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Vorwort.

Von
Generalstabsarzt Dr. Merkel (Berlin).

Das Diktat von Versailles, zusammengebraut von HaB, Neid und
Angst, hat mit der Macht der groBten Liige in der Weltgeschichte
unser Heer zerschlagen und mit ithm eine der besten Bildungsstédtten
fiir PflichtbewuBtsein und Volkstum. Lange genug ging der Zweifel
hin und her, ob wir eine Wehrmacht von 200 000 oder 150 000 oder gar
nur 100 000 Mann halten diirfen wiirden. Da hie es fiir den Heeres-
sanititsdienst, sich bei Zeiten auf jede der drei Moglichkeiten einzu-
stellen, in erster Linie, um brauchbare Sanititsoffiziere und Sanitits-
unteroffiziere fiir die durch die Umwilzungen gesteigerten und vielfach
ganz anders gewordenen Aufgaben zu sichern, und dann, um der grofen
Zahl der im Frieden und Kriege bewéhrten Aktiven, die in dem neuen
Rahmen nicht gehalten werden konnten, bei Zeiten andere Wege frei-
zugeben, sie ithnen nach Moglichkeit auch zu bahnen. Das Vorgehen
unsrer obersten Sanititsbehorde, gleich im Anfang diese Sichtung fiir
die drei angegebenen Moglichkeiten zu treffen, hatte eine sehr grofe
Bedeutung sowohl fiir den Heeressanitidtsdienst wie fiir die Versorgung
der Kriegsbeschiidigten wie schlieBlich auch fiir viele um die Erhaltung
von Weib und Kind ringende Angehérige des Sanitétskorps. Miihselige,
nervenzermiirbende Arbeit mulite auf dem dauernd schwankenden
Grunde geleistet werden, ehe sich aus dem Triimmerfelde unseres Heer-
wesens die Ecksteine herausholen lieBen, auf denen der Aufbau des
Sanitédtsdienstes Festigkeit finden konnte.

Die Verkleinerung unseres Heeres auf 100 000 Mann, die uns nicht
einmal in der Zusammenstellung der einzelnen Waffengattungen freie.
Hand lieB, fiihrte zur Errichtung von 7 Wehrkreisen, die zugleich den
Bereich der 7 Divisionen darstellen. Die Verteilung von 3 Kavallerie-
Divisionen auf die Wehrkreise, die Belegung verhiltnisméBig vieler
Stadte mit kleinen Truppenkérpern zwangen bei der zu geringen Zahl
von Sanititsoffizieren zu einer ganz neuen Einteilung des Sanitéts-
dienstes. Dazu muBte die Zugehdrigkeit des Sanitétspersonals zu Regi-
mentern, Bataillonen und Abteilungen auf Grund des Versailler Diktats
dem Prinzip der Sanititsstaffeln fiir die einzelnen Standorte weichen,
nach welchem das Sanititspersonal vom #ltesten Sanitétsoffizier der
Staffel, dem Standortarzt, der gegebenenfalls auch Chefarzt des Stand-
ortlazaretts ist, den verschiedenen Truppen und dem Lazarett bzw.
den Truppenkrankenstuben zur Dienstleistung zugeteilt wird. Dies
sowie die viel zu geringe Zahl der dem deutschen Heere zugestandenen
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Sanitétsoffiziere veranlaBte die Zusammenfassung aller Sanititsstaffeln
eines Wehrkreises zu einer Divisions-Sanitéitsabteilung, deren Chef der
Divisions- undWehrkreisarzt ist. Dadurch waren weiterhin neue Unter-
stellungs- und Disziplinarverhiltnisse bedingt.

Die uns aufgedrungene freiwillige 12jahrige Dienstzeit und das Verbot,
iiber 5%, in der Entlassung hinauszugehen, stellte einerseits das Ent-
lassungsverfahren auf eine andere Grundlage, brachte anderseits neue
Richtlinien fiir die drztliche Beurteilung der Tauglichkeit und lie auch
das neue Gebiet der Psychotechnik in die militérarztliche Arbeit einbe-
ziehen, um die Eignung der an sich tauglichen Mannschaften gleich von
vornherein fiir einzelne Waffengattungen festlegen zu kénnen.

Der Wegfall der allgemeinen Wehrpflicht ist nicht nur fiir die Pflege
von Pflichtbewufitsein und Volkstum, sondern auch fiir die Erziehung
zur Einordnung und zum Zusammenstehen, schlieBlich fiir die Volks-
gesundheit ein harter Schlag. Die am besten wirksame Parade gegen
diesen Schlag bot und bietet der Sport; wirksam kann die Parade aber
nur sein, wenn der Sport sich nicht zum Diener der sensationsliisternen
Menge macht, wenn er nicht in brutaler Manier erzielte einseitige
Hochstleistungen, sondern die harmonische Ausbildung des Korpers
zum hochsten Gesetz erhebt. Hier ist das kleine Heer berufen, vorbild-
lich zu wirken, und die Sanitatsoffiziere sind es, die als #rztliche Berater
Vermeidung den Korper schidigender Ubertreibungen und anderseits
Steigerung der Leistungen durch Anpassung der Ubungen an Alter und
Korperentwicklung erzielen kénnen, die auch durch ihre Untersuchungen
und Beobachtungen an Sportiibenden der wissenschaftlichen Forschung
wertvolle Dienste leisten konnen. Dank der Forderung des guten, edlen
Sports durch die Heeresleitung hat sich hier fiir die Sanitétsoffiziere ein
weiteres reiches Arbeitsfeld aufgetan, das freilich zusammen mit den
anderen Pflichten hemmungslose Hingabe an den schénen Beruf verlangt.

" Eine der groBten Schwierigkeiten bot der Verlust der alten Garnison-
lazarette, die als Reservelazarette neben den vielen behelfsmifig ein-
-gerichteten zunichst voll fiir die Kriegsbeschidigten gebraucht wurden
und mit der gesamten Heeresverwaltung an Zivilministerien abgegeben
werden mulBten. Die neue kleine Wehrmacht konnte aus wirtschaft-
lichen Griinden nur einen Teil der Lazarette in einigermaflen groferen
Standorten gebrauchen; aber gerade vorwiegend in diesen waren die
Hauptzentren der dem Arbeitsministerium unterstellten lazarettma Bigen
Kriegsbeschidigten-Fiirsorge; wo letztere nicht Anspriiche machte,
liefen die Stadtverwaltungen Sturm, um neue Betten fiir ihre Kranken-
hiuser zu erhalten. Es gelang schlieBlich, wenigstens einen kleinen Teil
der alten Garnisonlazarette ganz oder in beschrinktem Mafe als Stand-
ortlazarette fiir das neue Heer zu gewinnen, in anderen “Standorten
Lazarettabteilungen in Krankenhiiusern einzurichten. Bei der Auswahl
mufite die Zerstreuung der Reichswehr in viele kleine Standorte bis zu
Halbbataillonen und Einzelschwadronen herab, deshalb die Transport-
gelegenheiten aus diesen Standorten, die viel zu geringe Zahl der Sanitéts-
offiziere und die wirtschaftliche Ausnutzung der Lazarette nach Betten-
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zahl und Einrichtungen beriicksichtigt werden. In den Standorten
ohne Lazarette mulliten Vertrige mit Krankenhdusern fiir die Aufnahme
Nichttransportfihiger geschlossen, auBlerdem zu moglichst lazarett-
ahnlicher Behandlung, die die Zahl der an sich durchaus unerwiinschten
Krankentransporte verringern konnte, rerweiterte Truppenkranken-
gtuben« geschaffen werden.

Diese erweiterten Truppenkrankenstuben dienen auch der erheblich
vermehrten Fiirsorge fiir die Frauen und Kinder der Soldaten. Im
neuen Heere ist der Anspruch auf militirédrztliche Behandlung auch auf
die Familien der Offiziere bis zum Range des Obersten einschlieflich
herauf ausgedehnt worden. Dies und noch mehr die Tatsache, dal bei
der zwolfjahrigen Dienstzeit ein groBler Teil der Soldaten, gememhln
vom 27. Lebensjahre ab, eine Familie griinden darf, hat die Tatigkeit
der Sanititsoffiziere auf eine viel breitere Grundlage gestellt. Die
geradezu glinzende Ausbildung, welche die Kaiser-Wilhelms-Akademie
gewihrte, ist in Wegfall gekommen. Unsere Sanitétsbehorde hat keinen
Einflu mehr auf die Einzelausbildung wahrend des Studiums. Um so
wichtiger ist, zumal bei der erweiterten Firsorge fiir Frauen und Kinder,
die Weiterbildung der Sanitdtsoffiziere. Sie geht jetzt weit iiber das
hinaus, was im alten Heere in dieser Hinsicht getan werden konnte.
In jedem dritten bis vierten Jahre wird jeder Sanititsoffizier zu einem
Forthildungskurs nach Berlin kommandiert, in dem die neuesten Er-
rungenschaften in simtlichen Féchern ihm nahe gebracht werden. Neun
vom Hundert der jiingeren Sanititsoffiziere sind stets zu den verschie-
denen Sonderstationen an Universitidtskliniken und grofien Kranken-
hiusern kommandiert bis zu ihrer Ausbildung als Spezialisten; alle
anderen erhalten ebendort Kommandos von emem Jahre, in dem sie
in innerer Medizin, Chirurgie, Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
und in einem Sonderfach nach ihrer Wahl, von Viertel- zu Vierteljahr
wechselnd, sich weiterbilden kénnen. Die Bedeutung dieser Weiter-
bildungsmoglichkeiten fiir die Truppe und ihre Familienangehorigen
bedarf keiner Ausmalung, wo die Zahl der Soldatenfamilien etwa das
10—12 fache gegeniiber frither betrigt, wo der Jammer in unsern wirt-
schaftlichen Verhiltnissen die Einkommen kaum fiir das HEssen, Woh-
nung und die allereinfachste Kleidung, geschweige denn fiir Krankheits-
falle ausreichen 148t, wo Hungerkrankheiten und Geschlechtskrank-
heiten mit allen ihren traurigen Folgen fiir die Familien treue Helfers-
helfer sind, um unser Volk immer mehr zu verelenden.

Eine reiche Fiille von Arbeit ist es, die den Sanititsoffizieren des
neuen Heeres auferlegt wurde, die nur durch eine grofile Liebe zum
Beruf, zum Mitwirken an dem Wiederaufbau in unserem Vaterlande,
nur durch Vertrauen auf die ErsprieBlichkeit redlichen Schaffens und
durch ungebrochene Dienstfreudigkeit bewiltigt werden kann. Wie
wird die Dienstfreudigkeit gefordert? Es ist eine schwere Kunst, beim
Durchsetzen vorgesteckter Organisationspline das Wohl der Allgemein-
heit und die Sorge fiir die Gesamtheit der Untergebenen gegeneinander
richtig abzuwédgen; eine viel schwerere Kunst ist es, bei der Leitung
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einer Korperschaft sich in die Seele des oder der Untergebenen zu ver-
setzen und das Ergebnis in die Rechnung einzustellen. Aber diese
Kunst ist es vornehmlich, die den Schliissel zum Vertrauen und damit
zur Dienst- und Arbeitsfreudigkeit der Untergebenen in die Hand gibt.

Die groflere Arbeit und die schwereren Sorgen lasten auf dem Fiihrer,
der nicht nur die neuen Wege erst aussuchen und festlegen, sondern
sie auch frei machen muBite und immer wieder frei machen muf vor
allen den Hindernissen, die in erster Linie die Finanznot, daon auch
die Kreuzang der Interessen des Reichswehrministeriums mit denen
anderer Ministerien, nicht zuletzt die Kurzsichtigkeit mancher Volks-
kreise aufbauen, die nicht begreifen konnen oder wollen, daB nur in
dem Boden der Unterordnung unter das Ganze die Pflanze der Freiheit
des Einzelnen gedeihen kann. Dabei Frische und Frohlichkeit in der
Arbeit sich erhalten und aus ihr schopfen kénnen ist ein hohes Ge-
schenk, ein um so héheres, als man von thm an andere abgeben kann,
ohne daB der eigene Besitz und damit die weitere Gebefahigkeit ver-
ringert wird.

Die Freude dariiber, daf unser Fiibrer diesen reichen Besitz hat, den
ehrerbietigen Dank, dafl er mit vollen Hinden aus diesem Schatz gibt,
daB Liebe und volles Vertrauen, daf Dieust- und Arbeitsfreudigkeit
unter den Sanititsoffizieren zu Hause sind, sollen die vorliegenden
Arbeiten unserem verehrten Chef als Geburtstagsgrull bringen.
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Die Wertung morphologischer Anomalien fiir die
Beurteilung der Frage der Tauglichkeit zum Dienst
im Heere.

Von
Stabsarzt Dr. Hermann Hofmann (GieBen).

Die durch den Vertrag von Versailles dem Deutschen Reich aufge-
zwungene Abschaffung der allgemeinen Wehrpflicht hat im Rahmen
dieses Vertrages zur Aufstellung unseres kleinen Berufsheeres ven
100 000 Mann gefithrt. Durch diese Umwilzung ergab sich die zwin-
gende Notwendigkeit, bei der Erginzung des neuen Heeres womoglich
noch schirfere Anforderungen an die kérperliche und geistige Tauglich-
keit des einzelnen Manues zu stellen, um die kleine Waffe, die dem
Staate erhalten blieb, durch moglichst geringen Abgang infolge Untaug-
lichkeit schlagfertig zu erhalten. Die dem militirischen Beruf in ganz
besonderem Mafle eigenen gesteigerten Anforderungen an Disziplin,
Selbstbeherrschung und Einfihlungsvermdégen bringen es mit sich, daf
nur Menschen mit durchaus gesunder psychischer und nervoser Veran-
lagung und gefestigtem Charakter ihre Stelle im militdrischen Leben
voll ausfiillen konnen. Die grofle Gefahr der »psychischen Infektione,
die als Erscheinung der Nachkriegszeit infolge der ganzen Staatsum-
walzung heute eine viel groBere Rolle spielt wie im alten Heer, ver-
langt, da3 das Heer von allen asozialen und psychisch minderwertigen
Elementen méglichst freigehalten wird. Ein kurzer Uberblick iiber die
im Jahre 1922 infclge Geisteskrankheiten und nervésen Krankheiten
aus dem Heere ausgeschiedenen Soldaten zeigt am besten die Wichtig-
keit dieser Aufgabe. Es schieden nach vorliufiger Berechnung aus:

Infolge echter Geisteskrankheit.................. 0,45%,¢
» Bpilepsie. ... i 0,33 »
»  geistiger Minderwertigkeit, Schwachsinn,

Imbezillitdt .......covvne i 0,26 »
»  moralischer Minderwertigkeit............. 0,01 »
»  Psychopathie........................ ... 0,41 »
» Bettnissens, Blasenschwidche ............ 0,07 »
»  Morphinismus, Cocainismus .............. 0,03 »
»  traumatischer Neurose .................. 0,16 »
»  Neuropathie ........................... 0,15 »
» Neurasthenie . ........... ... ... ... 0,84 »
»  Hysterie .......... ..o oo i 0,64 » ,

also die ungewdhnlich hohe Zahl von 335 Mann in einem Jahr, was bei
der Gesamtstirke des Heeres mit 100 000 Mann einen Gesamtabgang
von 3,359/,, an geisteskranken oder geistig minderwertigen Elementen
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ergibt. Im Rahmen des kleinen Heeres spielt diese Zahl immerhin eine
wesentliche Rolle und wirft aufs neue die Frage auf, ob und wie die Ein-
stellung solcher fiir den Dienst unbrauchbarer Elemente moglichst
vermieden werden kann. Fiir die Heeresverwaltung war diese Frage
von jeher Gegenstand besonderer Beachtung und die Ergebnisse lang-
jahriger wissenschaftlicher Beschiftigung gaben gewisse Richtlinien,
nach denen bei der Musterung und Einstellung der Rekruten verfahren
wurde. (1)

Die oben aufgefithrten Zahlen sprechen fiir sich und verlangen eine
restlose Erschopfung aller Moglichkeiten, die uns in der Erkenntnis
geistig abnormer Zustinde gegeben sind. Wenn bei der drztlich-psy-
chiatrischen Untersuchung im allgemeinen die Bewertung einzelner
korperlicher Stigmata, die auf das Vorhandensein regelwidriger Geistes-
zustinde hinweisen sollten, gegeniiber der psychischen Untersuchung
in zweite Linie geriickt ist, so liegt der Grund in der richtigen Erkennt-
nis, daB Kinzelheiten auf dem weiten Gebiete der morphologischen
Anomalien keine hinreichende Grundlage geben kénnen, um Riick-
schliisse auf die geistige und seelische Verfassung des Menschen. zu
machen. Diese Erfahrungstatsache ergab sich aus den vielfachen
Untersuchungen dariiber, ob Wechselbeziehungen zwischen #duBerer
Gestalt und Seele vorhanden sind und wie man gegebenenfalls einen
solchen Parallelismus in der Wertigkeit von Korper und Geist zu deuten
habe, ein Problem, das seit dem frithen Altertum viele Philosophen und
Naturforscher beschaftigt hat. Alle diese Versuche, diese Vorstellungen
auf eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen, scheiterten aber zu-
néchst daran, dal man eine Anzahl differenter Fragestellungen in ithnen
miteinander verkniipfte.

Diesem Fehler fiel die Physiognomik anheim, die meist Anschauungen
der alten Griechen, Charaktereigenschaften aus gewissen Ahnlichkeiten
zwischen Tiergesichtern und menschlichen Gesichtsziigen abzuleiten,
zur Grundlage nahm, ebenso auch die Lehren Galls und Lavaters, aus
korperlichen Merkmalen des Schidels und Gesichts Beziehungen zu
psychischen Eigenschaften zu konstruieren. ‘

Auch die Lehre von den Degenerationszeichen, die seit Griesinger (2)
nach korperlichen Anhaltspunkten fiir die Erkennung »neuropathischer
Disposition« suchte, beschrinkte sich auf die Beschreibung einzelner
korperlicher Zeichen und lieB die eigentliche Fragestellung, wie iiber-
haupt ein Zusammenhang zwischen sogenannten Degenerationszeichen
und psychopathischer Anlage zu denken war, auller Acht. Der am
meisten besprochene Versuch dieser Art ist der Lombrosos: (3), einen
Typus des geborenen Verbrechers aus eine Kombination degenerativer
Charakterziige und gewisser morphologischer Abnormititen zu kon-
struieren. Diese Lehre Lombrosos erfuhr eine analytische Kritik durch
R. Sommer (4), der erkannte, dall sich hier zwei Probleme miteinander
mischten, erstens, ob es itberhaupt einen geborenen Verbrecher gibt,
und zweitens, ob diese angeborene Verbrechernatur sich in bestimmten
morphologischen Abnormititen zu erkennen gibt. Sommer, der als
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erster zeigte, dall Degenerationszeichen ebensowohl bei Geistesgesunden
vorkommen konnen, wie es Geisteskranke ohne Belastungszeichen geben
kann, kam zu kemer volligen Ablehnung der Lombrososchen Lehre,
warnte aber vor einer Uberschitzung morphologischer Abweichungen.
Die Tatsache, daB fast kein gesunder Mensch ganz frei von dieser Art
Belastungszeichen ist, machte skeptisch. Die anatomischen Arbeiten
[L. Stieda u. a. (5)] zeigten, dall die meisten sogenannten Entartungs-
zeichen nur gewohnliche Modifikationen sind, die fiir die psychische Ver-
anlagung des betreffenden Menschen nichts beweisen. Eine gewisse Auf-
klairung der Genese dieser Zeichen brachten die anthropologischen
Untersuchungen von de Lapouge (6) und Niceforo (7). Sie bewiesen die
Abhéngigkeit dieser morphologischen Anomalien von den besonderen
sozialen Verhiltnissen, insbesondere von der Ernihrung und Wohnung:

H. Fischer (8) hat nun in Fortsetzung dieses Weges ausgehend von
der Erkenntnis, da8 das Degenerationsproblem letzten Endes ein Teil
des Entwicklungsproblems ist, eine Analyse des Degenerationszeichen-
materials vorgenommen und zundchst einmal das Gebiet experimen-
teller morphologischer Anomalien in zwei Gruppen von prinzipiellem
Unterschied geteilt. Der ersten Gruppe weist er die Experimente zu,
die den Beweis erbrachten, da8 eine groBe Anzahl der sogenannten
Degenerationszeichen bedeutungslose Modifikationen der duBeren Er-
scheinungsform darstellen und ihre Ursache in- ungeniigender Zufuhr
von Material fiir die aufbauenden differenzierenden Organe haben.
Hierfiir fithrt er [zitiert nach Schallmeyer (9)] das oft erwihnte Massen-
experiment von W. H. Lever an, der Tausende von Arbeitern, die infolge
ungiinstiger sozialer Verhdltnisse phanotypisch heruntergekommen
waren, in sozial giinstige und gesunde Verhiltnisse brachte. Es zeigte
sich, daBl schon die unmittelbare Nachkommenschaft, die in dem neuen
giinstigen Milieu aufgewachsen war, nicht mehr diese angeblichen
Degenerationszeichen der korperlichen Minderwertigkeit bot. In der
zweiten Gruppe falit H. Fischer Versuche von 4. Kohn und Gudernatsch
(10) und anderen Forschern zusammen, die Kaulquappen mit Sub-
stanzen innersekretorischer Driisen fiitterten und gesetzmiBige, erheb-
liche MiBbildungen erzielten, morphologische Abnormititen, deren Ge-
nese also in einer Stérung der differenzierenden Organe in den »Orga-
nisationstragern des Organismus« selbst liegt.

Durch diese Scheidung in zwei in ihrer Genese prinzipiell verschiedene
Arten morphologischer Anomalien war ein brauchbares Geriist zur
Systematik der verschiedenen Degenerationszeichen auch am Menschen
gegeben.

