtung oder Behandlung kann nur mit ihrer Einwilligung
erfolgen.
Wird bei der Wiedereinstellung zeitig kr. u. entlassener
Nierenkranker eine Lazarettbeobachtung vor der Heranziehung
zam Dienst fiir erforderlich gehalten (s. Ziffer 11 a Schlufsatz),
so veranlalit der untersuchende Arzt beim Bezirkskommando,
dafli der betreffende Mann zu einem Truppenteil einberufen, zu-
nichst aber diesem nicht zugefihrt, sondern einem der unter
Ziffer 2 genannten Lazarette zur Untersuchung iiberwiesen wird.

Eine Lazarettaufnahme eines Mannes zur Beobachtung auf Kriegs-
brauchbarkeit setzt seine Einstellung ins Heer voraus; anderenfalls ist
sie nicht angdngig.

In gleicher Weise wire erforderlichenfalls bei der erst-
maligen Einstellung von Nierenkranken oder Nierengenesenen
oder von Leuten zu verfahren, bei denen der Verdacht auf das
Vorliegen eines Nierenleidens besteht.

5*
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Im Einzelnen.

A. Erstmalig akut entstandene Nierenentztindungen bei
Heeresangehdrigen.

Ganz leichte, im Anschluf an akute Infektionen aui-
getretene Fille mit restloser Abheilung, d. h. mit Verschwinden
von Eiweill und roten Blutkérperchen nach mehrwédchiger Krank-
heitsdauer. Entlassung aus dem Lazarett etwa 3—4 Wochen
nach restloser Abheilung und nach gutem Uberstehen der Be-
lastungsproben (Lazarettproben) wihrend dieser Zeit. Alsdann
Verwendung im Garnisoninnendienst — unter Vermeidung von
Erkiltungen und Uberanstrengungen —.  Wenn die Nieren-
genesenen sich hierin bei mehrfachen Untersuchungen (mikro-
skopische Untersuchung des Urins auf Formelemente darf
neben der Untersuchung auf Eiweill nie unterlassen werden) be-
wihrt haben, so konnen sie nach weiteren etwa 4 Wochen im
Garnisonaullendienst und, falls auch hier die Untersuchung des
Urins auf Formelemente und Eiweill negativ ausgefallen ist,
nach einigen Wochen versuchsweise im Felddienst verwendet

werden.

Typische Fialle von akuter Kriegsnephritis. Je nach der

Heilungsbereitschaft verschiedenes Vorgehen erforderlich:

a) Leichte oder vollig abgeheilte Fille, d. h. Fille, bei
denen nach mehrmonatiger Krankheitsdaver im Urin bei den
Lazarettproben (s. Anhang) Eiweil und Formelemente nicht
mehr nachweisbar sind und Herz und Blutdruck regelrechtes
Verhalten darbieten. Dauer der Lazarettproben: etwa 6 bis
9 Wochen, davon die letzten 4—6 Wochen Arbeitsbelastung
in geeigneten kriegswirtschaftlichen Betrieben oder dhnlichen
Einrichtungen. Je nach der Lage des Falles kénnen die
letzten 2—8 Wochen dieser Arbeitsbelastung mit Urlaub
ausgefiillt, oder es kann im Anschluf daran ein mehrwochiger
Urlaub gewiihrt werden, falls die Voraussetzungen hierfir
(s. Ziffer 8 b) erfiillt sind. Nach gutem Bestehen der Arbeits-
und Urlaubsbelastung kommt fir etwa 2 Monate Verwendung
im leichten militérischen Arbeitsdienst in geschlossenen Rdumen
oder im Garnisoninnendienst unter Vermeidung von Durch-
nassungen und starken korperlichen Anstrengungen in Betracht.
Dann GarnisonauBendienst fiir 2—3 Monate.  Sind auch
hierbei, namentlich beim Postenstehen, das in besonderem
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Grade zur Ausscheidung von Eiweill und roten Blutkérperchen
Anlafi geben kann, keine Stérungen beobachtet worden, ver-
suchsweise Felddienst — aber unbedingt erst nach vorauf-
gegangener mehrtagiger Beobachtung in einem Nierenlazarett
(s. Ziffer 2).