Fiir die vorliegende Arbeit interessiert uns vor allem die Gruppe,
»bei der der Angriffspunkt der Stérung in den innersekretorischen Or-
ganen, den Organisationstrigern bzw. Konstitutionstrigern des Orga-
nismus« liegt, also nicht in dem Angebot an Baumaterial, sonderu in
der Ba.ukraft selbst denn nur den Erscheinungen dieser Gruppe kommt
einmal der Ausdruck degenerativer Stigmata zu und zum anderen sind
es auch nur diese, die gesetzméBig sind. An Hand dieser von Fischer



14 Hofmann:

als »morphologische Eigenschaftsanalyse« bezeichneten Methode ist nun
die Moglichkeit gegeben, typische Abweichungen von der normalen
Kérperform auf Storungen in der Funktion bestimmter innersekreto-
rischer Driisen zu projizieren. Diese korperlichen Anomalien gilt es zu
psychischen AuBerungsformen in Beziehung zu setzen und nach Gesetz-
miBigkeiten zu forschen. Unsere Kenntnisse iiber die morphogene-
tische Wirkung einzelner innersekretorischer Organe am Menschen
haben wir ja, wie bekannt, abstrahiert von den groben innersekre-
torischen Krankheitsbildern, die aber eben als Krankheiten hier von
keiner Bedeutung sind und deshalb iibergangen werden konnen. KEs
gilt hier vielmehr, innersekretorische Storungen herauszugreifen, deren
Erkennung auf den ersten Blick Schwierigkeiten macht und die aus
diesem Grunde von dem untersuchenden Arzt leicht iibersehen werden
konnen. Hierzu gehort vor allem der wegen seines asozialen Charakters
fiir die Einstellung in das Heer vollig ungeeignete Kunuchoide.

In der Schilderung der Erscheinungsformen des Eunuchoidismus hat
H. Fischer (11) ein scharf umrissenes Bild gegeben, in dem gesetzmé Bige
Anomalien auf morphologischem Gebiet mit ebensolchen der Psyche
coordiniert ihren Ausdruck finden. Den korperlichen Befund des
Eunuchciden charakterisiert bei einem im ganzen grazilen Skelett ein
gesteigertes Langenwachstum der Extremitéten, das zu einer Dispro-
portion in den SkelettmaBen, einem MiBverhiltnis der zu langen und zu
stark entwickelten Extremititen zu dem kleinen und in den Schultern
schmalen Rumpfskelett und zum Uberragen der Unterlinge iiber die
Oberlinge fithrt. Der Schiddel ist linglich, die Jochbeine breit, der
Unterkiefer breit und in seinen Seitenteilen stark entiwickelt, die Nasen-
wurzel tief, das Hinterhaupt steil. Das Becken erscheint breit, es be-
steht eine geringe Lordese der Lendenwirbelsiule und eine Genu-
valgumstellung der Beine. Zu diesen Auffilligkeiten im Skelettwachs-
tum kommt eine charakteristische Fettverteilung bei verschieden groBer
Fettentwicklung. Fettansammlungen finden sich an der Brust, Unter-
bauchgegend, Mons pubis, Cristae und Aullenseite der Oberschenkel.
Die Korperbehaarung ist spirlich, mangelnder Bartwuchs, an seiner
Stelle meist eine miBige Lanugobehaarung, spit einsetzende sparliche
Behaarung der Achselhohle und der Regio pubis, meist nur an der
Peniswurzel oder nach oben in einer geraden bzw. konkaven Linie
abschneidend, die Linea alba, Damm und Analgegend freilassend. Das
Kopfhaar ist im Gegensatz hierzu dicht und geht auch im Alter nicht
aus. Dazu kommen die besonderen Anomalien der Hautpigmentierung,
das schlaffe, schwerfillige Gebahren, der etwas miide und teilnahmsloss
Ausdruck des Gesichtes, das schon frith reich an Runzeln und Falten
ist. Von diesen gesetzmilBigen Anomalien und Degenerationszeichen
wissen wir, daB sie auf eine innersekretorische Korrelationsstorung im Or-
ganismus, auf eine Hypoplasie der Geschlechtsdriisen zu projizieren sind.

Der in Abb. 1 abgebildete Soldat, der infolge seiner asozialen Cha-
rakteranlage entlassen werden mublte, zeigt den charakteristischen
Habitus des Eunuchoiden.
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Abb. 1.
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Diesem Korperbau parallel lauft der eunuchoide Charakter, dessen
Besonderheit hauptsichlich bedingt ist durch weitgehende Defekte in
der Gefithlssphire, insbesondere in sozialen Gefithlen, auf denen die
menschliche Gesellschaftsordnung sich aufbaut. Schon in der Jugend
f4llt der Eunuchoide dadurch auf, daB er denkfaul, empfindlich, reizbar,
launenhaft, resistent, jahzornig, hinterlistig ist und wenig Ehrgeiz zeigt.
Hierzu kommt die starke egozentrische Einengung, der mangelnde Be-
schaftigungstrieb und die fehlende Neigung, sich niitzlich zu machen.
Mit fortschreitendem Alter tritt die Einengung und Verflachung des
Gefiihlslebens noch deutlicher hervor, es fehlen die fiir die Ausbildung
und Verwertung vorhandener intellektueller Fahigkeiten richtung-
gebenden Zielvorstellungen. Vor allem fallen natiirlich solche Gefiihls-
werte aus, die aus dem sexuellen Triebleben erwachsen und normaler-
weise zu dem sozial wichtigsten altruistischen Folgerungen fithren, zum
Verantwortlichkeitsgefiihl gegeniiber Familie und Staat und zu dem
sozial wichtigen Trieb zum Gemsinleben. Besonders antisozial wirkt
bel diesem Charakter die Reizbarkeit und Explosivitiat, der Hang zur
Widerspenstigkeit und der Mangel an Anpassungsvermogen in gegebene
Verhéltnisse.

In diesem Zusammenhang sei kurz erwédhnt, dafl dieses konstitutionell-
morphologische und charakterologisch ausgezeichnete Krankheitsbild,
wie Fischer gezeigt hat, Beziehungen zu den konstitutionellen Krampf-
krarkheiten hat. In den Entwicklungsjahren werden bei den Eunucho-
iden an epileptischen psychotischen Merkmalen Kopfschmerzen, hiufig
Migrane und kurz dauernde Schwindelanfille, Verstimmungen mit ge-
steigerter Reizbarkeit, Angstlichkeit und Hemmung, auch Alkohol-
intoleranz mit pathologischen Riuschen, epileptiforme Anfille, Schlaf-
zustinde und Herumvagabundieren beobachtet. Beziiglich des Charak-
ters besteht ebenfalls zweifellos eine gewisse Ahnlichkeit zwischen dem
Eunuchoiden und dem Epileptiker, aber im wesentlichen nur in den
krankhaften Ziigen, wahrend sich die sonstigeren wertvolleren Charakter-
eigenschaften des Epileptikers beim Eunuchoidismus im Negativ finden.
Fischer bezeichnet den epileptischen Charakter als den aktiven, sozial
wertvollen, den eunuchoiden als den passiven, asozialen. Hieraus geht
einmal hervor, dafl es bel Erhaltensein der Keimdriisenfunktion noch
eine andere konstitutionelle Storung im Korper geben mul, die zu der-
selben Gleichgewichtsstorung im innersekretorischen Apparat fiihrt
und sich als epileptische Konstitution darstellt, anderseits ist aus
dem Unterschied im eunuchoiden und epileptischen Charakter zu ent-
nehmen, da8 die asozialen Charaktererscheinungen nur dem Geschlechts-
driisenausfall und dessen Folgen zuzuschreiben sind.

Be1 den konstitutionellen Krampfkrankheiten gibt es nun noch einen
morphologisch besonders gekennzeichneten Typus mit schwacher, fast
tehlender Terminalbehaarung bei normaler Geschlechtsdriisenfunktion
und auffallender Affektlabilitit vom Charakter der Affektepilepsie.
Wie bei dem Eunuchoidismus die bindende Wirkung der Geschlechts-
driisenreifung in der Korrelation der innersekretorischen Driisen ganz
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ausfallt, handelt es sich bei den morphologischen Besonderheiten der
Affektlabilen und Affektepileptiker um eine Lockerung der korrelativen
Verbindung zwischen Hypophyse und Nebennieren, wodurch der von
der Hypophyse ausgehende Reiz fiir die Reifungsvorgéinge in der Korper-
behaarung in den Nebennieren nicht voll zur Geltung kommen kann.
Es tritt also eine konstitutionelle Isolierung der Nebennieren ein, wo-
durch diese reflexlabiler werden. Welche Bedeutung dem Nebennieren-
system im Krampfmechanismus zukommt,
hat H. Fischer (12) in seinen Untersuchungen
tiber die Genese des Krampfes nachgewiesen.

Falle solcher konstitutioneller Isolierun-
gen innersekretorischer Organe, wie sie u. a.
Haenisch (13) verdfientlicht hat, sind fiir die
Einstellung in das Heer ungeeignet, da sie
bei ihrer Neigung zu Jihzornsreaktionen und
bei den auf motorischem Gebiet als Affekt-
reaktion auftretenden Krimpfen wenn nicht
als ausgesprochen antisozial, so doch zum
mindesten als asozial zu bezeichnen sind.

In Abb. 2 ist der Typus eines Affektepilep-
tikers dargestellt. Eshandelt sich auch hier
um einen Soldaten, der infolge seiner Affekt-
krampfe ausgeschieden werden mufite. Die
auffallend geringe, fast fehlende Kéorper-
behaarung bei normaler Sexualentwicklung
ist deutlich.

Weitere sichere Beziehungen zwischen den
Strukturkreisen der duBeren Korpergestalt
und Psyche bestehen u.a. zwischen Schild-
driise und Myxddem, Hypophyse und Akro-
megalie, Krankheitshilder, auf die aber im
Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen
werden mulB.

Diese pathologischen Typen aus dem Ge-
biete der Blutdriisenforschunghaben den Aus-
gangspunkt gebildet fiir unsere Untersuchun-
gen an bestimmten Konstitutionstypen.

Die Moglichkeit fiir eine derartige Weiterentwicklung war gegeben
durch das Wiederaufleben der Konstitutionsbiologie in der Medizin,
die unter dem Einfluf vor allem von Martius (14), Paltouf u. a. immer
mehr an Boden gewann. Die schnelle Verbreitung derartiger Anschau-
ungen erklért sich auch besonders durch die schnellen Fortschritte auf
dem Gebiete der inneren Sekretion.

Der literarische Streit iiber die begrifiliche Fassung von »Konstitu-
tion«, »Disposition« usw. interessiert hier nicht.

Einige Forscher haben nun versucht, bestimmte Konstitutionstypen
aufzustellen. Tandler (15) verwendete als MaB der Konstitution den

Verdffentl. aus dem Gebiete des Heeres-Sanititsw. Heft 77. 2

Abb. 2.
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Muskeltonus und unterschied hypertonische, normaltonische und
hypotonische Menschen. Eppinger und Hef (16) teilten ihre Fille nach
dem Verhalten im Zustande des vegetativen Nervensystems an pharma-
kodynamischen Wirkungen in Sympathotoniker und Vagotoniker.
Stiitzten sich diese Untersuchungen vorwiegend auf funktionelle Eigen-
schaften, bauten andere Forscher im Anschlufl an Rokitansky (17),
Beneke (18) auf anatomischen Gesichtspunkten auf. Viola (19) ging von
anthropometrischen Messungen aus und kam zur Gruppierung nach
einem Habitus megalosplanchnicus oder apoplecticus und einem Habitus
mikrosplanchnicus oder phtisicus. Dié Franzosen, Sigaud (20) und
dessen Schiiler Chadllow und Mac-Auliffe (21) unterschieden nach der
duberen Korperform vier Menschentypen, einen »Type respiratoire,
digestif, musculaire und cérébral« und deren Mischformen.

Gingen diese Versuche darauf aus, auf Grund verschiedener Ein-
teilungsprinzipien eine Gruppierung der Konstitutionen bzw. Korper-
verfassungen vorzunehmen, suchten andere Forscher gewisse Kombina-
tionen partieller Konstitutionsanomalien als mehr oder minder typi-
sche Syndrome zu umgrenzen und als besondere Formen einer univer-
sellen Konstitutionsanomalie hinzustellen. Den Anstof hierzu gab
Virchows (22) Schilderung der chlorotischen Konstitution und vor allem
Paltaufs (23) Beschreibung des sogenannten Status thymico-lympha-
ticus. Hierzu gehéren die Bilder des Status hypoplasticus von Bartel
(24), des Arthritismus von J. Bauer (25), der asthenischen Konstitutions-
anomalie von Stiller (26).

Letztere war der erste Versuch, einen klinischen Konstitutionstyp
aufzustellen.

Die asthenische Konstitutionsanomalie weist einen ganz charakte-
ristischen Habitus auf, der fast vollig mit dem Habitus phtisicus der
dlteren Autoren iibereinstimmt. Bei der groBen Bedeutung, die dieser
asthenische Typ bei den spéter zu besprechenden Typenbildern Kretsch-
mers hat, mag hier kurz eine Skizze der morphologischen Erscheinungs-
form angefithrt werden, wie sie J. Bauer gibt. Das asthenische Indivi-
duum ist in der Regel hochgewachsen, hager, dolichocephal, hat meist
eine schmale, lange kleine Nase, einen ausgesprochen langen Hals,
einen langen, schmalen und flachen Brustkorb mit enger oberer Brust-
apertur, herabhingenden Schultern und fligelformig abstehenden
Schulterblidttern. Die Wirbelsdule ist im oberen Teil leicht kyphotisch
gekriimmt, die Extremitdten sind: lang, die Muskulatur schwach und
ausgesprochen hypotonisch, es besteht eine leichte Ptose der Augenlider,
die dem Gesicht einen miiden und schlifrigen Ausdruck verleiht. Dazu
kommen noch verschiedenartige Stigmen, vor allem eine neuropathische
Veranlagung mit Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems.

Es ist interessant festzustellen, dall R. Stern (27) bei seinen Unter-
suchungen iiber die kérperlichen Kennzeichen der Disposition zur Tabes
neben der bei etwa 50°, der Tabiker vorkommenden asthenischen
Konstitutionsanomalie Stillers, die er noch in einige Unterabteilungen,
den rasthenisch-akromegaloiden Hochwuchs«, den »asthenisch-stamm-
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behaarten Hochwuchs« und den »asthenisch-rachitischen Mittel- oder
Niederwuchs« teilt, bei etwa 35/, der Tabeskranken einen vollig diffe-
renten aber nicht weniger degenerativen Konstitutionstypus gefunden
hat, den er als »remphysematiosen oder apoplektischen Habitus« den
bald mehr »muskuldsen, bald mehr adiposen Breitwuchs« bezeichnet.
Dieser Habitus ist durch ein rundliches Gesicht, einen kurzen Hals,
etwas hochgezogene Schultern, stark gewolbten Brustkorb, flach und
breit erscheinendes Sternum, horizontalen Rippenverlauf mit stumpfem
epigastrischem Winkel, breite durch keinen Tailleneinschnitt kupierte
Lenden, kurze Beine und auffallend starke Stammbehaarung gekenn-
zeichnet, deckt sich nach J. Bauers Erfahrung mit dem des Arthritismus
und entspricht dem »Type musculo-digestif« Sigauds, wie der asthe-
nische dem »Type respiratoire« oder »cérébro-respiratoire«.

Alle diese Aufstellungen von Typen waren auf dem Boden der inneren
Medizin gewachsen, in der Psychiatrie hat die Konstitutionslehre
lange ein Scheindasein gefiihrt und wurde nur durch die Lehre von den
Degenerationszeichen am Leben erhalten. Erst die Forschungen Bon-
hoeffers (28) iiber die exogenen Psychosen zeigten die grofe Bedeutung,
die der Konstitutionsbegriff speziell fiir die Psychiatrie hatte. In neuerer
Zeit hat nun Aretschmer (29) einen umfassenden Versuch gemacht, in
weitem Rahmen sehr allgemein und kausal noch nicht geklirte Be-
ziehungen zwischen Korperbau und charakterologischer Struktur auf-
zudecken. Er ging bei seinen Untersuchungen zunichst von einer ganz
prizisen, eng gefaften, speziell psychiatrischen Fragestellung aus, ob
nimlich den beiden grofen, von Kraepelin herausgearbeiteten psychia-
trischen Formkreisen des manisch-depressiven Irreseins und der
Dementia praecox bestimmte, exakt zu charakterisierende Kérperbau-
typen entsprechen. An der Hand eines von ihm ausgearbeiteten aus-
fihrlichen Schemas der einzelnen Korperbaumerkmale hat er insgesamt
400 Fille durchuntersucht, darunter ein Drittel Manisch-Depressive
und zwei Drittel Schlzophrene und dabei immer drei wiederkehrende
Kérperformen festgestellt: den asthenischen, den athletischen und den
pyknischen Typ.

Neben diesen groBen Haupttypen fand er noch verschiedene kleine
Gruppen, die er als »dysplastische Spezialtypen« zusammenfafit. Die
Kennzeichen des asthenischen Types von Kretschmer decken sich bis
auf kleine Abweichungen mit der von Bauer modifizierten Beschreibung
Stillers. Charakteristisch ist bei ihnen das Zuriickbleiben des Kérper-
gewichts gegen die Koérperlinge und des Brustumfanges gegen den Hiift-
umfang. Der athletische Typus, der mit dem »Type musculaire«
Sigauds Ahnlichkeit hat,zeigt breite, ausladende Schultern, stattlichen
Brustkorb, grobes Knochen- und pla,stlsches Muskelrelief; die Haut
1st derb, der Bauch straff, die Extremititenenden konnen in einzelnen
Fallen fast akromegale Grofle erreichen.

Der pyknische Habitus, der mit dem »Type digestif« der Franzosen,
dem »Status arthriticus« Bauers und dem »emphysematds-apoplek-
tischen Habitus« R. Sterns zu vergleichen ist, zeichnet sich durch die

2%
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starke Umfangsentwicklung der Eingeweidehthlen, die Neigung zum
Fettansatz am Stamm bei mehr graziler Ausbildung der Extremititen
aus. Eine kurze Figur, kurzer, massiver Hals, tiefer, gewolbter Brust-
korb. Neben dieser mehr groben Charakterisierung der drei Typen legt
Kretschmer vor allem Wert auf die Erforschung der Varianten im Ge-
sichts- und Schidelbau, da sich »im (Gesichtsbau die endokrine und
Konstitutionsformel des Menschen zusammendringt. Das Gesicht ist
die Visitenkarte der individuellen Gesamtkonstitution«.

Die Gesichtsbildung der Astheniker ist lang, schmal und fettarm.
Fiir besonders charakteristisch und diagnostisch wichtig halt Kretschmer
das diesem Typ hiufig eigene Winkelprofil, eine eigentiimliche MaG-
proportion, die sich durch das MiBverhdltnis zwischen gesteigerter
Nasenlinge und Hypoplasie des Unterkiefers ausdriickt. In der Frontal-
ansicht zeigt sich in besonders deutlichen Fillen eine verkiirzte Eiform.
Fiir den athletischen Kopf ist das grobe, plastisch und derb heraus-
gearbeitete Knochenrelief charakteristisch. Die athletischen Gesichter
sind sehr hoch, besonders das Mittelgesicht. Der Frontalumrifl zeigt
eine steile Eiform. Der pyknische Schidel ist rund, breit und tief. Der
Fettansatz ist reichlich und konzentriert sich vorzugsweise auf die
seitlichen unteren Wangenpartien und auf die untere Kinngegend. Der
Frontalumri zeigt eine flache Fiinfeckform oder ein breites Schild-
gesicht. Von charakteristischen Unterschieden der Behaarung wird
hervorgehoben, dal die zarte Haut des Asthenikers eine starke primire
Behaarung (Kopf und Lanugo) und eine geringe Terminalbehaarung
(Bart, Tuber, Achselhohle mit haufigen Aussparungen im Bartwuchs),
daB der Pykniker starke Genitalbehaarung, frihes Schwinden der Kopf-
haare mit Bildung von blanken Glatzen habe.

Bei den dysplastischen Typen finden sich morphologische Anomalien,
die sich in teils bekannte, innersekretorisch erklirte Konstitutions-
anomalien (eunuchoider und polyglandulirer Fettwuchs und Hoch-
wuchs), teils in noch nicht erklirte, aber bekannte typische Konstitu-
tionsanomalien und MiBbildungen gruppieren.

Von den untersuchten Fillen konnte nun Kretschmer 72 von 85
Manisch-Depressiven dem pyknischen Typ und pyknischen Misch-
formen zuteilen und 146 von 175 Schizophrenen dem asthenischen.
athletischen Typ und dysplastischen Spezialtypen. Erfolgert nun daraus,
daB zwischen der seelischen Anlage der manisch-depressiven und dem
pyknischen Korperbautypus einerseits und zwischen der seelischen An-
lage der Schizophrenen und den Korperbautypen der Astheniker,
Athletiker und gewisser Dyplastiker anderseits eine deutliche biolo-
gische Affinitit bestehe. Umgekehrt bestehe nur eine geringe Affinitit
zwischen schizophren und pyknisch einerseits, zirkuldr und asthenisch-
athletisch-dysplastisch anderseits.

Die Abweichungen von der biologischen Affinitat, wie sie sich in einer
kleineren Anzahl von Fillen seines Materials herausstellten, glaubt
Kretschmer mit Hilfe vererbungsbiologischer Vorstellungen erkliren zu
kénnen. Der Kern des Problems liege darin, dal die Erbmasse einer
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Personlichkeit nicht nur eine Anlage zu enthalten brauche, sondern
schon durch Zusammenwirken véterlicher und miitterlichvr Erbtenden-
zen komplex geworden sein kann. Kretschmer bildet dafiir den Begriff
der »konstitutionellen Legierung«. Ferner braucht. das, was von der
Personlichkeit manifest geworden, also als phdnotypisch zu bezeichnen
ist, nicht schon die ganze Erbmasse, den Genotyp, zu reprisentieren.
Aus einer Erbmasse mit genotypisch zirkuldrer und schizophrener An-
lage, kénnen sich nach der somatischen Seite nur die zirkuldren, nach
der psychischen nur die schizophrenen Tendenzen entwickeln. Kretsch-
mer bezeichnet dann diese Verbindungen als » Uberkreuzungen«. Schlie§3-
lich ist der psychische wie auch der somaticche Habitus wahrend des
Lebens nicht konstant, sondern er kann einem »Dominanzwechsel«
unterworfen sein. Mit Hilfe dieser Vorstellungsmechanismen der kon-
stitutionellen Legierung, der Uberkreuzung und des Dominanzwechsels
glaubt Kretschmer eine biologische Erklirung fiir die Abweichungen von
der biologischen Affinitdt gegeben zu haben. '
Weitere Folgerungen und Uberginge, die Kretschmer von der Geistes-
krankheit zu seiner Lehre von den Temperamenten aufgestellt und ge-
funden hat, gehen iiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus, da sie aber
auch dem Militdrarzt bei Untersuchungen sowohl bei der Einstellung
wie vor allem bei Massenuntersuchungen anlédfBlich von Gesundheits-
besichtigungen gewisse Hinweise fiir die charakterologische Beurteilung
geben konnen, soll in Kiirze darauf eingegangen werden. Kretschmer
erscheinen die »Psychosen nur als pointierte Zuspitzungen normaler
Temperamentstypen«. Aus der Struktur der Geisteskrankheit leitet
er auf dem Wege iiber die abnormen Personlichkeiten psychologische
Grundformeln fiir normale Charaktertypen ab. Als abnorme Personlich-
keiten beniitzt er die von fritheren Autoren als »schizoide Personlich-
keiten« bezeichneten Typen, stellt sie den bisher als Cyclothymie und
konstitutionelle Erregung bzw. Depression bezeichneten Personlich-
keiten gegeniiber und vereinigt diese Gruppen unter dem Namen der
»Schizoiden« bzw. »Cycloiden« zu dem Gesamtbild von abnormen
Charakteren, die, ohne die ausgewachsene Krankheit der betreffenden
Art zu haben, doch die psychologischen Grundsymptome zeigen. Fiir
sie weist Kretschmer die gleiche biologische Korperaffinitit auf wie fir
die Kranken. Uber diese abnormen Personlichkeiten hinaus entwickelt
er nun aus den Geistesgesunden zwei Typen, die er den »schizothymen «
und »cyclothymen Persénlichkeitstyp« nennt. Diese — wie Kretschmer
ausdriicklich betont — gesunden Personlichkeitstypen liegen ebenso
wie die schizoiden und cycloiden Abnormen im Stammbaum der Schizo-
phrenen und Zirkulédren und zeigen ebenfalls die gleiche Korperbauaffinitit.
Die Kretschmerschen Thesen haben begreiflicherweise in weiten
Kreisen Beachtung gefunden und neben fast riickhaltloser Zustimmung
auch ernste Angriffe hervorgerufen. Namentlich gegen die Methode der
Feststellung der Korperbautypen, die der neuzeitlichen anthropome-
trischen Messung nicht gerecht werde, sind von Scheidt (30) Bedenken
erhoben worden, die auch von F. Sioli und Meyer (31) geteilt worden
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sind. Letatere erkannten aber, bei der Nachpriifung der Kretschmer-
schen Methode, daB man diese nicht unter rein anthropometrischen
Gesichtspunkten betrachten darf, daf vielmehr der Messung nur eine
unterstiitzende Rolle bei der intuitiven Erfassung von Kérperbautypen
zugeteilt werden kann. Nach Siolis und Meyers Ansicht geniigt auch
diese Methode zur Aufdeckung von groBen, typischen Unterschieden
des Korperbaues, die von den beiden Untersuchern entsprechend den
Beschreibungen Kretschmers bei ihrem Material auch gefunden worden
sind. Damit ist die Realitidt der Typen bestitigt worden. Von 18 rein
manisch-depressiven Kranken wiésen 15 rein pyknischen Typ auf oder
zeigten pyknische Mischformen, von 43 Schizophrenen gehorten 33
dem asthenischen, athletischen oder dysplastischen Typ an. Auch die
von Siolt und Meyer untersuchten abnormen Personlichkeiten bestatig-
ten die biologische Korperaffinitiat, von 8 Cycloiden waren 7 pykmisch
oder zeigten pyknische Mischformen, von 37 Schizoiden waren 27 aus-
gesprochen unpyknisch. Auch Ewald (32) fand bei der morphologischen
Nachpriifung pyknische Korperform hiufig mit manisch-depressiven
Ziigen vereint und umgekehrt unter schizophrenen Kranken nur ganz
vereinzelt solche mit pyknischem Koérperbau. Dagegen kann er ein
»Schizoid« als umschriebenen Psychopathentyp und den Begriff der
Schizothymie nicht anerkennen. Aus der begrifflichen Definition der
schizoiden und cycloiden Typs geht auch nicht klar hervor, ob Kretsch-
mer damit Charakter- oder Temperamentstypen aufstellen wollte. In
allerneuester Zeit weist Stern-Piper (33) auf die Parallelen der Kretsch-
merschen Typen mit Rassenformen hin, und zwar auf die Parallele des
pyknischen Typs mit dem Homo alpinus und des asthenischen mit dem
Menschen der nordischen Rasse, den beiden fiir Deutschland haupt-
sichlich in Frage kommenden Rassen. Er riickt damit das ganze Pro-
blem der biologischen Affinitit von »Korperbau und Charakter« auf
rassenpsychiatrisches Gebiet.

Eine praktische Nutzanwendung der Kretschmerschen Typen fiir
militdrirztliche Fragen kommt noch nicht in Betracht. Bei den ange-
stellten Untersuchungen, die sich hauptséchlich auf Individuen im Alter
von 17 bis 25 Jahren erstrecken, hatten wir den Eindruck, daB in diesen
Lebensaltern eine Reihe verschiedenartiger Wachstumstypen vorhanden
sind. Nach unserer Ansicht kann die Einteilung in pyknischen einer-
seits, asthenischen usw. Typ anderseits erst nach Abschlul der
Wachstumsperiode in Frage kommen. In fritheren Lebensaltern unter-
liegt der ja auch noch von vielen anderen exogenen Momenten ab-
hingige Korperbau bei demselben Individuum ganz erheblichen Schwan-
kungen, einmal nach der pyknischen Seite in den Perioden des Breiten-
wachstums, nach der asthenischen in den Streckungsperioden, und
zwar ganz besonders in der Zeit der zweiten Streckung.

Die erheblichen Umwélzungen in den Erscheinungsformen des Korper-
baues besonders in den Proportionsverhdltnissen wihrend der verschie-
denen pripuberalen Entwicklungsphasen und in der Pubertdt selbst,
die .bisher immer etwas schematisch ein Einhalten der infantilen Pro-
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portionsverhéltnisse des Uberwiegens der Oberlinge iiber die Unter-
linge forderten, zeigen sich auch an Untersuchungen, die wir weiterhin
anstellten, um zu den Verdffentlichungen von 4. Weil (34) einerseits
und deren Nachpriifung durch Madr und Zutt (35) anderseits Stellung
zu nehmen. Wesl behauptet auf Grund von 80 Messungen des Korper-
baues, dafl 959/, aller Homosexuellen eine vermehrte Unterlinge und
groflere Hiiftbreite aufweisen wie heterosexuelle Individuen. Seine
Folgerung besagt, daf bei den Homosexuellen die Keimdriisen nicht
imstande sind, dem wachsenden Korper seine spezifische Geschlechts-
form aufzupragen. Demgegeniiber ergab die Nachpriifung durch Mawr und
Zutt an 80 gesunden Reichswehrsoldaten, daf in 319/, eine iiberwiegende
Unterlinge vorhanden war. Das wiirde nach Wedl heilen, dall 319,
dieser Soldaten homosexuell sein miilten. Von uns wurden zur Priifung
dieser Frage 360 gesunde Méanner im Alter von 17bis30 Jahren gemessen,
die groBtenteils dem jetzigen Friedensheer (Inf.-Reg. Nr. 15) angehoren.
Die Messungen, die gemeinsam mit H. Fischer-GieBen und Stabsarzt
Dr. Blum-GieBen vorgenommen wurden, ergaben folgendes Resultat:

1. Von 24 Miinnern im Alter von 17 Jahren zeigten nur 8 = 33!/, %/,
ein tatsichliches Uberwiegen der Oberlinge, wihrend 16 eine iiberwie-
gende Unterlinge aufwiesen, dabei schwankte die Gesamtkorperlinge
zwischen 160,1—186,0 cm.

2. Bei 24 Mannern im Alter von 18 Jahren stand das Verhiltnis der
iiberwiegenden Oberlangen zu den Unterlingen 12:12, es zeigten also
509/, der 18jahrigen Leute ein tatsichliches Uberwiegen der Oberlinge.
Die Schwankungen der LiangenmaBe bewegten sich bei der Gesamtlinge
zwischen 160,0—185,0 cm.

3. Von 33 Minnern im Alter von 19 Jahren wiesen I6 eine iiber-
wiegende Oberlinge auf, das tatsichliche Uberwiegen der Oberlinge
betriigt 481/,°/,. Die Gesamtlinge schwankte zwischen 161,0—187,0 cm.

4. Bei 39 Minnern im Alter von 20 Jahren stellte sich dieses Ver-
hiltnis 13:16. Die Lingenmale bewegten sich bei der Gesamtlinge
zwischen 155,0--182,5 cm. Heer tritt also zum ersten Male ein tatsdch-
liches Uberwiegen der Oberlinge zahlenmdfig in Erscheinung.

5. Bei 43 Minnern im Alter von 21 Jahren lieBen sich 24 iiber-
wiegende Oberlingen = 56/, gegeniiber 19 iiberwiegenden Unterlingen
feststellen. Schwankungen in der Gesamtlange zwischen 153,0—182,0 cm.

6. Von 29 Minnern im Alter von 22 Jahren wiesen 17 ein tatsich-
liches Uberwiegen der Oberlinge, also 59°/,, gegeniiber 12 iiberwiegen-
den Unterlingen auf. Die LingenmaBe schwankten in der Gesamt-
groBe zwischen 158,0—187,0 cm.

7. Bei 47 Ménnern im Alter von 23 Jahren lieBen sich bei 31 = 66%/,
eine iilberwiegende Oberlinge, bei 16 eine iiberwiegende Unterlinge fest-
stellen. Die LingenmaBschwankung betrug bei der Gesamtlinge
157,0—184,0 cm. ’

8. Bei 26 Minnern im Alter von 24 Jahren lie sich in 75 Fillen
= 669/, ein tatsichliches Uberwiegen der Oberlinge feststellen gegeniiber
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9 Fillen iiberwiegender Unterlinge. Die Langenmafe schwankten bei
der Gesamtlinge zwischen 158,0—179,0 cm.

9. Bei 21 Minnern von 25 Jahren stand das Verhdltnis zwischen
tatsichlich iiberwiegender Oberlinge zur Unterlinge 17:4, die Ober-
linge iiberragte in 819/,. Die Schwankung der Lingenmalle bewegte
sich bei der Gesamtlinge zwischen 158,3—179,9 ecm.

10. Bei 21 Mannern von 26 Jahren lieB sich nur in 2 Féllen ein Uber-
wiegen der Unterlinge feststellen, in 19 Fallen = 91°/, war ein tatsich-
liches Uberwiegen der Oberlinge vorhanden. Die GesamtgroQle
schwankte zwischen 158,0—177,3 cm.

11. Bei 13 Ménnern von 27 Jahren war 1 iiberwiegende Unterldnge
gegeniiber 12= 939/, iiberwiegender Oberlingen nachzuweisen. Die
LingenmaBe schwankten in der Gesamtgrofle zwischen 168,2—174,0 cm.

12. Bei 15 Minnern von 28 Jahren war ebenfalls 1 {iberwiegende
Unterlinge gegeniiber 14= 94/, iiberwiegenden Oberlingen. Die
Schwankung der LingenmaBe in der GesamtgriBe bewegte sich zwischen
165,4—175,2 cm.

13. Bei 13 Mannern von 29 Jahren war in keinem Falle eine iiber-
wiegende Unterlinge festzustellen. Die Lingenmafe schwankten in der
Gesamtgrofe zwischen 160,0—176,7 em.

14. Bei 12 Miinnern von 30 Jahren ergab sich auch ein tatsichliches
Uberwiegen der Oberlinge in 100°/,. Die LingenmaBe bewegten sich
in der Gesamtgrofie zwischen 169,1—176,4 cm.

Es fanden sich also bei diesen 360 Fallen 235 mit iiberragender Ober-
linge und 125 = 34°/, mit iiberragender Unterlinge, die auf die ver-
schiedenen Lebensalter verteilt und zu der Gesamtzahl jeder Altersstufe
in prozentuales Verhiltnis gesetzt folgende Tabelle ergeben:

Gesamtzahl Zahl der Zahl der
ant er(iflzh ten Alter iiberragenden in 07y iiberragenden in %/,
Fille Oberlingen Unterlingen
24 17 8 33/, 16 661/,
24 18 12 50 12 50
33 19 16 481/, 17 514/,
39 20 23 59 16 41
43 21 24 56 19 44
29 22 17 59 12 11
- 47 23 31 66 16 34
26 24 15 66 9 34
21 25 17 81 4 19
21 26 19 91 2 9
13 27 12 93 1 7
15 28 14 9 1 6
13 29 13 100 0 0
12 30 12 100 0 0
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Diese Tabelle zeigt das iiberraschende Krgebnis, daff in dem Alter
von 17 bis 20 Jahren das Uberwiegen der Unterlange iiber die Ober-
linge den normalen Wachstumsverhiltnissen niher steht, als man all-
gemein annimmt.

Besonders stark tritt diese Erscheinung bei den 17jahrigen, den am
intensivsten in der zweiten Streckperiode befindlichen Leuten, zu Tage,
hilt sich bei den 18 und 19jahrigen im Gleichgewicht bzw. in geringem
Ubergewicht und tritt vom 20. Lebensjahr ab der iiberragenden Ober-
linge gegeniiber zuriick. Die prozentualen Zahlen lassen das allméih-
liche Schwinden der iiberragenden Unterlingen deutlich erkennen.

Eine Gegeniiberstellung der Gesamtlingen iiber 170 em und der
Gesamtlingen unter 170 em ergibt nun weiter, dafl analog den Fest-
stellungen von Masr und Zutt die groBen Leute noch mehr zu diesen
Proportionsverhiltnissen in Ober- und Unterlinge hinneigen als die
kleinen. Dieses Verhiltnis driickt sich dahin aus, daf} die iiber 170 ¢cm
groBen Soldaten 439/, die unter 170 cm grofen 229/, iiberwiegende
Unterlingen zeigen (Tabelle 4).

Fille mit éiber 170 cm Gesamtgrofe:

Alter............ 17118{19(20{21 |22 {23 |24 |25 26‘27 2812930

Zahl ............ 1017 (14}20126|17|20(11({10| 6| 9| 5| 6|10f 181
davon iiberragenﬂe , : :

Unterlingen ....; 8 10| 91 9/13| 8|12 5| 2i 1] 1| 0| 0] O) 78
in®%,....... ....|80|58|6445(50|47|60/45,20(16({11| O 0| 0| 43

Fille mit unter 170 cm GesamtgroBe:

Zahl ............ 14| 7[19(19(17|12|27|15|11|15| 4|10} 7| 2| 179
davon iiberragende :

lnterla.ngen 7/ 1,86/ 6] 4] 2| 4,110/ 1,0 0] 4
Oy e, 50|14 '42|31(35/33| 7|26| 9! 6| 0|10| 0| Of 22

Diese Resultate weisen darauf hin, dal Weil bei der Auswertung
seiner richtigen Untersuchungsergebnisse einer Fehlerquelle verfallen
ist, und zwar aus der allgemein giiltigen Annahme heraus, dafl das
Uberwiegen der Oberlinge iiber die Unterlinge das normale Verhiltnis
darstelle.

Wir kénnen auf Grund unserer Untersuchungen feststellen, dafl dieses
Proportionsverhiltnis mit der Art der Triebrichtung nichts zu tun hat.

Auf die biologischen Grundlagen dieser Erscheinungen in den Pro-
portionsverhdltnissen wihrend der Pubertat wollen wir hier nicht naher
eingehen. Es soll dies in einer gesonderten Arbeit abgehandelt werden.
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Fassen wir noch einmal kurz den wesentlichsten Inhalt unserer
Ausfithrungen zu einigen SchluBsitzen zusammen, so a8t sich
sagen, daf} zundchst einmal ganz allgemein die Kérperbauforschung
in ihrem Verhiltnis zu den psychischen Qualititen eines Menschen
zweifellos von gewisser Bedeutung ist und da8 ihr speziell auch fiir die
bei der Untersuchung der jungen Soldaten an den Sanitdtsoffizier ge-
stellten Anforderungen eine praktische Bedeutung zukommt.

Zunéchst hat sich gezeigt, daB die Lombrososchen Ideen, kritisch aus-
gebaut, ihre Bedeutung haben und da8 sich die oft bekampfte Anschau-
ung durchaus vertreten 166t, dal einzelne Charakteranomalien auch einen
im Korperbau gekennzeichneten Typ darstellen. In der Hauptsache
waren es zwei Typen, die hier von Interesse sind, einmal der Eunu-
choidismus und dann der besonders gekennzeichnete Typ der Affekt-
epilepsie. Fragen wir, was es im wesentlichen fiir Momente sind, die
diese Typen charakterisieren, so waren es besonders Anomalien des
Haarwachstums, Anomalien der Korperproportion, der Fettproportion,
der Pigmentanordnung, also Anomalien an den groflen Organsystemen,
insbesondere deren Proportionsverhdltnissen und solchen Anhangs-
gebilden der Haut, die in besonders engem Konnex zu der innersekre-
torischen Formel der Personlichkeit stehen und gewissermafen in erster
Linie die konstitutionelle Zeichnung des Korperbaues ausmachen.

Diese Bedeutung kommt den geschilderten Anomalien mehr zu als
der Aufstellung von Kérperbautypen nach der dreidimensionalen Wachs-
tumsrichtung und nach den Massenverhiltnissen der Organsysteme, die
bei der Charakterisierung der neueren Typen in erster Linie als Weg-
welser genommen sind. :

Unsere Untersuchungen zeigten auch, daB diese Korperbautypen
fiir den in Frage stehenden Zweck dsr Auswahl von Soldaten noch nicht
zu verwerten sind.

1) Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Militar-Sanititswesens, H. 30, Berlin
1905; Richtlinien zur Beurteilung der Tauglichkeit fiir das Reichsheer und die
Reichsmarine, Berlin 1921, — 2) Griesinger, W., Gesammelte Abhandlungen, 1872.
— 3) Lombroso, C., Der Verbrecher, 1894. — 4) Sommer, R., Referat auf der Jahres-
versammlung des Vereins deutscher Irreunirzte, 1894; Zentralbl, f. Nervenheil-
kunde, 1893; Allgemeine Zeitschr, f. Psychiatrie, 1895; Kriminalpsychologie, 1904.
— B) Stieda, Biologisches Zentralbl., 22, 1902. — 6) de Lapouge, Polit. anthropol.
Revue, 5, 193, 1916. — 7) Niceforo, A., Les classes pauvres, Paris 1901.
8) Fischer, H., Zeitschr. f. d. ges Neur. u. Psych. Bd. 62, 1920. — 9) Schall-
mayer, W., Vererbung und Auslese, Jena 1918, — 10) Gudernatsch, Zentralbl, f.
Physiologie, 1912; Arch. f. Entwicklungsmech., 15, 1913 — 11) Fjscher, H.,
Zeitschr., f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 50, 1919. — 12) Fischer, H., Zeitschr f,
d. ges. Neur. u. Psych., 1920. — 13) Haenisch, Monatsschr. f. Psych. u. Neur.
Bd. 52, 1922. — 14) Martius, Konstitution und Vererbung, Berlin 1914, —
15) T'andler, J., Wiener med. Presse, 1907, Nr. 15; Wiener klin. Wochenschr., 1910,
Nr. 13; Zsitschr f. angew. Anat. u Konstitutionslehre, 1, 11, 1913. — 16) Eppinger
u.Hef, Zeitschr. f d. klin. Med., 67, 345, 1909; Die Vagotonie, v. Noordens, Samm-
lung klin. Abhandlungen Nr. 9 und 10, 1910 — 17) Rokitansky, Handbuch d.
path. Anatomie, II, 1844, — 18) Beneke, F. W., Die anatom. Grundlagen d. Kon-
stitutionsanomalien des Menschen, Marburg 1878; Dtsch. Arch. f. klin. Med.,
24, 271, 1879; Konstitution u. konstit. Kranksein d. Menschen, Marburg 1881, —
19) Viola, zit.nach Pende, N., Dtsch. Arch. f. klin, Med., 105, 184, 1912. —
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20) Sigaud, C., Essai d’interprétation de I'évolution individuelle de 'homme par
la morphologxe abdominale, 1904; La forme humaine, 1914. — 21) Chaillou, 4.,
und L. Mac Auliffe, Morphologle médicale Etude des quatre types humaines,
Paris 1912, — 22) Virchow, R., Beitrige zur Geburtshilfe und Gynakologie, 1, 323,
1872; Virchows Arch. f. pathol. Anatomie 103, 1, 1886. — 23) Paltauf, 4., Wiener
klin. Wochenschr., 1889, Nr. 46, 1890, Nr. 9. — 24) Bartel, J., Status thymico-
lymphat. u. Status hypoplastic., Deuticke, 1912. — 25) Bauer, J., Die konsti-
tutionelle Disposition zu inneren Krankhelten, Berlin 1921. — 26) Stiller, Die
asthen. Konstitutionskrankheit, Stuttgart 1907. — 27) Stern, R., Uber korperhche
Kennzeichen der Disposition zur Tabes, Deuticke, 1912. — 28) Bonhoeffer, K.,
Die symptomatischen Psychosen, Deuticke, 1910. — 29) Kretschmer, K., Korperbau
und Charakter, Untersuchungen zum Konstltutlonsproblem und der Lehre von
den Temperamenten, 2. Aufl., Berlin 1922. — 30) Sckeid¢, Miinch. med.Wochenschr.,

Nr. 51, 1921. — 31) Siols, F u. Meyer, A., Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych
Bd. 80, 1922. — 32) Ewald, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 77, 1922, —
33) Stern-Piper, Arch. f. Psych. Bd. 67, 1923. — 34) Weil, 4., Arch. f. Entw.-
Mech. d. Org. Bd. 49; Zeitschr. f. Sexualwissenschaften Bd. 8. — 35) Mair, R.,
und Jérg Zutt, Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 52, 1922.
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Die &rztliche Untersuchung' der inneren Organe bei

der Beurteilung der Tauglichkeit zum Heeresdienst.
(Mit 6 Abbildungen.)

Von
Generaloberarzt Prof. Dr. Selling (Miinchen).