Mittelschwere oder nicht voéllig ausgeheilte Fille,
d. h. Fille, welche auch nach 6—9 monatiger Behandlung
immer noch geringe Mengen von Eiwei (0,1 9/, und
weniger) oder von roten Blutkdrperchen (etwa 8-—4 im Ge-
sichtsfeld) entweder dauernd schon in der Ruhe oder regel-
milig bei Belastungen ausscheiden. Fir sie kommt beim
Fehlen sonstiger Erscheinungen Arbeitsverwendung im ge-
schlossenen Raume oder Garnisoninnendienst in Betracht.
Nierengenesende dieser Gruppe, bei denen die in der Ruhe
vorhandene Eiwei- und Blutkérperchenausscheidung im Urin
trotz Belastung nicht zunimmt, sind im allgemeinen
giinstiger zu beurteilen.

Ubergang zum GarnisonauBendienst ist bei dieser Gruppe
nur dann moglich, wenn sich der Urin im weiteren Verlauf
3 Monate hindurch frei von krankhaften Beimengungen ge-
zeigt hat.

Bestehen neben dem erwihnten dauernden oder bei Be-
lastungen regelmaBig wiederkehrenden krankhaften Urinbefund
noch korperliche Hinfalligkeit, Blutdrucksteigerung von 160 mm
Quecksilber und mehr (mit dem Riva-Roccischen Blutdruck-
messer bei korperlicher Ruhe gemessen), Herzstorungen oder
grobe Stérangen der Nierenfunktion, so kommt Entlassung als
zeitig kr.u. auf 1 Jahr in Frage, unter Umstinden unter
Empfehlung fir den vaterlidndischen Hilfsdienst im eigenen
Beruf, falls dieser nicht ganz ungiinstig ist.

Ebenso ist zu verfahren, wenn es sich schon um einen
Riickfall handelte oder wenn der Harnsatz reich an ver-
schiedenartigen Formelementen ist oder auch, wenn die Be-
lastungsproben eine erhebliche Zunabme der krankhaften
Urinbestandteile hervorrufen.

Gerade fir die Fille dieser Gruppe ist recht-
zeitige Uberfﬁhrung in ein Nierenlazarett (s. Ziffer 2)
angezeigt, zumal besonders bei ihnen die Anstellung von
Nierenfunktionsprifungen (Ziffer 7) in Frage kommen kann.
Die Behandlung ist im allgemeinen abzubrechen, wenn der
Zustand des Kranken in den letzten 3 Monaten keine Ver-



—_ 0 —

dnderung gezeigt hat, und sollte in der Regel méglichst nicht
langer als 3/, Jahre dauern.

¢) Schwere, trotz 6—9monatiger Behandlung nicht aus-
geheilte Falle, d. h. Fille, die auch nach dieser Zeit
immer mnoch stirkere Grade von Eiweillausscheidung sowie
eine reichliche Ausscheidung von Formelementen oder eine
Neigung zu Wassersucht oder ausgeprigten Allgemeinerschei-
nungen inshesondere von seiten des Herzens darbieten. Sie
sind je mach ihrer Schwere und Eigenart als zeitig — auf
1 Jahr — kr. u. oder als dauernd kr. u. zu beurteilen. Emp-
fehlung fiir den vaterlindischen Hilfsdienst im eigenen Beruf,
falls dieser nicht ganz unginstig, kommt in Frage. Recht-
zeitige Uberfiihrung in ein Nierenlazarett fiir diese Fille ganz
besonders erforderlich, Auch hier ist im Allgemeinen Laza-
rettbehandlung beim Ausbleiben einer Zustandsinderung in
den letzten 3 Monaten abzubrechen und in der Regel mog-
lichst nicht iber 3/, Jahre hinaus auszudehnen, falls nicht etwa
bei der Schwere des Falles oder bei den sozialen Verhaltnissen
des Kranken eine Entlassung fiir ihn gesundheitsschidigend ist.

B. Nierenerkrankungen mit unbekanntem oder weit zurlick-
liegendem Krankheitsbeginn, die bei der Musterung, bei oder
nach der Einstellung entdeckt werden.