Wenn der Sanititsoffizier vom Kommando an die Klinik, verwohnt
durch alle Hilfsmittel zeitgemsBer Diagnostik und begeistert durch die
personliche Berithrung mit fithrenden Leuchten unserer Wissenschaft,
zur Truppe und ins Lazarett zuriickkehrt, iiberkommt ihn zunichst,
namentlich in der Truppenkrankenstube, ein Gefiihl der Hilflosigkeit
und Vereinsamung, wie den Fischer und syne Fru, als er aus dem Kaiser-
palast in seine Hiitte zuriickkam. Beim ersten auftretenden Fall von
Herzirregularitit zieht es ihn férmlich zu einem Elektrokardiographen,
zur Kontrolle seiner Perkussionsergebnisse vermillt er den Rontgen-
apparat mit Orthodiagraphen und bei Stoffwechselstérungen sein che-
misches Laboratorium. Kr kommt sich zunéchst wissenschaftlich drmer
vor, als ehedem, vor dem Kommando, als ihm das Gebundensein an die
einfachen Hilfsmittel noch selbstverstindlich war.

Allmihlich aber vollzieht sich in dem Heimgekehrten ein Umschwung.
Er erkennt, daB auch das Arbeiten mit Hohrrohr und Perkussions-
hammer nun gleichsam von einer hoheren Warte aus erfolgt, dall der-
jenige, der durch die hohe Schule der Diagnostik gegangen ist, nunmehr
auch in seinem Wissensbestand reicher geworden ist und auch mit ein-
fachen Mitteln jetzt weitblickender sich betétigen kann. Das ist ein
unverkennbarer Vorteil. Denn nur ein kleiner Teil der an den Kliniken
ausgebildeten Arzte lebt dauernd in diesen fruchtbarsten Gefilden der
Wissenschaft. In der allgemeinen ‘Praxis wie im Militdrsanitd tsdienst
muB die voriibergehend erfolgte Erhebung zur unbegrenzten klinischen
Betitigungsméglichkeit in der Folgezeit auch ohne die instrumentellen
Hilfsmittel einer Klinik sich auswerten. Besonders hoch ist dieser
Vorteil in den jetzigen Teuerungszeiten zu veranschlagen, in welchen
selbst Kliniken kaum mehr die teilweise unerschwinglichen Apparate
beschaffen und betriebsfihig erhalten konnen, auf die Unterstiitzung
durch Stiftungen angewiesen sind und vielfach mit den Errungen-
schaften aus besserer Zeit sich bescheiden miissen. Kostspielige Ver-
suche mit instrumentellen Methoden auBerhalb der Kliniken sind gar
vollends heute ausgeschlossen, behelfsméiBige Apparate, ihre Zuver-
lassigkeit vorausgesetzt, als besonders willkommen zu begriifen.

Bei der &rztlichen Untersuchung der sich zum Heere meldenden Be-
werber ist die Perkussion eine der wichtigsten Methoden. Gerade der
Sanitétsoffizier bei der Truppe kann schon des Kostenpunktes wegen
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unmoglich bei Massenuntersuchungen alle seine Perkussionsergebnisse
mit dem Roéntgenverfahren nachpriifen. Fortschritte in der Rontgen-
technik kommen unmittelbar immer nur einem Bruchteil der Arzte
zunutze, Fortschritte in der Perkussionslehre allen. Im folgenden
mochte ich deshalb von den jedem Arzt, auch dem Sanitdtsoffizier bei
der Untersuchung auf Tauglichkeit zum Heeresdienst, zur Verfiigung
stehenden Untersuchungsmethoden namentlich an der Perkussion
zeigen, wie man ihre Leistungsfahigkeit und Zuverlassigkeit steigern
kann. Schon das BewuBtsein, daB keine bequeme Réntgenkontrolle
mehr die Zweifel ja doch noch beseitigen wird, zwingt den Unter-
sucher, sich zu sagen: Jetzt fallt die Entscheidung.

Der Fortschritt in der Perkussionslehre besteht in der Schaffung
klarer physikalischer Begriffe durch die Fr. Miillersche Klinik.

In einem Festvortrag im Kaiserin-Friedrichhaus 1905 in Berlin be-
richtete Fr. Muller erstmals iiber die an seiner Klinik ausgefiihrten
experimentellen Untersuchungen des Perkussionsschalls. Die damaligen
Arbeiten Sellings (1) aus dieser Klinik erfuhren unterdessen eine Nach-
priffung und Erweiterung ihrer Ergebnisse durch Martine (2) und
Edens (3).

Von den bekannten Skodaschen Schallqualititen bei der Perkussion
ist die Unterscheidung hock und tief die einzige, welche sich mit der
Bedeutung im allgemeinen Sprachgebrauch deckt und ohne weitere
physikalische Begriffsbestimmung verstdndlich ist. Beziiglich der Fest-
stellung der Tonhche des Perkussionsschalles kommt Martine zu einer
»vollkommenen Ubereinstimmung« mit meinen Ergebnissen. Die
Perkussien der Lunge ergibt ein Schallgemisch aus verschieden hohen
Tonen. Der unterste dieser Tone ist beim Lungengesunden Erwachsenen
etwa A (= 108 Doppelschwingungen), beim Emphysematiker etwa F
(= 86 Doppelschwingungen); eine ebenso oder noch tiefere Tonlage er-
gibt die Perkussion des Pneumothorax. Mit verschiedenen experimentellen
Methoden sind diese Tatsachen nunmehr ibereinstimmend festgestellt
und zwar durch Abhorchien mit kegel- und kugelférmigen Resonatoren
sowohl, als durch Anwendung der wohl vollendetsten heutigen Registrier-
methode, der Frankschen (4) Glimmerkapsel.

Mit Riicksicht auf die eingangs erwidhnten Schwierigkeiten, heutzu-
tage kostspielige Apparate zu beschaffen, war ich bemiiht, auch mit
einem einfachen Apparat Resultate zu erhalten. Wer sich selbst von
der Richtigkeit der angefiihrten physikalischen Grundlage der Per-
kussionslehre iiberzeugen will, kann dies mit diesem sehr einfachen
Apparat erzielen, der unmittelbar nach dem Perkussionsschlag ohne
Kymographion und ohne Photographie die Feststellung der Tonlage
und der Schwingungsform auf beruBtem Objekttrager objektiv im
Mikroskop ermdéglicht !).

1) Ich muB hier einem etwaigen MiBverstindnis vorbeugen, das vielleicht der
‘Titel der Arbeit hervorrufen konnte. Der Apparat ist nicht etwa fiir Verwendung
bei Massenuntersuchungen gedacht. Der Arzt ist bei der Perkussion auf sein
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Die Abbildung 1 zeigt diesen Apparat. Der in der Abbildung nach
riickwirts offene Schalltrichter verengert sich gegen die Schallkapsel zu.
Die Schwingungen der Glimmerplatte vergroflert ein mit Schreibfeder
ausgestatteter Strohhebel. Der berufite Objekttriger wird von einem
(auf dem Bild nicht mehr sichtbaren) Zugwerk eines Telegraphen-
apparats vorbeigezogen. AuBerdem besorgt gleichzeitig bei Tonhohen-
bestimmungen eine elektromagnetisch in Schwingungen versetzte
Stimmgabel die Zeitschreibung.

Die Schallaufnahme geht dann so vor sich: Einschalten des Zugwerks
fiir den Objekttrager; hierauf wird vor dem Schalltrichter der aufzu-

Abb. 1.

nehmende Perkussionsschall erzeugt und das Zugwerk wieder abgestellt.
Sofort kann nun der Objekttriger unter das Mikroskop (Trockensystem)

Gehororgan angewiesen, muf sich aber die Schallverhéiltnisse bei der Perkussion
als Student- oder spiter klargemacht haben., Beziiglich der Tonhohe des Per-
kussionsschalls sind die Tatsachen nun geklirt; wer aber selbst einmal das Ohr
durch das Auge kontrollieren will, kann es mit diesem einfachen Apparat, der
mit den Hilfsmitteln eines Mittelschullaboratoriums hergestellt werden kann.
Die Schallkapsel fertigt an Mechaniker Schmidt, Miinchen, BlutenburgstraBe 42. I,
Gartengeb. Die Stimmgabel ist nur fiir Tonhghenbestimmungen benstigt. Bei
den Abbildungen 5 und 6 war sie entbehrlich. Eine sehr einfache und brauchbare
Methode ist auch die von Donle (Zeitschr. f. physikal. u. chem. Unterr., 29. Jahrg.,
H. 6), in dessen Laboratorium ich auch obige Versuche anstellen durfte. Sie
bedarf, im Gegensatz zur Moglichkeit unmittelbaren mikroskopischen Studiums
bei oben beschriebenem Verfahren, photographischer Registrierung.
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gebracht und der aufgezeichnete Schall studiert werden. Es wurde eine
Stimmgabel mit 500 Doppelschwingungen in der Sekunde verwendet.
Durch Anwendung einer rascher schwingenden Stimmgabel kann man
das Verfahren beliebig verfeinern. Diese Tonhohenbestimmungen geben
natiirlich stets ein Resultat mit »etwa«, ohne dal dies als Fehler der
Methode gebucht werden darf, da ja einmal im einzelnen Fall die Lunge
nie auf die temperierte Stimmung a® = 435" eingestellt ist und ferner
fiir die allgemeine Angabe der Tonhohe der »Lungenschall des Kr-
wachsenen« die gleiche Spielweite hat wie der Begriff des Erwachsenen.

Auch dieser einfache Apparat ergibt in Ubereinstimmung mit meinen
fritheren, nunmehr durch Martine bestitigten Untersuchungen eine
untere Tongrenze des Lungenschalls bei gesunden Erwachsenen
(s. Abb. 2) etwa bei A (= 108 Doppelschwingungen), eine hohere untere
Tongrenze bei Kindern, eine tiefere bei Emphysem und Pneumothorax.

Abb. 2. Mikrophotogramm.
Tonhshebestimmung des Lungenschalls.

Auf den Gedanken Martinis, dafl die grofere »elastische Kraft« des
jugendlichen Lungengewebes gegeniiber dem Lungengewebe des FEr-
wachsenen die Ursache des musikalisch hoheren jugendlichen Perkus-
sionsschalles sel und nicht die kleinere schallgebende Masse, wire ich
nicht gekommen, da ich als Militdrarzt, auch als Arzt einer Kadetten-
anstalt, viel Gelegenheit hatte, gleichaltrige, aber trotzdem gleichzeitig
verschieden grofe .Leute zu untersuchen. Den tieferen Perkussions-
schall gibt der groBere Brustkorb, selbst wenn dessen Triger um Jahre
jiinger ist, als em im Vergleich mit ihm kleinerer aber trotzdem #lterer
Mann, mit dessen Lungenschall man ersteren Schall nach seiner Tonhohe
vergleicht. Das fiir die Tonh6he des Lungenschalls MafBgebende ist die
Masse des schallgebenden Korpers, nicht das Alter des Untersuchten.
Selbst bei Zwillingen — der hochste Grad von Gleichaltrigkeit, den es
praktisch, der fortlaufenden Untersuchung erreichbar, gibt — erhilt
man bei dem gréBeren, kriftigeren von beiden in jedem Alter den
tieferen Lungenschall. In Verfolgung obigen Gedankens miite man zu
dem SchluB kommen, daB der kriftigere der beiden Zwillinge die weniger
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elastische Lunge habe. Es stimmt auch nicht mit den allgemeinen drzt-
lichen Anschauungen iiberein, anzunehmen, daf gerade beziiglich der
lebenswichtigen Lungenelastizitidt es von der Geburt an bereits dauernd
abwirts gehe, daB also beispielsweise ein 6jahriger Knabe und noch
mehr das frithere militédrpflichtige Alter bereits eine weniger elastische
Lunge aufweise wie der Neugeborene. Dafl der hier angenommene
Elastizitatsverlust der Lunge nicht als eine belanglose colloidchemische
Zustandsverinderung, sondern als etwas Krankhaftes aufzufassen
wire, geht doch daraus hervor, daf das Emphysem — ein ausgesprochen
krankhafter Zustand — das letzte Glied in der Reihe vom Neugeborenen
bis zu ihm darstellt. Auch von histologischen Feststellungen, die einen
groBeren Gehalt an elastischem (Gewebe der jugendlichen Lunge gegen-
iiber der erwachsenen ergeben hitten, ist mir nichts bekannt; ebenso-
wenig von etwaigen Beobachtungen iiber rascheres Kollabieren der
jugendlichen Lunge bei Leichenerofinungen. Beziiglich der Tonhohe
des Lungenschalls bestand also nur noch Uneinigkeit iiber die Ursache
der Verschiedenheit des jugendlichen Lungenschalls und desjenigen
des Erwachsenen, nicht mehr iiber die Tatsache.

Bei der praktischen Perkussion ist die Beachtung dieser unteren Grenze
der im entstehenden Schallgemisch enthaltenen Tione wichtiger wie die der
oberen Grenze, weil diese von der Perkussionsmethode abhingt. Am
deutlichsten wird dies, wenn man nacheinander ein Elfenbein- und ein
Gummiplessimeter beniitzt. Bei letzterer Methode entfallen eine Reihe
héherer Tone (vom a"’ = 1740 Doppelschwingungen abwarts bis zur zwei-
gestrichenen Oktave), die bei Anwendung des Elfenbeinplessimeters auf-
dringlichdeutlich zu héren waren. Auch beider Fingerperkussion entstehen
gleichsam als storende Nebengerdusche hohe Tone, auf die es bei der
Beurteilung des Lungenschalls nicht ankommt. Am besten wird der-
jenige Untersucher perkutieren, der den eigentlichen, tiefen Lungenschall
hervortreten liBt. »Die ganze Kunst der Perkussion liuft auch wirklich
darauf hinaus, die durch den StoB erzeugten Wellen bis zu den Stellen
gelangen zu lassen, wo normaler- oder pathologischerweise Luft vor-
handen ist und in dieser stehende Schwingungen anzuregen« sagt
R. Geigel (5) in seinem fiir alle hier einschligigen Fragen grundlegenden
Werk.

Bereits Traube (6) hat das Tieferwerden des Perkussionsschalls bei
der Inspiration auf den EinfluB der Volumszunahme der Lunge zuriick-
gefiihrt, und Koranys erblickt darin im einzelnen Fall, meines Erachtens
mit Recht, ein Zeichen einer guten Entfaltbarkeit der Lunge. Nach
Martins ist die inspiratorische Vertiefung des Tmungenschalls begriindet
in einer »inspiratorischen Verinderung der Brustwand«. Schon in meiner
fritheren Arbeit wies ich darauf hin, dafBl bei Tonunterschieden in der
»grofen« Oktav der GroBenunterschied der schallgebenden Kérper
schon recht erheblich sein muB, um einen Unterschied von nur einer
ganzen Tonhdhe zu geben. Die Beziehungen der Tonhohe (Schwingungs-
zahl) zur Masse ergeben sich aus der Taylorschen Formel, in welcher
die Schwingungszahl im Zihler, die Masse im Nenner im Wurzelzeichen

Verdffentl. aus dem Gebiete des Heeres-Sanititsw., Heft 77, 3
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steht. Je grofler die Masse, desto tiefer der entstehende Ton. Es ist
jedoch nicht verwunderlich, da8 mit der objektiven Methode Martin:
nie »einen prinzipiellen Frequenzunterschied zwischen den beiden
Respirationsphasen« feststellen konnte. Das menschliche Ohr kommt
den vollkommensten, sogar elektrischen MeBapparaten an Empfind-
lichkeit mindestens gleich. So erheblich ist der Frequenzunterschied
des Schalles beider Respirationsphasen nicht, daf er an den Stimm-
gabelschwingungen der Martinischen Versuchsanordnung unbedingt
abgelesen werden kénnen miiite; fiir das viel empfindlichere mensch-
liche Gehororgan ist er jedoch ganz unverkennbar. Wiahrend Orchester-
konzerten kann man beobachten, wie der Kesselpaukenschliger seine
Instrumente umstimmt wihrend des Spiels des iibrigen Orchesters,
um dieses nicht zu storen, mit stark angenihertem
Ohr durch leisestes Pianissimo des Anschlags. Dies
geniigt, den ganzen Paukenraum zum Schwingen
zu bringen. Die gewGhnlich auf eine Quinte Diffe-
renz abgestimmten beiden Pauken unterscheiden
sich nur durch ihre Gréfle voneinander. Auch die
groBe und kleine Trommel geben lediglich wegen
ihres verschieden grolen Luftgehalts so verschieden
hohe Toéne. Warum soll nun beim trommelartigen
System der perkutierten Lunge ein Unterschied von
N 4 Liter Luftgehalt eines atemtechnisch trainierten
Sportsmanns bei In- und Exspiration, wenigstens.
durch wesentlich stirkere Perkussion, als sie der
umstimmende Paukenschlager anwendet, sich nicht
ebenfalls akustisch bemerklich machen, nachdem

) doch unsere ganze Perkussionsmdoglichkeit auf Luft

"’“”é‘ 3‘Lv‘2'g1e‘“h oder Nicht-Luft oder stirkerem oder geringerem

(schratfiort)sndab-  Luftgehalt beruht! Und tatsichlich 1Bt sich die

solut gedimpfren Inspiratorische akustische Vertiefung des Lungen-

(doppeltschraffiert)  schalls auch bei reiner Zwerchfellatmung feststellen,

Schalles bei welcher eine inspiratorische Verinderung der
Brustwand nicht in Betracht kommt.

Wahrend somit die im physikalischen Sprachgebrauch, wie in der
Perkussionslehre gleichbedeutenden Begriffe Skodas hoch-tief als ge-
klirt gelten konnen, werden beziiglich der weiteren- Skodaschen Schall-
qualititen hell-dumpf, voll-leer verschiedene Anschauungen in der
Literatur vertreten. Die meisten neueren Lehrbiicher haben jedoch
die physikalisch klareren Bezeichnungen der Fr. Mullerschen Klinik
ithernommen.

Die Abbildung 3 zeigt in der Ordinate die Intensitit des Lungenschalls
(einfach schraffiert) 1m Vergleich mit der des gedimpften Schalles
(doppelschraffiert), wie sie sich mir nach Aufnahmen vor dem Mikrophon
mit Saitengalvanometer ergaben und in der Abszifle die Dauer beider
Schallarten; die Dauer kann sowohl mit der Gartenschen Zeitschreibung
bei der Galvanometeraufnahme, als auch nach den Stimmgabelschwin-

seqisuajur

Dauer
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gungen bei oben beschriebener Aufnahmeanordnung (Abb.2) bei
schwacher Vergroflerung, bei welcher die ganze Aufnahme zu iiber-
blicken ist, abgelesen werden'). Der »volle« Lungenschall dauert
0,42 Sekunden und ist zugleich, wie die Figur zeigt, wesentlich lauter
als der »leere« Schall; dieser dauert 0,28 Sekunden und ist gleichzeitig
wesentlich leiser. Die Schwierigkeit in der einheitlichen Auffassung der
Skodaschen Schallqualititen besteht darin, daf sie vielfach ineinander
iibergreifen. Der tiefe, sonore, laute Lungenschall dauert im allgemeinen
langer als der weniger tiefe, leisere, absolut gedimpfte Schall (Auen-
bruggers sonus carnis). Ferner lehnen sich die hier zur Verhandlung
stehenden Begriffe an die Musik an; und die Musik, wenigstens die
klassische, besteht im Erklingen von Ténen und die Perkussion in der
Erzeugung von Gerduschen. So weist Geigel auf den »vollen« Schall
hin, den pianissimo 20 Streicher nicht lauter erzeugen als ein einziger
Spieler, bei dem aber der gleichlaute Ton »leer« klingt. Auch bei
dem in der Perkussion iibertragenen Sinn der Bezeichnung der Schall-
arten unterscheidet der eine Untersucher am Perkussionsgeriusch
besser voll und leer, der andere mit seinem Ohr mehr das hell und dumpf.
Man muf} aber, wenn man die altehrwiirdigen Skodaschen Begriffe bei-
behalten will, den physikalisch greifbaren Kern herausschéilen.
Auch Geigel ist der Ansicht, dal} sich in der Perkussion »oll und leer
im wesentlichen durch die Dauer des Schalleindruckes unterscheiden,
mit lang-kurz zu iibersetzen sind. Das kann besonders mit solchen
graphischen Registrierapparaten festgestellt werden, deren schwingen-
der Bestandteil nicht wie ein angestoBenes Waschseil oder eine Draht-
leitung iiber die Dauer der durch die Schalleinwirkung erzwungenen
Schwingung hinaus noch weiterschwingt, so dal man an der Kurve
nicht feststellen kann, wo die Schalleinwirkung als solche aufhéort. Bei
der oben beschriebenen Anordnung (Abb. 1) tritt infolge entsprechender
Dimpfung mit Ablauf der erzwungenen Schwingung wieder Ruhe im
System ein. Die Membran schwingt nicht linger als das Trommelfell
im Gehororgan des Untersuchers wihrend des Perkussionsschlags.
Am wenigsten mit dem sonstigen Sprachgebrauch decken sich die
Qualitéten Zell-dumpf. Wenn man einem Physiker oder einem Musiker,
wie ich das schon mehrmals getan habe, unseren Schenkel- und Lungen-
schall nacheinander vorfiihrt, erklirt er den Schenkelschall fiir »natiir-
lich den hellen« und den Lungenschall fiir den »dumpfen«. So wenig
man bei der Diagnose »Typhus« noch daran denkt, dafl sie urspriinglich
»Rauch«, benebeltes BewuBtsein bedeutete, oder zur Diagnose der
»Genickstarre« gerade das im Namen liegende Symptom als bestehend
verlangt, so wenig kénnen wir bei den hier zu besprechenden einge-
biirgerten Begriffen noch ein wortliches Zutreffen erwarten. Um so
klarer muB die physikalische Deutung sein. Auch Edens tritt deshalb

1) Auch die an den Sitzen mehrerer Oberpostdirektionen vorhandenen Oszillo-
graphen ermoglichen objektive Intensitéts- und Dauerbestimmungen des Per-
kussionsschalls. Beziiglich der Tonhohe jedoch ist das hierbei benstigte Mikrophon
kein verlassiger ‘Aufnahmeapparat.

3*
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fiir ein Fallenlassen des Begriffs der Dampfung ein, zumal ja physika-
lische und medizinische »Dampfung« sich keineswegs decken, Es wird
also zweifelsohne die Diagnostik verfeinern, wenn neben langem und
kurzem, stait des hellen und dumpfen der laute und leise Schall unter-
schieden wird. Bei letzterer Unterscheidung laut-leise ist natiirlich
gleiche Schlagstirke Voraussetzung. Dies ist aber nicht so zu verstehen,
dall bei allen Zwecken der Perkussion gleichstark perkutiert werden
miilte, da an allen zu perkutierenden Kérperstellen gleiche Schlagstirke
angebracht wire; sondern nur zum jeweiligen Zweck, Feststellung einer
Organgrenze, Vergleich zweier korrespondierender Stellen rechts und links,
z.B. der Lungenspitzen, ist jedesmal gleiche Schlagstirke anzuwenden.