Vorbemerkung: Nicht immer ist EiweiBausscheidung die Folge einer
Nierenentziindung, sondern oft nur der Ausdruck einer gering-
gradigen, eine militirische Verwendung nur wenig storenden Ver-
dnderung an den Nieren oder an den Harnwegen. Die Unter-
scheidung dieser Verinderungen gegeniiber gréberen, eine mili-
tirische Verwendung erheblich stérenden oder vollig ausschliefien-
den Erkrankungen gelingt oft nur durch eine Untersuchung und
Beobachtung in einem Nierenlazarett (s. Ziffer 2 und Ziffer 14, letzter
Absatz). Anderseits darf beim Vorliegen einer EiweiBaus-
scheidung in den hier in Rede stehenden Fillenniemals
eine Untersuchung des Herzens und des Blutdrucks
unterlassen werden, da kardiovaskuldre Storungen fir
die Prognose dieser Fille wichtiger sind als der Grad
der vorliegenden Albuminurie.

1. Bei nur sehr geringgradiger EiweiBausscheidung und
beim Fehlen sonstiger Allgemeinstérungen kann Ver-
wendung im leichten Arbeitsdienst (Beruf) oder Garnisoninnen-
dienst unter Vermeidung von Erkéltungen und kérperlichen An-
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strengungen, also moglichst in geschlossenen Riumen, erfolgen.
Auch bei Blutdrucksteigerungen bis 160 mm Quecksilber (mit
dem Riva-Roccischen Blutdruckmesser bei korperlicher Ruhe ge-
messen) ist ein gleiches Vorgehen am Platze. Hierbei ist be-
sonders eine Verwendung anzustreben, die dem eigenen Beruf
entspricht, falls dieser nicht ganz ungiinstig ist.

Bei Blutdrucksteigerungen von 170 mm Quecksilber und
mehr kommt dagegen nur eine .ganz schonende Verwendung,
wie z. B. im Geschiftszimmer, im Kammerdienst usw. in Frage;
anderenfalls Empfehlung fiir entsprechende Beschiftigung im
vaterlindischen Hilfsdienst.

Bei Offizieren usw. und Beamten braucht auch eine Blut-
drucksteigerung von 180 mm Quecksilber an sich kein Gegen-
grund gegen eine entsprechende Verwendung im Garnisondienst
oder in der Etappe zu sein.

2. Orthotische Albuminurie. Bei kriftiger Gesamtkonstitution
ist eine Verwendung im Garnisondienst und, falls dieser gut ver-
tragen wird, auch versuchsweise im Felddienst am Platze.

Bei zarter Konstitution kommt Garnisoninnendienst oder
leichter Arbeitsdienst (Berul) in Frage.

Ist der Fall unklar, dann Beobachtung und Beurteilung in
einem Nierenlazarett.

C. Verschlimmerung schon vor der Einstellung vorhandener
Nierenentziindungen wihrend des Dienstes.

Schwere Storungen, insbesondere von Seiten des Herzens, fiihren
zu Kriegsunbrauchbarkeit, und zwar je nach Lage des Falles zu
zeitiger (1 Jahr) oder dauernder.

Leichtere Stérungen lassen nach ihrer Behebung aber oft noch
eine Beurteilung wie bei A.2a und b und B zu.

Militirdrztliche Beurteilung der Erwerbsfihigkeit entlassener
Nierenkranker.

Bei der Beurteilung von Nierenerkrankungen sind neben den
klinischen Krankheitserscheinungen und dem allgemeinen Kriftezu-
stand der bisherige Krankheitsverlauf, die etwaige Notwendigkeit be-
sonderer Schonung oder besonderer Ernihrung und die Anforderungen
des Berufs zu beriicksichtigen. TLangsam verlaufende Formen ge-
statten oft noch Jahre hindurch leichte Arbeiten, so daf hierfiir Sitze
von 33!/; bis 50 bis 75 ¢/, in Frage kommen. Eine geringgradige
Ausscheidung von Eiweil und roten Blutkorperchen ohne sonstige
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Krankheitserscheinungen wird im allgemeinen im Hinblick auf das
Schonungsbediirfnis mit 10—209/, zu bewerten sein. Nierenerkran-
kungen, die zu erheblichen Ernihrungs- und Kreislaufstorungen ge-
fiihrt haben, konnen vollige Erwerbsunfihigkeit bedingen.

Bei Nierenerkrankungen mit akutem Beginn ist in den ersten
zwei Jahren nach der Entlassung in der Regel jihrliche Nachunter-
suchung angezeigt, da vorher eine endgiltige oder tber lingere Zeit
hinaus giltige Entscheidung iiber den weiteren Krankheitsverlauf oder
den Krankheitsausgang nicht méglich ist.