Als letzte Unterscheidung bleibt der tympanitische und atympani-
tische Schall. Auch hier haben Edens und Martini meine Bestrebungen
fortgesetzt durch Schallaufnahmen des stumaver, woher der Name
kommt, die physikalische Unterscheidung beider Schallarten zu klaren.
Martini hat den Mechanismus trommeldhnlicher Systeme mit allen
Hilfsmitteln der hoheren Mathematik und unter Verwendung auBer-
ordentlich sinnreicher Modelle studiert.

Auf Grund meiner Versuche (Abb. 4—6) komme ich zu dem Schluf,
daf} zwischen dem Schall der groBen Trommel (Abb. 4 oben) und dem
Lungenschall (Abb. 5) einerseits und dem Schall der Kesselpauke
(Abb. 4 unten) und dem tympanitischen Schall (Abb. 6) anderseits
eine Ahnlichkeit besteht, ohne daBich damit Geigel (a.a. 0. S.135) wider-
sprechen will, wenn er in seiner originellen Art angibt: »Man stelle sich
nur den lacherlichen Kontrast vor, wollte man in einem Orchester,
sagen wir im Scherzo der ,Neunten‘, den Bauch eines Menschen per-
kutieren statt die Pauken zu schlagen«. Beim Schall der Kesselpauke
macht sich von 4nfang an ein Schallbeherrscher bemerklich, der beim
Schall der grofen Trommel (es wurde der Teil der langen Kurve abge-
bildet, der diesen Ubergang enthilt) der Schallbeherrscher erst spiter
— die 3 letzten Doppelschwingungen der Abbildung — rein hervortritt.
Die grofle Trommel muB sich nach dem Aufschlag erst »rein schwingen«.
Ahnlich ist der tympanitische Schall von Anfang an vom Grundton
beherrscht, wihrend beim Lungenschall die Grundtonkurve entstellende
Nebentone im Anfang noch in ihrer Wirkung zu sehen sind. Ohne jede
Schwierigkeit 158t sich auch mit dem Gehor dieser Unterschied zwischen
dem Klang der Kesselpauke und dem Gerdusch der groBen Trommel
feststellen, dann aber sehr wohl auch bei der Perkussion. Man hat also
bei der praktischen Perkussion, wenn man tympanitischen und atympa-
nitischen Schall unterscheiden will, festzustellen: ist der Schalleindruck
wihrend seines ganzen Ablaufs der gleiche oder 148t sich ein Unterschied
wiahrend des Aufschlags und des weiteren Verlaufs erkennen. Xine
Tonhéhebestimmung des tympanitischen Schalles nach oben (Abb. 2)
beschriebener Methode bietet keinerlei Schwierigkeit, hat aber nur beim
pathologischen tympanitischen Schall im Bereich der Lunge praktische
Bedeutung, da der normale tympanitische Bauchschall keine konstante
GroBe ist wie der individuelle Lungenschall, vielmehr von dem wechseln-
den Luftgehalt und Spannungsgrad der Eingeweide abhingt.
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Auch auf dem Gebiete der Aduskultation ist die Fr. Millersche Klinik
seit Jahren bemiiht, die physikalischen Gesetze klarzulegen, deren
Kenntnis eine verstandnisvolle, ausgedehnte Anwendung dieser grund-
legenden Untersuchungsmethode erlaubt. Nun gelang es ebenfalls

Abb. 4. Mikrophotogramm des Schalls der groBen Trommel (oben)
und der Kesselpauke (unten).

Abb. 5. Mikrophotogramm des Lungenschalls.

Abb. 6. Mikrophotogramm des tympanitischen Schalles.

Mastini, Tonhéhebestimmungen vorzunehmen, und er fand fiir die
tiefsten im Vesikuldratmen enthaltenen Tone die gleiche Frequenz wie
fiir den Perkussionsschall, namlich bei 100. Wihrend der Perkussions-
schall dem Ton einer geschlagenen Saite entspricht, vergleicht Martin
das Gerdusch des Blidschenatmens mit dem Ton einer pl6tzlich gespannten
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gleichgestimmten Saite. Beil der vergleichenden Auskultation ist ja der
Vergleich des Atemgerduschs beiderseits nach Hohe und Stérke im In-
und Exspirium bei beginnende Tuberkulose von besonderer Bedeutung.

Das Bindeglied der gleichen Tonhéhe zwischen Perkussion und Aus-
kultation, das Martins damit aufgefunden hat, das in allerneuester Zeit
auch durch Fleisch (7) als bestehend anerka,nnt wurde, veranlaBte
mich, meine fritheren Bestrebungen wieder aufzunehmen, die Beziehun-
gen zwischen der Perkussion und einem anderen Untersuchungsmittel
zu ergriinden, namlich dem Pekloralfrematus. Diese einfache, ebenfalls
jedem Arzt zugéingliche Untersuchungsmethode kann zweifelsohne
diagnostisch noch mehr ausgeniitzt werden.

Das Stimmzittern wird an der Brustwand gefiihlt, weil hier die Ver-
dichtungs- und Verdinnungswellen aus dem Korper in ein, auch fiir die
Schalleitung anderes Medium — die Luft — iibergehen. Unter Wasser,
in der Badewanne, wird kein Pektoralfremitus an der Brustwand wahr-
genommen ; wohl aber tritt hier ein sehr deutliches gleichsinniges Er-
zittern der Blechwand der Wanne auf, weil hier an dieser Grenze erst
sich die Longitudinalwellen auf die Luft iibertragen.

DaB trotz gleich groBer Lunge bei beiden Geschlechtern nur bei
Minnern Pektoralfremitus entsteht, kommt daher, dafl nur diesen,
im Gegensatz zu Frauen, der Eigenton ihrer Lunge (im oberen Ende der
groBen Oktav gelegen) im Stimmregister zu Gebote steht.. Ein kiinst-
licher Pektoralfremitus wire auch bei Frauen zu erzeugen, da alle Blas-
instrumente, die bis zur grofen Oktav herabreichen, in der gleichen
Tonhéhe, mit welcher der natiirliche méannliche Pektoralfremitus ent-
steht, das ist auch die gleiche Tonhohe, welche bei der Perkussion die
untere Grenze des betreffenden Lungenscha,lls bildet, diesen kiinstlichen
Pektoralfremitus entstehen lassen, den man nur nicht mit Stimmzittern
iibersetzen darf. Am deutlichsten erzeugen Pektoralfremitus Fagott
und Posaune. Ersteres Instrument reicht bis kontra B herab, Bab-
posaune bis kontra H. Die tiefsten Tone erzeugen keinen Pektoral-
fremitus mehr, so wenig wie die tiefsten Tone der Sdngerbassisten. Ks
sind also nicht die tiefen Tone als solche, welche, leichter fithlbar,
Pektoralfremitus erzeugen, sondern nur die dem Eigenschall der Lunge
entsprechenden Téne. Mit dem oben (Abb. 1 und 2) beschriebenen Appa-
rat 1aBt sich auch feststellen, dafl der Pektoralfremitus in der Frequenz
dem jeweils ihn erzeugenden Ton entspricht. Man hat nur die Schall-
kapsel (Abb. 1) statt mit dem kegelférmigen Schalltrichter mit einer
Pelotte oder einem kleineren, flachen, auf die Haut aufzusetzenden
Trichter leitend zu verbinden.

Zum Verstdndnis dieser Verhdltnisse braucht man nur bei maximaler
Inspirationsstellung einen Ton (A etwa) zu singen und kann so beim
allmahlichen Ubergang in Exspirationsstellung feststellen, daB das
Stimmzittern bei Einhalten des gleichen Tons keineswegs wihrend des
ganzen Atemverbrauchs anhilt, sondern einer bestvmmt grofien Luft-
lungenmasse entspricht, welche Resonanz eben auf diesen Ton gibt. Die
kleinere kindliche Lungenmasse gibt Resonanz und Stimmzittern bei
entsprechend hoheren Ténen. So kann man mit diesem einfachen Ver-
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fahren pleuritische Raumbeengungen auf einer Seite abschitzen. Auf
dieser gibt ein hoherer Ton das Maximum des Stimmuzitterns als auf
der gesunden Seite. Ks empfiehlt sich nur bei solchem physikalisch-
drztlichem Denken beide Akte zeitlich zu trennen, erst die physikali-
schen Schliisse zu ziehen, und dann erst die Diagnose hieraus zu folgern.

Wie in der Perkussionslehre die instrumentellen, jede Selbstsuggestion
ausschlieBenden Methoden Fortschritte gebracht haben, die sich dann
auch bei der gewdhnlichen Untersuchung durch den so gewonnenen
Einblick in die physikalischen Grundlagen férderlich erweisen, so hat
auch die Elektrokardiographie nicht nur die Diagnostik derjenigen Unter-
sucher geférdert, die aus besseren Zeiten her noch im Besitz eines solchen
Apparates sind. Gerade die dlteren Arzte, welche noch nicht im Lichte
der Erkennung des Reizleitungssystems des Herzens aufgewachsen
sind, sondern diese Fortschritte erst spéter hinzulernten, kénnen ihre
Bedeutung am besten beurteilen. Sie konnen auch ermessen, wie sehr
der schon frither angewandte Vergleich der Zahl der horbaren Herz-
kontraktionen und der peripheren Pulszahlen an Verstindlichkeit und
Bedeutung durch diese anatomischen Fortschritte gewonnen hat.
Wenn es auch ohne Elektrokardiograph nicht in allen Fillen gelingt,
eine bestimmte Diagnose der vorliegenden Art von Herzirregularitit zu
stellen, so hat aber diese Untersuchungsmethode unserVerstandnis des Me-
chanismus der Herzt4 tigkeit derart geférdert, dall wir auch mit Horrohr
und der Palpation des sogenannten SpitzenstoBes, durch Beobachtung des
Jugularvenenpulses und seines etwaigen Zusammenfallens mit einem
verstarkten ersten Ton, durch Feststellung der Pausenlingen und Be-
schleunigungen vor und nach einem Pulsausfall uns ein Bild von der
Storung der Herztitigkeit machen kénnen. Es ist Ubungssache, iiber
einen Pulsausfall hinaus »im Geist« weiter zu zihlen, um dann beurteilen
zu kénnen, ob der Wiedereintritt des Pulses ins alte Tempo sich einreiht.
Die im allgemeinen harmloseren Sinusarythmien konnen ohne die
instrumentellen Methoden von den iibrigen Arten von Arythmie ab-
getrennt werden, aber erst, seit diese instrumentellen Methoden den Weg
zum Verstindnis geebnet haben. Auch der EinfluB versuchsweiser
kérperlicher Anstrengung auf die Arythmie ist von Bedeutung, auch
bei den Extrasystolen sportlich Uberanstrengter, die im Stehen und
Liegen untersucht werden sollen.

Nachdem bei der Beurteilung der Herzleiden auch die Angaben der
Kranken eine groBe Rolle spielen, ist zu beachten, daB die Anamnese
bei der Einstellung zu einem Freiwilligenheer anders zu bewerten ist,
als bei der fritheren Einstellung Wehrpflichtiger.

Wenn im Vorausgehenden auf die hohe Bedeutung physikalisch ver-
standnisvollen Untersuchens auch bei der Einstellung wohl hinreichend
hingewiesen wurde, darf man von den physikalischen Untersuchungs-
methoden, von dem verheiBungsvollen »Von-Kopf-bis-zu-Full-Untersu-
chen« doch auch nicht alles erwarten. Schon bei der Beurteilung der
Perkussionsergebnisse selbst ist das Auge beteiligt. UnregelmaBig-
keiten im Bau des Brustkorbs, die den Schall verindern, miissen das
Urteil richtunggebend beeinflussen. Die Veterindre haben eine »Lehre
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von der Beurteilung des Pferdes nach seiner duleren Forme, die in
der Humanmedizin nicht in dieser Weise ausgebildet ist. Keinem Tier-
arzt wiirde es einfallen, die Frage, ob sich ein Pferd zum Einspannen
eignet, durch Perkussion und Auskultation des Pferderumpfes zu ent-
scheiden. Bei der Untersuchung auf Geeignetheit zu einzelnen Sport-
arten handelt es sich um eine &hnliche Entscheidung. In der ganzen
inneren Medizin machen sich seit etwa 20 Jahren Bestrebungen geltend,
den mittels der chemisch-physikalischen Untersuchungsmethoden er-
hobenen status prisens durch fortlaufende Funktionspriifungen zu
erginzen. Wie streng konservativ andererseits aber noch.die Kreis-
lauforgane untersucht werden, geht aus der Langsamkeit hervor, mit
welcher die seit vielen Jahren einstimmig als unzuverlissig erkannte
Mamillarlinie aus den Befunden verschwindet. Mit dem Fortschritt
der chemisch-physikalischen Untersuchungsmethoden ging der »drat-
liche Blick« leicht verloren. Die jetzt dlteren Sanitdtsoffiziere haben
in ihrer Studienzeit noch Arzte gekannt, die den status typhosus beim
Hintreten ans Krankenbett, ehe Haematologie und Bakteriologie nach-
gehinkt kamen, sofort mit Sicherheit feststellten. Mancher gerecht
denkende junge Arzt hat wohl auch gelegentlich das quoad vitam un-
bedingt verlissige Urteil erfahrener alter Krankenschwestern bewun-
dert. Wer im Gegensatz hierzu die Zeit erlebt hat, in welcher man die
Indikation zur Appendizitisoperation wesentlich ausschlaggebend nach
der Leukozytenzahl stellte, wird sich zur Regel gemacht haben, den
Wert einzelner Symptome nicht zu iiberschéitzen.

Auch bei der Einstellungsuntersuchung kann der #rztliche Blick
durch funktionelle Modeuntersuchungsmethoden nicht ersetzt werden.
Selbst instrumentelle Methoden geben nicht in allen einschligigen
Fragen im einzelnen Fall Auskunft. Ich habe das Elektrokardiogramm
des besten Sportsmannes des Standortes mit dem eines ganz untrai-
nierten Mannes verglichen ohne einen greifbaren Unterschied fest-
stellen zu konnen. Die Entscheidung, ob eine Blutdruckinderung z. B.
oder eine Reflexsteigerung psychisch bedingt ist, kann nur aus dem
Gesamteindruck des Mannes erschlossen werden. Die Fahigkeit zu
dieser Beurteilung des Gesamtzustandes ist fiir den untersuchenden
Arzt, auch wenn er in allen modernen Untersuchungsmetheden bewan-
dert ist, unerliBlich. Es bleibt also nach Erlernung zahlreicher tech-
nischer Fertigkeiten auch bei der Einstellungsuntersuchung noch reich-
liche Betétigungsmoglichkeit fiir die drztliche Kunst. Das ist ein Vor-
teil; denn nur der Kiinstler gibt unabhingig von Entlohnung und
duBerem Erfolg sein Bestes.

1) Selling, Verhandlungen des 23. Kongresses fiir innere Medizin 1906 und
Untersuchungen des Perkussionsschalles; Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 90, 1907,
8. 163. — 2) Martini, Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139. — 3) Edens, Lehrbuch
der Perkussion und Auskultation, Berlin, Springer 1920. — 4) Frank, Sitzungsber,
d. Ges. f. Morph. u. Physiol., Miinchen 1912. — 5) Geigel, R., Leitfaden der
diagnost. Akustik, Stuttgart, Enke 1908.— 6) Trqube, Gesammelte Beitrige zur

Pathol. u. Physiol. IIL. Bd., S. 422, Berlin 1878. — 7) Fleisch, Dtsch. Arch. f.
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Neue Anschauungen
iiber die Wunde und die Wundbehandlung unter
Beriicksichtigung der physikalischen Chemie.

Von
Generalarzt Prof. Dr. Franz (Berlin).

Die medizinische Wissenschaft muB als Zweig der Naturwissenschaft,
um selbst zu gedeihen, auch die Arbeiten beriicksichtigen, die andere
Zweige derselben leisten. Sie darf daher nicht achtlos voriibergehen an
dem, was die seit einigen Jahrzehnten aufblithende physikalische Chemie
geschaffen hat und muBl versuchen, diese Friichte fiir sich zu nutzen.
Die Chirurgie hat bei ihrem mehr auf das Praktische gerichtete Streben
langer in dieser Hinsicht abseits gestanden als die innere Medizin. Aber
sie hat bereits angefangen, sich mit diesem Glebiete zu beschiftigen, und
die Ergebnisse der dahin gerichteten Arbeiten sind immerhin sehr
beachténswert.

Die Zellularpathologie Virchows loste die alte Humoralpathologie ab.
Sie forderte damit ungeheuer unsere Kenntnis von der Einwirkung des
Krankheitsprozesses auf den anatomischen Bau; aber es standen doch
mehr die morphologischen Verinderungen im Vordergrund als wie das
biologische Werden. Die Chirurgie berticksichtigte vielleicht die ersteren
mehr als die innere Medizin, welche dem letzteren ebenfalls ihre besondere
Aufmerksamkeit lieh. Der fiir alle gesunden und krankhaften Lebens-
vorginge notwendige Stoffwechsel wurde aber zu einseitig vom chemi-
schen und bakteriologischen Standpunkt betrachtet. Welche wesent-
liche Rolle dabei auch physikalische Bedingungen spielten, das zu zeigen,
blieb den letzten Jahrzehnten vorbehalten. Die Diffusion, d.h. die
innere Bewegung der Fliissigkeiten, die Osmose, d.h. der Durchtritt
von Fliissigkeiten durch semipermeable oder halbdurchlassige Mem-
branen, die Kondensation, die Hydrolyse, die Elektrolyse, die Erschei-
nungen an den Grenzflichen (Oberflichenspannung, Adsorption) und
die Vorgiinge an den Kolloiden sind ebenso wichtige Vorginge wie die
rein chemischen Umwandlungen.

Die Vorgéinge an-der Wunde waren rein pathalogisch-anatomisch gut
studiert. Sie durchtrennt bestimmte Grewebe und zerstort diese je nach
ihrem Umfang in gewissem Umkreis. Tritt kein anderer Reiz hinzu
(chemischer, bakteriologischer oder anderer Art), so strebt die Natur
schnell den Heilungsvorgang an. Sie schafft die Triimmer der zerstorten
Zellen sofort durch verdauende Prozesse fort. Das Ferment dazu liefern
vor allem die Leukozyten.

Da aber die Leukotryptase das Gewebscollagen nicht angreift, so
nimmt von Gaza an, dall es Fermente der jungen Bindegewebszellen
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sind (isolytische Fermente) die hier mitsprechen. Seine frithere Annahme
daB die Auflosung der Gewebskolloide ursichlich wesentlich durch die
Autolysate und die Abbauprodukte der absterbenden Zelle bedingt sei,
hat er spiater auf Grund von Experimenten nicht aufrecht erhalten.
Es kommt zu einer Verflissigung und Aufsaugung. Zugleich setzt aber
auch die Reparation ein durch Bildung des Fibrins als Kittsubstanz und
durch die Bildung von Granulationsgewebe. Das Fibrin schligt sich
aus dem Blut nieder. Das Gerinnungsferment, die Thrombokinase, ist
fast in allen Korperzellen vorhanden, vornehmlich in den Blutplittchen,
den Leukozyten, den Muskeln und den Lungen. Das Granulations-
gewebe stammt aus dem Bindegewebe. Nach von Gaza spielt das meso-
dermale Gewebe bei der Wundheilung die Hauptrolle. Das Bindegewebe
ist dasjenige kolloide System des Korpers, welches bisher am besten
durchforscht ist. Hier sind die Quellungs- und Entquellungsvorginge
durch die Untersuchungen Schades, Hoebers, von Gazas und anderer schon
gut bekannt. Das Bindegewebe als Kolloid erscheint auch dem Laien
am ehesten verstindlich. Wir wissen, dal das Bindegewebe beim Kochen
eine leimartige Substanz gibt, ferner, dal es aus einer Grundsubstanz
und der kollagenen Masse besteht. Aber es sel hier ausdriicklich darauf
hingewiesen, dall Kolloide nur ein physikalischer Begriff sind fiir Lo-
sungen von einer bestimmten GroBe ihrer Teilchen, die nicht mehr mit
dem Mikroskop, sondern nur mit dem Ultramikroskop sichtbar sind.

Damit sich nun eine Wunde, namentlich eine glatt heilende, schlie3t,
ist nicht nur die Ausfilllung des Defektes mit Granulationsgewebe not-
wendig, sondern es miissen auch Zustandsinderungen in dem Binde-
gewebe der Wundrinder hinzutreten. Dieses mufl aus seinem festen,
sehr wasserarmen Zustand in einen fest weichen (Gelform), ja zum Teil in
einen flissigen (Solform) iibergeleitet werden, damit Verbindungen mit
dem Granulationsgewebe moglich sind. Und bei diesen Vorgéngen
spielen neben den isolytischen Fermenten sicher Salz- und Jonenwir-
kungen mit (von Gaza). Ungeklirt aber sind die Fragen der Jonen-
verschiebung in der Gewebsfliissigkeit, die Folgen derselben auf die
Kolloide und die Wirkung des autolytischen Ferments auf die Kolloide.
Das junge Bindegewebe ist sehr zellreich, es ist turgeszent. Es befindet
sich im Zustand der Gelform und wird erst allmahlich dadurch, da8 sich
aus den jungen Bindegewebszellen Fibrillen ausbilden und eine Ent-
quellung stattfindet, hirter und fester. - Damit und mit der Bildung
einer schiitzenden Hautdecke ist dann der Heilungsvorgang der glatten
Wunde beendet.

Ganz anders verhilt sich der Prozef bei der nicht per primam inten-
tionem heilenden Wunde. Zundchst sei von der Entziindung abgesehen
und eine gewohnliche per secundam granulationem heilende Wunde ins
Auge gefalit, sei es nun, daf} sie oberflichlich ist oder daf sie tief bis in
die Muskulatur oder in andere Gewebssysteme hineinreicht. Sie fiillt
sich immer mit Bindegewebe aus. Eine spezifische Regeneration der
einzelnen Gewebszellen kommt nur bel direkter Nahtvereinigung zu-
stande. Hier kommt es nun zu einer Bildung von Granulationsgewebe
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und zur Wundsekretion. Die Wundsekretion, welche unmittelbar nach
der Verletzung noch viel Blutelemente und Fibrinogen enthilt, hat,
sobald sie rein eitrig geworden ist, keine Fibrinogen mehr, sondern stellt
Gewebslymphe mit Globulin, Albumin und anderen Serumbestandteilen
und Leukozyten aus dem Blutplasma dar. Ist der Eiter rahmig, d. h.
mit viel Leukozyten durchsetzt, so haben wir das Pus bonum vergesell-
schaftet mit einem kriftigen, gesunden, leicht blutenden, zahlreiche
Wundkapillaren enthaltenden Granulationsgewebe.