Im vorgeriickten Stadium der Erkrankung oder bei an sich schwerem
Krankheitsverlauf kann auch die Gewihrung einer Verstimmelungs-
(Pflege)-Zulage im Sinne der Z.131¢, 141 und 142 und deren Erh6hung im
Sinne der Z. 131h, 143 und 144 der D.A.Mdf. in Betracht kommen.

Eine Reihe schwerer Nierenerkrankungen wird schon unter den
K. M.-Erlal vom 8. 2. 17 Nr. 1859. 9. 16 C. 2R IL. Ang. fallen, nach
dem auch eine Verstimmelungs-(Pllege)-Zulage gewihrt werden kann
bei schweren, an sich 1009/, E. U. bedingenden Leiden, die zwar
keine andauernde Krankenpflege und Wartung durch andere Per-
sonen erforderlich machen, aber durch die Notwendigkeit beson-
derer Krankenpflege (irztliche Behandlung, Bettligerigkeit, besonders
reichliche Lrnihrung) iibermdBige Geldausgaben verursachen oder
durch Art und Schwere der Krankheitserscheinungen den Erkrankten
zu den Verrichtungen der gewdhnlichen Lebenshaltung aus eigener
Kraft ohne fremde Hilfe unfihig machen.

Auch kann in solchen Fillen, in denen zwar keine véllige Er-
werbsunfahigkeit besteht, aber das Leiden in Bezug auf Schonungs-
oder Pflegebediirftigkeit dem Zustande des Pflegebediirfnisses nahe-
steht, eine Zuwendung in Hohe der Verstimmelungszulage aus Ka-
pitel 84a des Kriegsjahresetats im Sinne des Erlasses vom 25. 10. 17
Nr. 30. 10. 17 C. 2R gewihrt werden.

Anhang.

Belastungsproben im Lazarett (sog. Lazarettproben).?)

Es sind zu unterscheiden 1. eine Nahrungs-, 2. eine Bewegungs-,
3. eine Kilte- und 4. eine Arbeitshelastung.

Von diesen soll die Nahrungsbelastung am frihesten begonnen
werden, aber auch erst dann, wenn eine strenge und grindliche Be-
handlung mit Di4t und Bettruhe erfolgreich durchgefiihrt worden ist.

1) Siehe besonders auch ,Erfahrungen iiber Feld-Nephritis und ihre Behand-

lung® von Professor Dr. Goldscheider, Generalarst und Beratender Innerer
Mediziner bei einer Armee (Zeitschr. f. physik. u. diit. Therapie, Bd. XXI, H. 11).
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Samtliche Belastungsproben dirfen nur ganz allmédhlich vor-
genommen werden, da ein zu rasches Vorgehen moglicherweise Riick-
fille erzeugen kann. Aus gleichen Erwidgungen sollen die einzelnen
unter 1—3 genannten Belastungsproben nie an einem Tage bei dem-
selben Nierengenesenden zusammen vorgenommen werden. Stellen
doch die Belastungsproben Anpassungsiibungen dar.

Bei der Durchfihrung der Belastungsproben erscheint es not-
wendig, auller dem Urin (mikroskopische Untersuchung ist beson-
ders wichtig!) auch den Puls und den Blutdruck unter der Ein-
wirkung der Probe zu untersuchen und zwar nicht blof unmittelbar
im Anschlul an die Belastungsprobe, sondern auch 2, 4 und allen-
falls 6 Stunden spiter, und wenn die Einwirkung der Belastungs-
probe auch dann noch nicht aufgehort hat, bis zum endgiltigen Ver-
schwinden der Einwirkung. Vor Anstellung einer neuen Probe emp-
fiehlt es sich stets, einen Schonungstag einzufiigen.

Zum AusschluB von Fehlerquellen empfiehlt es sich, die Be-
lastungsproben zu 1—3 ein- oder zweimal zu wiederholen. Dabei
ist auch dariiber zu wachen, dal das Ergebnis der vorgenommenen
Belastungsproben nicht durch eigenméichtigen Genull reizhaltiger,
auberhalb der Lazarettbekostigung beschaffter Speisen oder Getrinke
beeinflubt wird, und dal nur unter zuverldssiger Aufsicht frisch ge-
lassener Urin zur Untersuchung kommt,

Art und Erfolg der vorgenommenen Belastungsproben sind im
Krankenblatt zu vermerken.

Zun 1. Nahrungsbelastung: Sie besteht in stufenweise gestei-
gerten Zulagen (in Salz- und Eiweifl-, besonders Fleisch-
zulagen) zur reiz- und eiweiBlarmen Nierenkost bis zur Er-
reichung der gewdhnlichen Vollkost.

Zu 2. Bewegungsbelastung: Sie kommt erst in Frage, nachdem
das Eiwei im Urin bei Bettruhe vollic verschwunden oder
wihrend lingerer Zeit auf eine ganz geringfiigige Menge ge-
sunken ist. Ausfiihrung: Verlassen des Bettes aufl kurze Zeit
und nicht wihrend der Verdauung. Bleibt nach diesem Auf-
stehversuch und nach vorsichtigem Umbhergehen der Urin frei
von Eiweil und Formbestandteilen oder zeigt ein seit lingerer
Zeit vorhandener geringfigiger Gehalt an Eiweil und roten
Blutkérperchen keine Steigerung, lassen sich schlieBlich auch
keine auffallenden Erscheinungen am Herzen und am Gefil-
system feststellen, so folgt zundchst Verlingerung der Auf-
stehezeit, weiterhin in allméihlich aufsteigender Reihe und
unter stindiger Priifung des Urins auf Eiwei und Form-
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Zu 4.
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bestandteile sowie des Verhaltens von Herz und GefiBlsystem:
Freiibungen in zunehmendem Umfang, desgleichen Stab-
ibungen, ferner 1/,—1stiindiger Spaziergang oder ebenso
lange dauernde Gartenarbeit und sonstige Beschiftigung wie
leichte Hausarbeit, handwerksmiflige Betitigung, spiter
1—2stiindiger Marsch (ohne Gepick), wenn moglich auf an-
steigendem Gelidnde. Hochstleistungen in Form von Ge-
pdckmiérschen sind dagegen nur dann angezeigt, wenn es
sich um die Beurteilung der Felddienstfihigkeit handelt, also
gelegentlich der in Ziffer 9, letzter Absatz, vorgesehenen
Nachuntersuchungen oder Lazarettbeobachtungen.

Beim Auftreten von Eiweil oder zahlreicher roter Blut-
kérperchen ist Bettruhe bis zum Verschwinden dieses Be-
fundes angezeigt, danach Wiederholung der Belastungsprobe. An-
passung durch Wiederholung ist erfahrungsgemiB zu erwarten.
Kiltebelastung: Sie soll nicht zu frih und dann immer
mit grofter Vorsicht in Form von kurzdauernden, milden
und ganz allméhlich in ihrem Kiltegrad sich steigernden
Abreibungen, Brausen und FufBbiddern erfolgen. Zweck: Ab-
hirtung des durch Bettbehandlung und Wiarmeanwendung ver-
weichlichten und erschlafften Organismus.
Arbeitshelastung: Sie bildet den AbschluB der Lazarett-
proben und besteht in der Zuteilung regelmiBiger Arbeit
(Lohnarbeit) an Nierengenesene, und zwar moglichst kriegs-
wirtschaftlicher Arbeit in geeigneten Betrieben.

Zweck: Anpassung an die Arbeits- und Lebensbedingungen
des Berufslebens. Fir die Zuweisung zu einer dem Zustande
angepaliten kriegswirtschaftlichen Betitigung der Nieren-
genesenen und fir ihre gesamte drztliche Beaufsichtigung hat
hierbei das betreffende Lazarett selbst Sorge zu tragen. Bei der
Auswahl der Arbeit ist namentlich in der kalten Jahreszeit
auf die Vermeidung von Erkiltungsmoglichkeiten (Arbeiten
moglichst nur in geschlossenen Riumen) und auf entsprechende
Kleidung zu achten. Auch soll die Arbeitsstitte, wenn irgend
moglich, nicht zu weit vom Lazarett entfernt sein, um Scha-
digungen zu vermeiden. Die Arbeitsbelastung soll am besten
zundichst nur halbtigig und erst spiter ganztigig versucht
werden. Wahrend dieser Zeit soll das betreffende Lazarett
auch die erforderlichen MaBnahmen zur Hebung und Kréftigung
des Allgemeinzustandes fortfiihren.
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