Von Interesse ist hier die Arbeit Melchiors iiber die Wundphysiologie.
Das Granulationsgewebe stellt einen AbschluB der Korperoberfliche von
der AuBenwelt dar, wenn auch nur einen vorliufigen. Es verhindert
das Eindringen von Stoffen aus der Umgebung sowohl als auch das Ab-
stromen von Korpersiften. Eigentliche Lymphgefdfle fehlen ihm.
Darauf fithren auch einzelne Forscher das Fehlen von Lymphangitis,
Erysipel und Lymphadenitis bei frischen und mittelalten Wunden, be-
sonders Kriegswunden, zuriick. Chemische Untersuchungen sind von
Gaza gemacht, welcher fand, dal der Salzgehalt gleich dem der Korper-
fliissigkeiten ist. Schade fand nur bei entzindetem Wundsekret eine
Azidose. Gifte und toxische Produkte des Hiweilizerfalls werden von
Granulationsgewebe nicht resorbiert, desgleichen kaum korpuskulire
Elemente. Die Resorption von chemischen Substanzen ist verschieden,
wahrend Atropin, Pilokarpin, Jodoform nicht durchgelassen werden,
werden Natr. salicyl., Jodkali und Karbolsiure resorbiert. Aber bei der
letzteren wird das Gewebe allerdings auch ladiert. Sehr auffillig ist,
daB Methylenblau resorbiert wird und Methylviolett nicht. Wasser
und Adrenalin werden gleichfalls nicht resorbiert.

Hinsichtlich des Bakterienreichtums wechseln die Ansichten. Wih-
rend von Gaza sagt, dall es im Granulationsgewebe von Bakterien
wimmelt, die in ihrer Virulenz allerdings stark abgeschwécht sind, fand
Reinbach nur harmlose Staphylococei albi, aber keinen Aureus und
keine Streptokokken. Jedenfalls muBl festgehalten werden, dal das
intakte Wundgewebe gegen duBlere Bakterien einen sicheren Schutz gibt.
Vor Verletzungen dieser aus Fibrin und Zellen bestehenden Schicht soll
man sich jedenfalls hiiten. Denn sie kommen leicht vor, weil das Gra-
nulationsgewebe keine Nervenfasern enthilt, und dadurch eine Anésthe-
sie bedingt ist.

Melchior und Rahm fanden ferner, daB von der granulierenden Wunde
zur normalen Haut ein »Aktionsstrom« geht, was allerdings von Beck
bestritten wird, der diesen Strom fiir einen Driisenstrom der Haut halt.

DaB die Heilung der auch ohne Entziindung verlaufenden Wunden
von dem allgemeinen Stoffwechsel, d.h. der derzeitigen Konstitution,
abhiingt, ist eine allgemein bekannte alte Tatsache, die sich sowohlim
Kriege als auch besonders wihrend der Hungerperiode in der russischen
Revolution wieder bestitigt hat. Von besonderem Interesse sind hier die
experimentellen Arbeiten von Ishido iiber die Beziehungen der Avita-
minose zur Wundheilung. Die bei den ohne Vitamine ernihrten Tieren
gesetzten Wunden heilten spater und auch dann nur unvollkommen,
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so daB sie leicht zu sprengen waren, ferner war die Abwehrtatigkeit
gegen Infektionserreger herabgesetzt.

Sobald eine Entzindung zu der Wunde tritt, treten die bekannten
klinischen und pathologisch-anatomischen Verinderungen auf, mit
denen sich die physikalische Chemie ebenfalls beschaftigt hat. Der
Stoffwechsel wird durch fermentative Spaltungen und oxydativen Abbau
vermehrt. Die Zahl der gelosten Teilchen nimmt bedeutend zu, und
daher der osmotische Druck, da es bei diesem nicht auf die Art der in
einer Volumeneinheit gelosten Molekiile, sondern nur auf die Zahl an-
kommt. Diese osmotische Hypertonie erreicht sehr hohe Werte bis zu
10 Atmosphiiren, wihrend der Normalwert 7,5 Atm. entspricht (Schade).
Anderseits kommt es zu einer Wasserstoffionenhypertonie und zu einer
lokalen Azidose (Schade, Eden). Es handelt sich um Milch-, Oxal-,
Butter-, Kohlensiure, welche die Wirkung verdauender Fermente, die
aus absterbendem Gewebe, den Leukozyten und den jungen Gewebs-
zellen stammen, erhéhen. Dadurch kommt es einerseits zu einem kor-
nigen Zerfall der Zellen, anderseits zu einer Quellung der Gewebskolloide,
namentlich der paraplastischen (d.h. extrazellularen) Bindegewebs-
substanz, einer Auflockerung und gréBeren Durchlissigkeit der Blut-
gefiwinde und damit zum vermehrten Durchtritt von Blutplasma
und einer Exsudatbildung. Die Vorginge lassen sich zwar am Binde-
gewebe, nicht aber an dem Zellprotoplasma studieren, weil sie sich ent-
sprechend der Grofie des Kolloidbereichs mikroskopischen Wahrneh-
mungen entziehen (Schade). Praktisch ist aber die Wichtigkeit der
Quellung und Eniquellung fiir die Lebensvorgange durch folgenden Ver-
such dargetan. Wenn man Kaulquappen in s¢ diinne Salzsiurelosungen
bringt, da die menschliche Zunge sie nicht mehr spiirt, so sterben die
Tiere, weil die Zellen der Atemwerkzeuge durch triibe Quellungen ge-
schidigt werden. Wenn man nun aber dimne Tanninlésungen dem
Wasser zusetzt, so bleiben sie lebend, weil diese Losungen entquellend
wirken.

Wenn wir auch iiber die Ionenverschiebung in den Gewebefliissig-
keiten nichts wissen, so steht doch fest, daB die Ionen der Salze in spezi-
fischer Weise auf das Bindegewebe quellend oder entquellend wirken.
Neben der Quellung, d. h. dem Wasserbindungsvermogen, finden auch
osmotische Prozesse statt, und zwar um so mehr, je zellreicher ein Ge-
webe ist. Aber es darf wohl als feststehend betrachtet werden, dafl die
Quellung aller Gewebe und Organe vorwiegend an das bindegewebige
Stroma gebunden ist. Hinsichtlich der Quellung sind die experimen-
tellen Untersuchungen von Gaza und Wessels besonders beachtenswert.
Hautstiickchen und Sehnengewebe wurden gewogen, indem man ver-
schiedene Salzlosungen, also- Elektrolyte, auf sie einwirken lie, welche
auch im Blute vorkommen. Und hier zeigte sich nun, daf} bei der akuten
Entziindung geradezu ein umgekehrtes Verhalten gegeniiber der Norm,
und zwar hinsichtlich der Kationen (Natrium, Kalzium, Mangan), ein-
trat. Wahrend im normalen Gewebe der Quellungseinflu des Natriums
den des Kalziums iiberragt, bewirkt im entziindeten Gewebe das Natrium
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eine Entquellung, wihrend das Kalzium konstant eine Wasseraufnahme
hervorruft. Damat ist d. E. natirlich nur die Verdnderung der Quellungs-
Jihaigkeit bewiesen, nicht aber, daf gerade das Kalzium ber der Entziindung
wn dveser Hinsicht tdtig vst. Denn es darf nicht unbeobachtet bleiben,
daB es sich um ausgeschnittene Gewebsstiicke bei diesen Versuchen
handelt, und dafl daher der Stoffwechsel im Lebenden ganz anders vor
sich gehen kann. Vielleicht beruht die Quellungsférderung dort auf
ganz anderen Kationen, ja sogar Anionen konnen es sein. Denn beim
normalen Haut- und Sehnengewebe zeigt sich, daB z. B. das Anion Cl
eine stirkere Quellung als das Anion SO, bewirkt.

Auch die Frage des entziindlichen Odems ist von Schade und Gaza in den
Kreis der Betrachtung gezogen worden. Schade sieht die Genese desselben
in der energetisch iiberragenden osmotischen Hypertonie. Diese leitet
aus dem Blut einen starken Fliissigkeitsstrom zum entziindeten Gewebe.
Da anderseits die lokale Azidose infolge der H. Hyperionie die Quell-
fahigkeit der Bindegewebskolloide stark herabsetzt, so werden die os-
motisch angezogenen, aber onkotisch, d.h. hinsichtlich der Quellung
freibleibenden Fliissigkeitsmengen nach der Stelle des geringsten Wider-
standes geleitet. Es kommt zu einem sehr starken Lymphstrom. Daf
die Vorginge im einzelnen aber sehr kompliziert sind und onkotische
und osmotische Prozesse im einzelnen zum Teil antagonistisch wirken,
darauf weist Schade ausdriicklich hin, aber hier sei nur daran geriihrt.
Von Gaza dagegen miBt der onkotischen Genese des entziindlichen Odems
eine viel groBere Rolle zu, indem er nur zum Teil ein lose liegendes,
interstitielles Wasser anerkennt, das aber auch immerhin arretiert ist,
zum anderen Teil der Quellung und Losung des Fibrinkollagens eine
groBere Rolle zuschreibt. Allerdings betont er, daB die Uberginge
zwischen beiden nicht scharf, sondern flieBend sind. Ich mochte glauben,
daB man der Schadeschen Auffassung eher beipflichten mufl. Allerdings
ist der verschiedene Charakter der Entziindungen wohl zu beachten.
Nehmen wir z.B. Streptokokkenphlegmonen, so ist es wohl jedem Chi-
rurgen geliufig, daB man bei manchen derselben nach dem Einschneiden
tatsichlich ein reichliches Abstromen von Gewebsfliissigkeit bemerken
kann, so daB man sich nicht gut vorzustellen imstande ist, daB diese
irgendwie fester an das Stroma gebunden ist. Auch bei Amputationen
akut infizierter GliedmaBen fillt die groe Menge der von der Amputa-
tionsflache abtropfenden, meistens annihernd klaren Flissigkeit auf.
Ich méchte sogar glauben, daB auch ein nicht unerheblicher Teil des
entziindlichen Odems rein mechanisch durch Blutstauung bedingt ist.
Dafiir scheint mir der Beweis darin zu liegen, daB durch eine einfache
Elevation einer entziindeten GliedmaBe ein Teil des Odems schwindet
und bei ungiinstiger Lagerung wieder auftritt. Denn wire das entziind-
liche Odem rein durch osmotische Genese bedingt, dann wiirde das
schnelle An- und Abschwellen nicht gut zu erkliren gein. Jedenfalls
spricht auch dieses Geschehen dafiir, daB3 neben der onkotischen Bindung
von Gewebsfliissigkeit eine nicht unerhebliche Menge freier, ungebunde-
ner vorhanden sein muf. :
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Die Verhiltnisse an der offenen Wunde liegen d. E. aber anders als
an der unter der Hautbedeckung stattfindenden Entziindung. Zunéchst
ist hier die Quellung und ihr Endprodukt, die Verflissigung der Gewebe
und Gewebstriimmer, zu unterscheiden, die unter dem EinfluB von
Fermenten vor sich geht. Die Fliissigkeit wird zu einem grofen Teil
nach auBen abstromen als Wundsekret, so lange, bis der Defekt mit
einem gesunden Granulationsgewebe ausgefiillt ist. Anderseits findet
aber in der Gewebsschicht der Demarkationszone gegeniiber den Ne-
krosen eine starke Rundzelleninfiltration im Bindegewebe statt. Da-
durch wird das quellfshige bindegewebige Stroma rdumlich eingeengt.
Der Stoffwechsel zwischen diesen jungen Zellen und dem Bindegewebe
ist ein regerer, und die Lisungen sind reicher an Molekeln der chemi-
schen Vorginge verschiedenster Art. Sie sind konzentrierter, wodurch
die osmotische Hypertonie erklart wird. Und da die Fliissigkeiten der
umliegenden Gewebe immer nach der Stelle des starksten osmotischen
Druckes angezogen werden, so findet hier in der Demarkationszone ein
besonders starker und wechselnder Flissigkeitsstrom statt. Dieser
tropft nach auBlen ab, soweit die Barriere der Gewebstriimmer es zu-
laBt. Sie ist gering bei der glatten, nicht infizierten Schnittwunde.
Daher finden wir auch keine entziindliche Schwellung, d.h. Quellung
des bindegewebigen Stromas und Volumenvermehrung durch Rund-
zelleninfiltration. Sie wird gro mit der Zunahme der Zell- und Gewebs-
triimmer, auch selbst, wenn die immer stattfindende bakterielle Infektion
keine schwere ist. Hier finden wir noch nach spéitestens 24 Stunden
immer eine entziindliche Schwellung der Umgebung, wobei das Merkmal
der Hautrotung sehr oft fehlt. Und sie klingt nach einigen Tagen von
selbst ab. -Wodurch ist sie bedingt? Die Moglichkeit einer bakteriellen
Reizung ist nicht auszuschliefen. Aber daneben finden sicherlich rein
physikalisch-chemische Vorgéinge statt, die sie erkliren. Die durch den
erhGhten osmotischen Druck a.nﬂelockte Fliissigkeit findet thren Weg
nach auflen zum Teil versperrt, “und da die Quellung der kollagenen
Bindegewebefasern durch die ortliche »Siuerung« beeintrichtigt ist,
infiltriert sie dem geringsten Widerstand folgend die Zell- und Binde-
gewebsfaserinterstitien und bringt dadurch einen Teil der Schwellung
und der Volumenzunahme zustande. Da, wo die Siurehypertonie vor-
herrscht, ist sie locker und nicht gebunden, und erst da, wo die Quell-
bereitschaft des Bindegewebes chemisch nicht mehr gestort ist, findet
die Bindung im Gewebe, die Quellung, statt. Soweit diese lockeren und
die in Quellung gebundenen Gewebslosungen reichen, findet sich die
Volumvermehrung. Sie iiben nun auch einen mechaneschen Druck auf
alle Gewebe und zuletzt auf die Haut aus, so daf} diese in Spannung
versetzt wird. Damit erscheint das Wesen des kollateralen Odems
erklirt. Da sich im Korper alle Stoffwechsel- und Druckstérungen
bald ausgleichen, so kehren, wenn nicht neue Wundreize, sei es durch
falsche Wundbehandlung, sei es durch bakterielle Infektion, hinzutreten,
bald normale Verhiltnisse zuriick, indem die locker gebundene Fliissig-
keit resorbiert wird, und die gequollenen Fasern entquellen, und die in
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ihnen enthaltenen Molekeln verschiedener Prevenienz im Stofiwechsel
anders verwandt werden. Ob die lockere Fliissigkeit bei der Resorption
auf dem Wege der Quellung oder durch Osmose in das Innere von Zellen
eintritt, bleibe dahingestellt. Wahrscheinlich konkurrieren beideVorginge.

Ganz besonders interessante Arbeiten iiber die Entziindung im Sinne
der physikalischen Chemie hat Eden geliefert. DaB in einem Entziin-
dungsherd oder in einer Wunde der Blutdruck erhoht ist, ist natiirlich,
weil in den Blutkreislauf Hindernisse eingeschaltet sind. Daher auch
das hiufig gefiihlte Klopfen des Blutstroms in den Arterien. Die ent-
ziindliche aktive Hyperdmie, die bis hahin als Nerven- oder Gefal-
lahmung betrachtet wurde, sieht Eden als durch Nervenreizung ent-
standen an. Denn er und Breslauer konnten zeigen, dafl, wenn nach
einer Nervenverletzung die Wallersche Degeneration bis in die periphere
Nervenendigungen stattgefunden hat, dann nach Reizungen eine aktive
Hyperamie fehlt. Da das aber ummittelbar nach der totalen Nerven-
durchtrennung, bei welcher der Weg iiber die zentrale Leitung zwar
ebenfalls wegfallt, aber die peripheren Nervenfasern noch nicht de-
generiert sind, nicht der Fall ist, so kann es sich nur um einen peri-
pheren Gewebs-GefdBreflexmechanismus handeln.

DaB auch bei langdauernder eitriger Entziindung die Schmerzen in
der entziindeten Stelle so lange fortbestehen, héingt nach den anato-
mischen Untersuchungen von Grgolaff damit zusammen, daf die Nerven-
endapparate gegen die Eiterung am widerstandsfahigsten sind. Die
Ursache fir die Reizung der sensiblen Nerven fiihrt er auf die Intoxi-
kation mit l6slichen Infektionsprodukten zuriick und schaltet mecha-
nische Momente vollkommen aus. Diesem kann ich nicht beipflichten,
insofern, ale es mir nicht bewiesen erscheint, daf es Infektionsprodukte
sein miissen. Denn wir kennen eine Reihe von Entziindungen und Er-
krankungen, z. B. die gichtischen Gelenkentziindungen, die Spontan-
gangrin der Extremitaten, bei welcher die heftigen Schmerzen ohne
Infektion auftreten. Bei ersteren ist es die Reizwirkung der Harnsiure,
bei letzterer kennen wir die Ursache nicht. Es konnen also auch bei den
durch eitrige Infektionen bedingten Schmerzen die Ursachen in toxischen
Reizungen sensibler Fasern durch Stoffwechselverinderungen beruhen
und miissen nicht allein auf Infektionsprodukte zuriickgefithrt werden.

Eden nimmt ferner Stellung zu der physikalisch-chemischen Wichtig-
keit der Oberflichenspannung der Zellen. Jede Grenzfliche zwischen
zwei Phasen, d.h. heterogenen Fliissigkeiten, ist der Sitz einer Kraft,
der Grenzflichenspannung oder Oberflichenspannung. Diese bezeichnet
das Bestreben, die Oberfliche moglichst zu verringern. Diejenigen
Kérper, welche diese Spannung erniedrigen, heiflen kapillaraktiv, die-
jenigen, welche sie erhchen, snaktiv. Wir wissen, daB sich an diesen Ober-
flichen ganz besonders die Ionen ansammeln, es bilden sich hier elek-
trische Potentiale. Die Verschiebung dieser elektromotorischen Krifte
durch infolge der Entziindung gesetzte Veranderungen der chemischen
Losungen verursacht eine Emwirkung auf die Oberflichenspannung
der Leukozyten und Gefillendothelien, wodurch die ersteren eher
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an den letzteren haften bleiben. Durch Quellung der Kittleisten zwischen
den Endothelien werden diese durchlassiger, und nun schliipfen die
Leukozyten hindurch und wandern. Sie werden im nach dem Entziin-
dungsherd gerichteten Fliissigkeitsstrom weiter bewegt und kénnen in
die paraplastischen Bindegewebssubstanzen um so eher eindringen,
weil sie infolge des chemischen und elektrisch verinderten Stoffwechsels
eine verminderte Oberflichenspannung. haben und eher ihre Proto-
plasmafortsitze ausstrecken kénnen. Auch die Phagozytose ist nach
ithm in diesem Sinne aufzufassen. Doch sei hier bemerkt, dafl der Streit
um den Nutzen und die Notwendigkeit der Phagozytose bei der Ent-
zindung immer noch nicht abgeschlossen ist. Denn erstens ist es sicher,
daf es eine Reihe von Entzindungen auch bakterieller Natur gibt,
bei welchen sie nicht auftritt. Ferner ist es wohl noch nicht widerrufen,
daf Bakterien auch in Phagozyten vorkommen, um in ihnen nicht zu
sterben, sondern weiter zu wuchern.

Wundbehandlung.

Jede freiliegende Wunde ist mannigfachen Reizen der AuBenwelt
ausgesetzt. Das normal von der schiitzenden Haut bedeckte oberflich-
liche und tiefe Gewebe befindet sich daher unter unphysiologischen
Verhiltnissen, die einen abnormen ungesunden Stoffwechsel hervor-
rufen. "Ist der Charakter der Wunde so geartet, daB man eine prima
intentio erwarten kann, so ist es unphysiologisch, sie nicht durch Naht
zu verschlieBen. Dadurch wird auch das Regenerat des zerstorten Ge-
webes geringer an Umfang und wird besser. Unter dieser Uberzeugung
gewann im Kriege die Neigung, Wunden primir zu schlielen, immer
mehr Anhéinger. Der Grundsatz »Nicht zu schaden « hatte die Chirurgie
lange Zeit so ausschlieBlich beherrseht, dall man den Kreis der primir
zu schlieBenden Wunden selbst zu Zeiten der Antisepsis und Asepsis
sehr eng zog. Man schlof} eigentlich nur die operativ gesetzten Wunden
primér und lieB alle anderen der Vorischt halber offen. Selbst bei den
operativen wagte man nicht immer einen vollkommenen Schluf}, sondern
nihte nur teilweise zu, so bei Mammaamputationen, bei Strumektonien,
bei Gehirngeschwulstoperationen. Die Gehirngeschwulstoperationen
waren wohl die ersten, bei denen die Erfahrung lehrte, daB man Kom-
plikationen am ersten vermied, wenn man sie ganz schloB. Bei den an-
deren oben angefiihrten ist der Streit immer noch nicht entschieden.
Die Mehrzahl der Operateure ist wohl zur Zeit noch auf dem Standpunkt,
daf ein kurzes Dréin fiir 12 bis 24 Stunden ein praktisch schwer zu ent-
behrendes Sicherheitsventil ist.

Aber hierbei handelt es sich um aseptische Operationen. Der primire
Verschlul} trat spiter auch bei infizierten Wunden in sein Recht. Hier
gingen die tuberkulosen Affektionen voran. Denn die Erfahrung hatte
gezeigt, dal bei diesen die immer von der AuBenwelt eintretende Misch-
infektion sicher zu einer Fistel fiihrte, die den operativen Erfolg illu-
sorisch machte. Jedoch handelt es sich hierbei um einen chromischen
EntziindungsprozeB. Spiter begann man auch akut infizierte Wunden
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zu schliefen. Gerade das bis dahin am empfindlichsten erachtete
Bauchfell zeigte, dafl es im geschlossenen Zustand mit den Produkten
der Wunde an sich und der Infektion, natiirlich bis zu einer gewissen
Grenze, am ehesten fertig wird. So wurde der grofite Teil der Appendek-
tomien auch bei peritonitischem Exsudat und ein Teil der eitrigen
Peritonitiden geschlossen. Zur Zeit tobt noch der Streit, ob und in-
wieweit die Operationswunden an Gallenblasen und Gallenwegen
primér geschlossen werden diirfers. Der Krieg lehrte uns dann, dafl man
auch Brustfell- und Gelenkwunden sowie sogar einen Teil der nicht
glatten Weichteilwunden nach richtiger Vorbereitung schlieBen kénne.
Allerdings ist diese Moglichkeit nur innerhalb einer bestimmten Zeit-
dauer und bei bestimmten Mafnahmen, nimlich der chirurgischen
Wundtoilette und der chemischen Antisepsis, gegeben. Auf die letztere
wird spiter in anderem Zusammenhang eingegangen. Die erstere ba-
sierte auf den Friedrichschen Experimenten, welche erwiesen, dal} die
Bakterien 6 bis 7 Stunden brauchten, um sich.zu vermehren und von der
Oberfliche in die Tiefe einzudringen. Wenn man daher innerhalb
dieser Zeitspanne die Oberflichenschichten der Wundflichen abtrug,
so erzielte man reine Verhidltnisse, die die Naht erlaubten.

Noch eine weitere alte Erfahrung liel der Krieg wieder aufleben.
Aus demselben eben erwihnten Bestreben, méglichst vorsichtig zu sein,
hatte man sich daran gewohnt, priméir nicht zu verschliefende Wunden
fast durchweg der sekundiren Granulation zu iiberlassen. Sehr zum
Schaden der Verwundeten! Tatsichlich lernte man wieder, dafl ein
groBer Teil nicht zu sehr infizierter Wunden, besonders viele Amputa-
tionen, ohne Schaden sekunddir nach einigen Tagen geschlossen werden
kénnen. Auch die Englinder legten auf die »verzogerte Naht« bei
Ende des Weltkrieges einen besonderen Wert.

Man ging noch weiter: Bei alter Sequester enthaltenden Knochen-
héhle erinnerte man sich daran, daB das Granulationsgewebe eine Schutz-
und Heilkraft besitzt, und Els und Klapp wiesen darauf hin, dafl es
bei vielen Knochenfisteln falsch sei, breite AufmeiBelungen zu machen
und das Granulationsgewebe fortzuschaben, sondern daB man héiufig
schnelle und glatte Heilung erhalte, wenn man die Fistel nur so weit
erweitert, dafl man den Sequester entfernen konne, und wenn man das
Gra,nulatmnsgewebe unberithrt lasse. Ja, man kam dazu, auch grofle
Hohlenwunden, so das Empyem und die alten osteomyelitischen
Knochenhéhlen zu entkeimen und dann durch Naht zu schlieBlen, ein
Verfahren, welches namentlich in Amerika vielfach Anhinger fand.

In der Behandlung von verletzten Teilen und Wunden stehen sich
zundchst zwel mechanisch beeinflussende Prinzipien diametral gegen-
iiber, die Elevation und die Stauung, und zwei thermische, die Kalte
und die Warme. Beide konnen zum Ziel fithren, aber beide verlangen
drztliche Kenntnis und Erfahrung. Denn Grenzen gibt es hier nicht.
Sie sind anwendbar sowohl bei der normalen als der entziindeten Wunde.
Jede, auch die nicht entziindete Wunde, fithrt zu Stauungen, wenn auch
nur in den kleinsten Venen, dem Kapillarkreislauf, und in den Lymph-

Veroffentl. aus dem Gebicte des Heeres-Sanitiatsw. Heft 77. 4
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spalten, sowie zur Exsudation. Und wenn wir auch oben gesehen haben,
daB ein Teil des Exsudates osmotisch oder onkotisch (d. h. durch Quel-
lung) gebunden wird, so ist ein Teil doch mindestens gleich nach dem
Entstehen frei. Die Elevation iibt hierauf sowie auf die Stasen einen
giinstigen EinfluB, was besonders bei den Wunden der unteren Extremi-
tit, an denen die Zirkulationsverhaltnisse an sich ungiinstiger sind,
immer wieder von neuem beobachtet werden kann. Die Brersche Stau-
ung wirkt gerade umgekehrt. Sie niitzt die mechanische Stauung aus,
die eine vermehrte Ansammlung von vendsem Blut im Wundgebiet
hervorruft und dadurch den Stoffwechsel und die Exsudatmenge ver-
mehrt. Infolgedessen tritt eine Verinderung der osmotischen und
Quellungsverhaltnisse ein. Die letzteren fithren zweifellos eine schnellere
Verfliissigung der Nekrosen herbei, und die ersteren fithren durch An-
derungen der Konzentrationsverhiltnisse eine in vielen Fallen giinstigere
Verteilung der Salze und der Giftstoffe herbei, die namentlich unmittel-
bar nach der Stauung bei Beginn ihres Aufhérens eintritt. Durch Ab-
nahme der Staubinde tritt eine plotzliche Anderung der Strémungs-
verhiltnisse und des Konzentrationsgefilles ein, so dal eine schnellere
Verteilung der Wundprodukte auf andere Korperabschnitte fallt.
Bei infizierten Wunden wird dies hiufig durch Fiebererhohung bewiesen.
Welche chemischen Umsetzungen dabei statthaben, ist noch nicht er-
forscht. Tatsache ist, daf nach Stauungen schmierige Wunden frischrot
aussehen und sich nekrotische Fetzen leicht ldsen.

Hinsichtlich der thermischen Behandlung wissen wir durch Schade.
daB mit je 10 Grad Erniedrigung die Geschwindigkeit aller Zell- und
Gewebsreaktionen, auch der fermentativen, gesetzmaBig auf etwa die
Hilfte zuriickgeht. Die Anwendung der Eisblase fiir kurze Zeit nach
der Verletzung bekommt dadurch ihren Sinn. Die durch die Verwun-
dung als Reiz hervorgerufene, gegeniiber der Norm plotzlich erhohte
Reaktion der Zelle kann dadurch bei Einhaltung einer richtigen Zeit-
grenze der Kilteeinwirkung erheblich verlangsamt werden.

Der Vorgang der Kaltewirkung wird dadurch kompliziert, dafl auch
sie wiederum einen Reiz ausiibt, der zur Konstriktion der GefiBe fiihrt.
Diese vermindert die Blutung aus den durchschnittenen Gefdfen und
die Durchlassigkeit der GefiBwande, so daf die Exsudation geringer
wird. Je kleiner die ausgetretene Blutmenge, um so weniger giinstiges
Nahrsubstrat finden die eingebrachten Bakterien, deren Entwicklung
an sich ebenfalls durch die Kilte gehemmt wird.

Die nach Wegnahme der Eisblase auftretende reaktive Hyperimie
sorgt dann fiir den erhohten Stoffwechsel, der zur Anbahnung der
Regeneration notwendig ist. Jedenfalls darf Kalte nur fiir kurze Zeit
angewandt werden, wenn sie nicht schddlich wirken soll.

Wiarme dagegen erhoht den Stoffwechsel und ist besonders da férder-
lich, wo es sich um die Reparation groBer Zerstérungen handelt. Ich
habe zum Schlufl des Krieges grundsatzlich gro8e zerfetzte Wunden,
bei denen die Zeit fiir eine Ausschneidung verstrichen war, fiir eine ge-
wisse Zeit oder intermittierend mit den frither so verpénten warmen
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Priefinitzschen Umschldgen behandelt und habe dabei Gutes gesehen.
Jedenfalls erscheint der Gedanke iiberlegenswert, ob man nicht bei
groBen, komplizierten Wunden, bei welchen man eine richtige Wund-
umschneidung nicht mehr machen kann, zundchst fiir einige Stunden
Kilte anwenden soll, um die erSte Verletzungsreaktion zu vermindern,
und dann, wenn diese abgeklungen ist, grundsétzlich Warme anwenden
soll. Und zwar wird die feuchte Warme im allgemeinen so lange zweck-
malBig sein, als man noch mit Nekrosen infolge des Trauma rechnen
darf und ihre schnelle AbstoBung wiinscht, wahrend die trockene nach
Beendigung dieses Vorganges in ihr Recht tritt.

Womit sollen nun diese feuchten Wundverbinde gemacht werden?
Hierbei wird zunichst von bakteriziden Wirkungen abgesehen. Es ist
sicher, daB} das Wundgewebe auf alle hypertonischen und hypotonischen
Losungen in osmotischer Hinsicht stark reagiert (Gaza). Physiologische
Kochsalzlésungen sind daher adiquate Losungen. Nun hatte Wright
aber auf den Nutzen hypertonischer Kochsalzlosungen hingewiesen,
und deutsche Chirurgen hatten das im Weltkrieg bestitigt. Nach
Wright sollte dadurch ein vermehrter Lymphstrom aus der Wunde nach
der AuBenwelt stattfinden. Von Gaza hatte schon frither darauf hin-
gewiesen, daf ein osmotischer Effekt fiir frische Wunden kaum in Frage
kommen kénne, weil die Osmose an Zellmembranen gekniipft sei, dem-
nach also Granulationsgewebe bereits vorhanden sein miisse, wenn
der Effekt auf osmotische Genese zuriickgefithrt werden sollte. Von
Gaza hat vor kurzem nachgewiesen, dall es sich hierbei um eine Ionen-
wirkung, und zwar der Kationen, handelt. Er verwandte 10%/,-Losungen
von KCI. NaCl, Na, S0,, CaCl,, MgCl,, Mg .SO,.

Hier zeigte sich ein Unterschied in den verschiedenen Salzlésungen,
was gegen einen osmotischen Effekt spricht. Denn bei der Osmose
spielt nur die Konzentration von Molekeln eine Rolle, wenn sie chemisch
auch verschieden geartet sind. Isomolekulare Lisungen iiben denselben
osmotischen Druck aus (van’t Hoffsches Gesetz) bei gleicher Temperatur.
Bei Anwendung von NaCl wucherten oder quollen die Granulationen
2 bis 4 mm iiber das Niveau der Haut, bei CaCl, entquollen sie. Das
Wundsekret nahm im letzteren Fall stark ab und wurde serés, wihrend
es bei ersterem an Mengen zunahm, aber seinen Charakter nicht ver-
dnderte. Diese Versuche sind nicht nur von biologischem Interesse,
insofern sie uns zeigen, daB bei den Wundwéssern die physikalische
Chemie eine groBe Rolle spielt, sondern sie haben auch ein eminent
praktisches Interesse, da sich bei Anwendung von CaCl, nicht nur das
Wundsekret giinstig. verindert, sondern auch die Epithelisierung der
granulierenden Wunde schneller vor sich geht. Von Gaza leugnet dabei
den osmotischen EinfluB nicht ganz; denn er weist mit Recht darauf
hin, daB der Nichtelektrolyt Zucker ja allein durch Osmose giinstig auf
die Wundsekretion wirkt. Aufgefallen ist mir bei diesen Versuchen nur
eins, daf die Kationenwirkung von Natrium und Kalzium auf die gra-
nulierenden Flichen, also ein entziindetes Gewebe, sich umgekehrt
verhélt als in den Gazaschen Versuchen auf ausgeschnittene entziindete
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Hautstiicke und gleich verhdlt den Quellungsvorgingen bei normalen
Hautstiicken. Die Erklarungen hierfiir konnen verschiedene Richtungen
nehmen. Da von Gaza betont, daf es sich bei seinen jetzigen Versuchen
um gesundes Granulationsgewebe handelt, kénnte man annehmen,
daB es sich um ein physiologisches Gewebe handelt, das in seinen physi-
kalisch-chemischen Reaktionen der gesunden Haut dhnelt. Diese Er-
klirung hat aber etwas Gezwungenes, da morphologisch doch ein sehr
groBer Unterschied besteht. Zweitens ist zu uberlegen, dafl im Gra-
nulationsgewebe die Zelle iiberwiegt und das Bindegewebe zuriicktritt,
wihrend von Gaza die Quellung in den Hautstiickchen fast nur auf die
Bindegewebe bezieht. Hier kénnte der Gedanke kommen, da8, da wir
tiber die Quellungsvorginge an den Zellen noch sehr wenig wissen,
diese in den neuesten Gazaschen Untersuchungen in einem Antagonismus
hinsichtlich der Quellung zu dem Bindegewebe stehen. Und dieser Ge-
danke erscheint nicht verwerflich, da es ja durch die Schadeschen Unter-
suchungen feststeht, daB selbst im Bindegewebe ein Gegensatz zwischen
der Grundsubstanz und den kollagenen Fasern sich findet. SchlieBilich
konnte der SchluB erlaubt sein, worauf schon oben hingewiesen ist,
dafl Versuche an Geweben, die aus dem lebenden Zusammenhang ge-
trennt sind, doch nur relative, nicht bindende Folgerungen gestatten.
Dadurch wird aber das Verdienst, dafl durch die physikalisch chemische
Untersuchungsmethode in diesem Fall auch ein praktisch wichtiges
Ergebnis gezeitigt ist, nicht geschmalert.

Hinsichtlich der anderen nicht bakteriziden Wundwésser, wie Essig-
saure Tonerde, Blei, darf man sagen, dafl sie mehr weniger einen ad-
stringierenden Einfluf haben. Und dieser wirkt in geringer Stirke
giinstig, weil er entquellend wirkt.

Rein physikalischer Natur ist die Wirkung der offenen Wundbehand-
lung, welche nach Ambroise Paré schon Hippokrates bekannt gewesen
sein soll, und welche in vielen Feldziigen seit dem 13. Jahrhundert
geiibt worden ist. Das Trockenhalten der Wunde war ein Hauptmittel
der aseptischen Wundbehandlung, ausgehend von der Erkenntnis,
daf Bakterien zu ihrer Entwicklung Feuchtigkeit brauchen. Keine
andere Wundbehandlungsmethode 13t tatsichlich die Wundsekretion
so schnell versiegen wie diese. Wo die Arzte den profusen Eiterstrémen,
namentlich aus den SchuBfrakturwunden, machtlos gegeniiberstanden
und selbst mit 4- bis 8maligen téglichen Verbandwechseln trotz des
umfangreichsten Verbandmaterials nicht zum Ziel kamen, wirkte die
offene Wundbehandlung in kurzer Zeit Wunder. Infolge des Aufhorens
der enormen EiweiBverluste und des Wegfalls der. durch die haufigen
Verbinde erzeugten Schmerzen erholten sich die Kranken sichtlich.
Dazu kam nicht selten auch das Sinken des Fiebers. Zu erkliren ist der
Vorgang d. E. durch das Eintrocknen der freien eitrigen Fliissigkeit,
durch eine Entquellung der oberflichlichen Gewebe und eine Verstirkung
der Oberflichenspannung. Infolgedessen wird weniger Wundfliissigkeit
aus den GefiBwinden austreten. Dal} bei dieser Wasserentziehung der
interzellularen Gewebe und der Zellen wirkliche Kondensationsprozesse
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stattfinden, indem vorher durch Hydrolyse abgebaute entstandene
Produkte der Eiweilstoffe, wie Albumosen, Peptone und Aminosiuren,
wieder zu hochwertigen EiweiBstoffen werden, ist nicht anzunehmen.
Vielleicht kommen durch die Entquellung Salzadsorptionen an die
Zellenmembranen und damit lonenverschiebungen vor, die ihrerseits
giinstig auf den Stofiwechsel wirken. Infolge des dauernden Defizits
an Flissigkeit werden die Losungen der Gewebe und Zellen molekular
konzentrierter, und man kann wohl annehmen, dafl zum Ausgleich
der an der Oberfliche herrschenden osmotischen Hypertonie auch
Fliissigkeitsabwanderung aus den tieferen Geweben eintritt, die dann
ebenfalls der Eintrocknung unterliegen, bis durch die auftretenden
Borken dieser Prozel zum Stillstand kommst. Dann kann es sogar wieder
zu Eiterretentionen hinter den Borken kommen. Daher miissen diese
entweder mit der Pinzette entfernt oder durch feuchte Verbénde ab-
geweicht werden. Die Kombination von offener trockener und feuchter
Verbandsmethode (Wieting) wurde daher von den meisten Chirurgen
als die beste Methode gerithmt.

Aber es sei ausdriicklich betont, daB diese Beha,ndlungsmethode
nach den bisherigen Erfahrungen Elfolge nur dann zeitigt, wenn die
akute Infektion voriiber ist und die durch das Trauma bedingten Ne-
krosen abgestoBen bzw. verflissigt sind, und wenn trotzdem eine ver-
mehrte, zu Sifteverlusten fithrende Sekretion besteht. Ferner darf
sie nur fiir bestimmte Zeit angewandt werden. Denn sonst schadigt sie
die weitere Wundheilung, weil jedes Zellenwachstum® Wasser erfordert.

Aber wie sich iiberall in der Natur die Gegensitze berithren und Scha-
den und Nutzen bei Lebensvorgéngen nahe beieinander liegen, das sehen
wir daraus, daB, widhrend ein Zuviel des Eiters schidlich fiir die
Reparation ist, das richtige Mall unter bestimmten Voraussetzun-
gen von nutzbringendem Einflu sein kann. Die Erkenntnis alter
Arzte, daB der gelbe, rahmige Eiter ein pus bonum ac laudabile
ist, hat sich Bier bei der Ausfilllung von alten osteomyelitischen Knochen-
héhlen zunutze gemacht. Er klebte oder nihte diese Wunde zu und er-
reichte mit dem Eiter als Wundfliissigkeit schnellere Erfolge als mit
allen anderen Wundmitteln. Es scheint, als wenn dieser an Eiweil3-
stoffen reiche, an virulenten Bakterien arme Eiter bei weitem die beste

Nahrfliissigkeit fiir das Granulationsgewebe -— allerdings nur in den
starren, an Lymphgefifien armen Knochenhohlen — ist. Denn bei

Weichteilwunden diirfte man dieses Verfahren nicht ohne Schaden an-
wenden konnen.

Beriihrt sei hier noch die Frage der Tamponade, hinsichtlich deren
sich ein Wandel in letzter Zeit vollzogen hat. Sie sollte die friiher so
gefiirchteten toten Riume ausfiillen und eine Ableitung der Wund-
produkte herbeifithren. Schon seit lingerer Zeit hatte man erkannt,
dafB ein trockener Tampon diesen Zweck nicht erfiilll. Denn sein Auf-
saugungsvermégen hat nur eine bestimmte, schnell erreichte Grenze.
Sobald sein Maschenwerk sich mit Wundprodukten angefillt hat, kénnen
die inhaftierten Bakterienleiber und -produkte geradezu schadlich



54 Franz:

wirken, weil sie nicht mehr mit dem Stoffwechsel der lebenden Zellen
in Verbindung treten. Dazu kommt, daB die oberflichlichsten Schichten
mit der Haut verbacken und infolge der hier stattfindenden Eintrock-
nung und des Hineinwachsens von Granulationen in das Maschenwerk
ein direktes Hindernis fiir den AbfluB bilden, so daB Eiterretentionen
statthaben. DaB feuchte Tampons besser diffundieren lassen, hatte
schon Friedrich mit Recht behauptet, und im Gegensatz zu der Bery-
mannschen Schule gebrauchten viele Chirurgen immer mehr die feuchte
Tamponade. Lexer und andere legten z. B. bei Panaritium iber die
Tamponstelle einen Salbenlappen, um das Ankleben zu verhindern.
Heute steht man auf dem Standpunkt, da der Tampon so viel wie
moglich zu vermeiden ist, weil er fiir das Aneinanderlegen der Gewebe
und die normale Reparation ein Hindernis bildet. Daher sucht man
ihn méglichst zu eliminieren und die Wunde durch Umnihen der Wund-
rinder und kleine Dréins offen zu halten. Die tamponlose Behandlung
auch eiternder Wunden ist modern und ist innerhalb bestimmter Grenzen
berechtigt. Wenn man aber die Tamponade in jedem Fall verwerfen will,
wie-es einige tun, so heil}t das doch wohl iiber das Ziel hinausschieBen.

Bis jetzt haben wir die Wunde und die Wundbehandlung betrachtet,
ohne die Rolle der Bakterien besonders-zu beleuchten. Diese pflanz-
lichen Zellen stellen Eiweilkorper dar, die mit Membranen umgeben
sind. Thre Erndhrung geschieht also auf demselben Wege wie bei den
Gewebszellen durch Osmose; auch onkotische (durch Quellung hervor-
gerufene) Vorginge spielen eine Rolle. Doch sind die Quellungsvorginge
der Zellen allgemein noch wenig erforscht. Zu ihrer Ernihrung brauchen
sie organische Stoffe und mineralische Salze (namentlich Schwefel,
Phosphor, Kalium und Kalzium) in hinreichendem Wasser gelost. Bei
geniigendem Nahrstoffvorrat, aber ungeniigendem Wasser horen Wachs-
tum und Vermehrung auf. So haben wir auch die Erklirung fir die
Hemmung der Bakterienentwicklung bei der offenen Wundbehandlung.
Sie wirkt nicht nur entquellend, sondern in gewissem Sinne bakterizider
als manches Desinfiziens. Namentlich die hamolytischen Streptokokken
sind gegen Kintrocknung besonders empfindlich. Nach diesem Gesichts-
punkt wiren doch vielleicht erneute praktische Versuche von Wert,
grofle infizierte Wunden, auch wenn sie frisch sind, nach chirurgischer
Wundtoilette offen zu behandeln. Die Bakterien zeigen elektrische
Eigenschaften, indem sie eine negativ elektrische Ladung besitzen, was
durch makroskopische und mikroskopische Kataphorese (Durchschicken
eines elektrischen Stroms durch eine wiBrige Losung) festgestellt ist
(Bechold). Sie sind auch schwer umladbar. Die negative Ladung
kann nur durch 3wertige positive Ionen beseitigt und in eine positive
verwandelt werden. Dadurch kann z. B. die Virulenz der Meningo-
kokken und der Kolibazillen gesteigert, von Milzbrandbazillen ver-
mindert werden (Shearer). In dieser Richtung bewegen sich auch
die Versuche neuerer italienischer Forscher (Nicastro), welche Wun-
den mit elektrischen Stromen behandeln und giinstige Erfolge erzielten.
Sie sandten konstante Strome von 1,056 Ampére durch die Wunde.
Dieser Strom hebt die pathogenen Wirkungen der Eiterkeime bei akuten
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Erkrankungen auf. Der EinfluB erfolgt besonders rasch in der Nihe
der Elektroden bei Zusatz von Kochsalz. Bei Anwendung des Stromes
auf Wunden, die nur wenige Stunden zuvor infiziert waren, blieb die
Eiterung aus, bei linger bestehender Infektion wurde wenigstens ihre
Dauer abgekiirzt.

Es sind ferner auch bei den Bakterien die physikalischen Vorginge
der Osmose, der Oberflichenspannung und der Adsorption in Betracht
zu ziehen.

Andrerseits iiben die Bakterien starke chemische Umsetzungen aus.
Sie bilden teils durch Hydratation, teils durch Oxydation aus den
Eiweilkorpern Peptone und dhnliche Korper, stickstoffhaltige Basen,
organische fette Sauren und aromatische Siuren, ferner Toxalbumine.

Es ist natiirlich, daB ein derartiger durch den Kérper fremder Zellen
herbeigefiihrter Stoffwechsel von Bedeutung sein muB, und daB der-
selbe sich um so starker zeigen mufl, wenn die Bakterien in die Zellen
eindringen, vorausgesetzt, ‘dal} sie lebendig bleiben. Dall tatsichlich
aber nicht alle Bakterien in das Zellinnere eindringen, und daf also
die Phagozytose nicht ein Abwehrvorgang sein muf}, wurde schon oben
betont. Chemische Stoffwechselbeziehungen und Permabilitat der
Zellenmembranen fiir bestimmte Bakterien spielen eine Rolle dabei.

Diese Storenfriede des Gewebszellebens abzutoten, fithrte zur che-
mischen Antisepsis. Der Kampf zwischen Antisepsis und Asepsis schien
unter der gewichtigen Agide von Bergmanns fast zugunsten der Asepsis
entschieden. Zwar blieb man noch bei der chemischen Desinfektion der
Hinde und des Operationsfeldes nach der Fiirbringerschen Vorschrift
mit Alkohol und Sublimat. Aber doch schien das Dogma unangetastet,
daB eine chemische Abtotung von Bakterien in der Wunde unmdoglich
ist. Nur fiir die Tuberkulose erhielt man sich das Jodoform. Und doch
war dieses Dogma durchlchert. Denn damals wurden die Hande des
Operateurs sehr oft wihrend der Operation in Sublimatlésung gespiilt.
Dadurch wurden immer von neuem erhebliche Mengen eines Desinfiziens
in die Wunde gebracht. Und wenn die operativen Erfolge auch in der
gummihandschuhlosen Zeit nicht schlechte waren, so wissen wir jetzt
durch Neufeld den Grund, weil das Sublimat fiir die Hindedesinfektion
das weitaus beste Mittel ist, weil es den unschitzbaren Vorteil der
stundenlangen Nachwirkung des in der Haut gespeicherten Quecksilbers
hat, und daB es bei der Wunddesinfektion nicht auf eine vollkommene
Abtstung, sondern auf eine starke Hemmung der Lebensfihigkeit an-
kommt, damit der Korper mit der Infektion fertig wird. Durch den
Weltkrieg mit seinen Millionen von infizierten Wunden lebte die che-
mische Wundantisepsis wieder auf und wurde unter neuen physikalisch
chemischen Gesichtspunkten wissenschaftlich studiert. Die Chemo-
therapie, worunter hier namentlich die értliche verstanden sein soll,
machte riesige Fortschritte, und der Chirurg darf an ihr heute nicht
mehr achtlos voriibergehen.

Die Bakterien tétenden Wundmittel hatten bisher und haben zum
Teil noch die Eigenschaften, daB sie in den wirksamen Konzentrationen
ebenso wie den Zelleib des Bakteriums auch die Zellen des Gewebes
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schidigen. Wie wirken nun alle die Mittel? Zunichst muB die Ver-
schiedenheit betont werden. Diese besteht nicht nur in dem verschie-
denen Einflul desselben Mittels auf verschiedene Bazillen, sondern
auch auf verschiedene Stimmnle desselben Bazillus, je nach ihrer Vi-
rulenz.

Die bakterizide Wirkung nimmt auch nicht entsprechend hécherer
Konzentration zu, sondern es scheint sich auch hier das Arndt-Schulzsche
biologische Gesetz zu bewahrheiten, daf namlich geringe Reize die
Lebenstatigkeit erhohen, stiarkere sie lahmen, ganz starke sie aufheben.,
Substanzen, die in hohen Konzentrationen das Wachstum hemmen,
férdern es in geringen, so z. B. Chlorkalk, Quecksilberchlorid und Jodid,
Formaldehyd, Phenol, Lysol, Salizylsiure, Malachitgriin, Gentiana-
violett, Methylviolett und andere. Aber es gibt auch Ausnahmen. So
tritt eine Forderung des Wachstums nicht ein bei Kaliumehlorid,
Kaliumbromid, Jod, Jodkalinmlésung, Borsgure, basischem Aluminium-
acetat, Kaliumpermanganat usw. (Sipfle). -

Sodann sind die Untersuchungen von Wichtigkeit, welche zeigen,
dall das Medium, in welchem das Desinfiziens sich befindet, von grofem
EinfluB ist. Es ist das ganz natiirlich. Denn hier wirken die physi-
kalisch-chemischen Momente vorzugsweise mit. Zun#chst ist die Os-
mose zu betrachten, weil die Zellmembran der Bakterien eine semiperme-
able, also halb durchliassige Membran ist. Chemisch reines, also destil-
liertes Wasser diffundiert leicht in das Zellinnere. Chemisch differentes
dagegen wirkt verschieden, je nach seiner Zusammensetzung. Die
Zellmembran erscheint zungchst fiir alle Elektrolyte, d. h. Salzlosungen
und fiir die Substanzen, welche nicht lipoidléslich sind, im gewShnlichen
Sinne undurchlidssig. Will also einer dieser Stoffe in das Bakterien-
entoplasma eindringen, so mufB die Plasmahaut geschidigt werden.
Und doch ist dieses Verhiltnis kein absolutes. Denn praktisch ist die
Plasmahaut fiir bestimmte Stoffe durchlissig, wofiir das Eindringen
von Farbstofflosungen ein sichtbares Beispiel abgibt. Es mul eben
Zustandsverdnderungen dieser Membran geben, infolge deren die Per-
mabilitat vergrofert wird. und wir wissen, daB alle lipoidloslichen Stoffe
sowohl auf die Plasmahaut als auch das Zellinnere wirken. Da die
Zellmembran und das Innere kolloide Substanzen sind, so fragt sich
ferner, in welcher Weise das Wasser rein kolloidale Wirkungen in
bezug auf Quellung und Entquellung ausibt. Beim Bindegewebe
wissen wir, dafl Natriumlosungen einen quellenden und Kalziuml6sungen
einen entquellenden Einflufl haben, und zwar infolge ihrer frei werdenden
Ionen. Die Quellungsvorginge der Zellen liegen aber noch im dunkeln.
Daf} derartige Wirkungen auch auf die Zellen stattfinden, darf man
wohl annehmen. Fleischer und Amster konnten jedenfalls zeigen, daf
hinsichtlich das Mediums schon ein Unterschied zwischen destilliertem
und Gottinger Leitungswasser besteht. Bereits physiologische Koch-
salzlosung wirkt resistenzvermindernd auf die Bakterien bei derselben
Art von Desinfektion (Hitze von 52°), und diese Resistenzverminderung
steigt mit zunehmendem Kochsalzgehalt. Hierbei wirken nicht nur die
Salzlosungen mit, sondern auch die [onen. Auch den verschiedenen
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Einfluf verschiedener Wasserarten bei der -Desinfektionskraft orga-
nischer Farbstoffe konnten sie nachweisen.

Auch das Serum als Medium spielt eine Rolle. Hier zeigte sich, daf,
wahrend das Serum in vitro die bakterizide Kraft erhoht, es beim
Tierversuch hemmend- wirkt (Seinitzer und Rosenberg). Ferner ist es
bei den Desinfektionsmitteln von Wichtigkeit, ob sie walirige oder
kolloidale Losungen sind, wobei noch einmal darauf hingewiesen sei,
dafB es sich bei letzteren nur um einen physikalischen Begriff insofern
handelt, als die in Losung befindlichen Stoffe hinsichtlich ihrer GroBe
zwischen 0,1 u—1 pu schwanken, wihrend die molekularen Dispersionen,
d.h. also die echten Lisungen, eine Teilchengrofe unter 1 pu haben.
So sind Sublimatlésungen, Alkaloid- und Farbstofflosungen kolloidale
Losungen, Formaldehydlosungen dagegen molekular dispers, ebenso
wie die Phenole, die sich in wilrigen Losungen, d.h. in Henryscher
Verteilung befinden.

Wie wirken nun die Desinfektionsmittel auf die Bakterien? Zunichst
seien die allgemeinen Grundlinien festgehalten. In erster Linie konnen
sie rein chemisch wirken, indem chemische Bindungen, Zersetzungen,
Oxydationen eintreten. Das ist z. B. beim Formaldehyd der Fall.
Hier kommt es zu einer chemischen Bindung. Chemisch wirken auch
einige Mittel in der Weise, dall sie nicht an sich bakterizid wirken,
sondern erst durch Abspaltungen. Dahin gehért das Jodtrichlorid,
das sich in Lésung in Jodsiure, Salzsiure und das bakteride Jodmon-
oxyd spaltet. Ferner die Chloramine, d.h. aromatische Sulfosiuren,
deren einer Amidwasserstoff durch Chlor substituiert ist, wodurch die
Verbindung sauer wird und Salze bilden kann. Das Chloramin T z. B.,
welches schon in 0,19/,-Losung in wenigen Minuten Staphylokokken
totet und weniger durch Serum beeinflult wird als die Dakinsche Hypo-
chloritlésung, zersetzt sich im Wasser unter Entstehung von Natrium-
hypochlorit und Sulfamid, aber nicht vollstindig und augenblicklich,
sondern nur bis zu einem gewissen (leichgewicht. Verschwindet ein
Teil des Hypochlorits durch Oxydationsvorginge im Gewebe, so wixd
es durch neue Zersetzung des noch unzersetzten Teils ersetzt. Das Na-
triumhypochlorit wiederum wirkt wahrscheinlich dadurch, dal es sich
im Gewebe in Kochsalz und Sauerstoff zersetzt und dieser die Bakterien
abtGtet. Beiden chemisch differenten Mitteln kommt es immer zu einer
Schidigung der Plasmahaut.

Die Sublimatdesinfektion wirkt anders. Thre Art ist noch nicht
absolut geklirt. Sie wirkt wahrscheinlich sowohl chemisch als auch
physikalisch. Chemisch insofern, als alle Schwermetalle mit Kiweill-
losungen sich leicht binden. Es kommt zur Bildung von Quecksilber-
albuminaten, und dabei entsteht freie Siure, welche giftig wirkt. Das
ist die Ansicht von Gegenbauer. Diese wird von Hahn, Sipfle und anderen
bestritten, welche den EinfluB als die Folge von Adsorption und freien
Tonen hinstellen. Fiir ihre Erklarung spricht folgendes. Die desinfi-
zierende Kraft von metallischen Agenzien ist an den Gehalt freier
Metallionen gebunden, nicht an die Menge der Quecksilbermolekiile.
Wenn man z. B. gleiche Mengen von Quecksilberchlorid, Quecksilber-
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bromid und Quecksilberzyanid beziiglich ihrer bakteriziden Wirkung
vergleicht, so ergibt sich, da8 das erstere, das Sublimat, am stdrksten
wirkt, obwohl im Zyanid viermal mehr Hg enthalten ist. Das Chlorid
1st eben das am starksten elektrisch dissoziierte. Welche grofie Rolle
aullerdem die Adsorption spielt, konnten Sipfle und andere zeigen.
Sie bewiesen, daf§ die Wirkung des Sublimats auffilligerweise ein re-
versible sein kann, d. h. daB die Verdnderungen an den Bakterien keine
absoluten zu sein brauchen, sondern daB sich unter bestimmten Um-
stinden der alte Zustand wieder herstellen kann. Wenn Sipfle Milz-
brandsporen 48 Tage lang in 2%, (!) -Sublimatlosung lie und dann
nach Waschung mit Schwefelammonium und Benutzung des sehr
starken Adsorbens, Tierkohle, die Sporen auf Nahrboden brachte, so
wachsen sie wieder ungehindert aus. Ja selbst die wenig widerstands-
fahigen Staphylokokken wuchsen bei derselben Prozedur trotz 2stiin-
digen Aufenthalts in lpromilliger Sublimatlosung wieder aus. Die
Adsorption hingt eng mit den Gesetzen der Oberflichenspannung zu-
sammen. Jede Fliissigkeit hat die Neigung, sich an ihrer Oberfliche
auf ein Minimum zusammenzuziehen. Durch Zusatz von Stoffen zu
Wasser wird die Oberflichenspannung vermindert. Der Verminderungs-
grad hingt von den Stoffen ab, die mit wenigen Ausnahmen die Span-
nung vermindern, d. h. oberflichenaktiv oder kapillaraktiv sind. Alle
diese Stoffe zeichnen sich durch starke Adsorbierbarkeit aus und haben
infolgedessen hohe biologische Wirkungen. Denn sie behindern die
Atmung und den Stoffwechsel der Zellen. Man kann annehmen, daf}
adsorbierte Desinfizienzien die Lebensvorginge der Bakterien nur bei
langer Einwirkung endgiiltig storen, also irreversible Zustandsverinde-
rungen machen, daBl aber Stoffe, die leichter in das Zellinnere dringen,
leichter 1rreparab1e Storungen machen.

Ahnliche und doch andere Verhiltnisse hecren bei den Farbstofj-
losungen vor. Diese zeigen uns so recht das biochemische Verhalten
der einzelnen Bakterien. Zunichst nur zur Sichtbarmachung und
Differenzierung von Weigert erdacht und von Aoch und Ehrlich weiter
ausgebaut, wurden sie durch die Untersuchungen von Bresgen, Stilling
und Wortmann als antibakterielle Agenzien eingefiihrt und damit die
jetzige moderne Ara der Chemotherapie begriindet: Sie gehoren nach-
gewiesenermafen zu den stirksten ba,kter1z1den Mitteln, die wir haben.
Aber auch sie wirken nicht nur auf die Bakterien, sondern auch auf die
Gewebszellen, wenn auch vielleicht weniger chemisch, so doch rein
physikalisch. Von ihnen ist es erwiesen, daB sie befihigt sind, nicht nur
sich an der Bakterienmembran anzulagern, sondern auch in das Zell-
innere ejnzudringen und auf das Entoplasma und den Kern einzuwirken.
Sie sind daher in gewisser Beziehung das Ideal. DaB sie so spit erst
praktisch zur Verwendung gekommen sind, liegt daran, daf sie infolge
ihrer Farbung die Beurteilung des Wundaussehens beeintrichtigen und
daB sie die Wasche und Verbandsstoffe beschmutzen. TIhre Vorteile sind
auch ihre Nachteile. Die leichte Diffundierbarkeit und Adsorbierbarkeit
beschleunigt zwar ihre Aufnahme in das Bakterium, ermoglicht aber
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auf der anderen Seite ihre Wegschwemmung durch Gewebsifte. Sie
bilden daher durchschnittlich keine nachhaltig wirkenden Depots anti-
bakterieller Natur. Das sieht man auch praktisch an den Wirkuhgen
der Akridinfarbstoffe, dem Rivanol und dem Trypaflavin. Sie wirken
bei bereits angegangenen Infektionen nur, wenn sie dauernd angewandt
werden. Bei voriibergehender Einwirkung haben sie nur einen hem-
menden EinfluB. Sie dhneln in dieser Beziehung anderen kolloidalen
Wundmitteln, so z. B. dem Vuzin, einem Chinaalkaloid, welches, als
Tiefenantiseptikum angewandt, zwar eine Wunde fiir einige Tage frisch-
rot und wie neugeschaffen aussehen 1aB8t, das Wachsen der Bakterien
aber nicht definitiv authebt. Worauf bei den in erster Linie in Frage
kommenden Anilinfarbstoffen die Wirkung beruht, kann man noch
nicht sicher sagen. Physikalische und chemische Momente spielen fiir
die Affinitdt des Bakteriums zum Farbstoff eine Rolle. Basische Farb-
stoffe sind das Fuchsin, das Methylenblau, Gentianaviolett, Methyl-
violett, das Malachitgriin, sauer das Fosin, Fluoreszin, neutral das
pikrinsaure Rosanilin. Zu beachten ist, daBl das Farbenverhalten der
Bakterien den basischen Farbstoffen gegeniiber im diametralen Gegen-
satz zu den sauren Farbstoffen steht. Die basischen Farbstoffe farben
fast alle Bakterien, die sauren nur wenige. Fiir die Aufnahme und
Ausscheidung organischer Farbstoffe spielt nach den Untersuchungen
von Pohle die Wasserstoffionenkonzentration an in Betracht kommen-
den Grenzflichen eine hervorragende Rolle. Obige Prozesse werden
durch gleichsinnige Séure- bzw. Alkaligaben per os gefordert. Wenn
sich diese sehr interessanten Versuche auch nur auf die Aufnahme duxrch
den Mund- und Darmkanal und die Ausscheidung durch den Harn und
Kot beziehen, so entsteht doch meines Erachtens folgende Frage: Da
nach Schade am Ort der Entziindung eine vermehrte Saurebildung be-
steht, so wire zu untersuchen, ob man nicht durch Verabreichnug von
Saure per os einen giinstigen Einflul ausiiben kann. Bestdrkt werde
ich in dieser Uberlegung durch die Mitteilungen Falkensteins, dafl
Salzsduregaben bei Gicht eine schnellere Ausscheidung der Harnsiure
hervorrufen.

Durch die Untersuchungen Angerers scheint es festzustehen, dal die
aktuelle Reaktion des Bakterieninnern eine alkalische Reaktion im
Gegensatz zu den Pflanzenzellen ist, dafl p. H.!) durchschnittlich um
8,3 liegt und daf diese Reaktion sich unabhinglg von der Reaktion des
umgebenden Mediums, die eine Breite der p. H von 5,9 umfassen kénnen,
ziemlich konstant erhilt. Vielleicht hingt hiermit die farberische
Affinitit zu den basischen Farbstoffen zusammen.

DafB anderseits die Sdurekonzentration des Mediums fiir das Wachsen
von Bakterien von bestimmendem Einfluf ist, wissen wir ebenfalls.
So sterben Pneumokokken bei p.H. zwischen 5,1—6,8 ungefihr
proportional der Ionenkonzentration schnell ab (Lord und Nye). Diph-

1} p. H. bedeutet den Exponenten der aktiven Wasserstoffionenzahl; p.H. = 7
bedeutet den Neutralpunkt. Die Werte unter 7 bedeuten sauer, die iiber 7 basisch.
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theriebazillen wachsen in einer p. H. Zone von 5,8—8,2 und haben ihr
Optimum bei p. H. 7,2—7,6 (Dernby), Staphylococcus pyogenes aureus
hat sein Optimum bei p. H. 6,6—8,5. Streptokokken sind fiir den
Menschen apathogen bei p. H. 4,3—4,5, sie werden aber pathogen bei
p- H. 5,0—5,5. Nach den Untersuchungen von Homer Smith haben
alle grampositiven Bakterien ihr Wachstumsoptimum mit wenigen Aus-
nahmen bei p. H. iiber 7, die Gramnegativen darunter. Wie kompliziert
aber diese Verhdltnisse in der Natur liegen, das erweisen die Vorginge
.bei der Symbiose von Bakterien. Denn die Streptokokkenstimme der
Mundflora haben nach den Untersuchungen Arnolds ein p. H. von 4,3
bis 4,5, sie sind also apathogen. Sie zeigen aber bei Diphtherieinfektion
ein p. H. von 5,0 bis 5,5, werden also pathogen. Diese Faktoren sind
bei den fast immer symbiotischen Prozessen der Wundinfektion zu be-
riicksichtigen. Hinsichtlich der Wirkung der Desinfizienzien nach
der Sdure des Niahrbodens sind die Untersuchungen Bonacoccis von
Bedeutung. Sie zeigten, dal} entgegen der Erwartung ein und derselbe
Bakterienstamm von verschiedenen Desinfektionsmitteln nicht stets
bei derselben p. H. am intensivsten im Wachstum beeintrichtigt wird,
sondern dafl die Empfindlichkeit je nach den Chemikalien wechselt.
Nur beim Sublimat ist die maximale Wirksamkeit stets in alkalischen
Nahrbéden vorhanden. Wir entnehmen daraus, daB wir es wohl letnen
werden, das Optimum einer desinfizierenden Losung fiir bestimmte
Bakterien, vielleicht auch Bakteriengemische zu finden. Aber der
p. H.-Gehalt der Wunde wird nicht nur von dem ‘Stoffwechsel des Ver-
letzten, sondern auch von der Eigenart der betreflenden Wunde und
der Wundvorginge abhéingen. Ob es gelingen wird, diesem proteus-
artigen Wechsel der biologischen Vorginge gegeniiber ein Optimum zu
finden, ist zum mindesten fraglich.

Und noch eine andere Frage erscheint mir nach theoretischen farb-
technischen Uberlegungen der praktischen Untersuchung wert. Eine
Farbstofflosung miiite dann besonders gut wirken, wenn sie die Bak-
terien endgiiltig firbt, wihrend sie aus den Gewebszellen wieder ent-
fernt werden konnte, damit diese ihre normalen Zellfunktionen be-
halten. Hierzu erscheint die Gramfirbung geeignet. Spiilen mit
2 Minuten erwarmter Auvilinwasser-Methylviolettlosung oder Anilin-
wasser-Gentianaviolettlosung. 2 Minuten langes Nachspiilen der Wunde
mit Jod-Jodkalilésung (Jod. pur. 1,0, Kal. Jod. 2,0, Aqua destill. 300,0),
dann Nachspiilen mit hochkonzentrierten Alkohollssungen (50—609/,)
bis eine sichtbare Entfirbung auftritt. Auch die Nicollesche Modifi-
kation der Gramschen Farbung wire zu iiberlegen, wobei durch Tier-
versuche allerdings erst geklart werden miifite, ob die firbende Fliissig-
keit (10 eem Gentianavielettlosung und 95°/, Alkohol in 100 cem 1Y/,
Karbolwasser) und das entfirbende Agens (Azeton 30, Alkohol ana 700/,)
zusammen mit der stirkeren dazwischen geschalteten .Jod-Jodkali-
16sung nicht schidliche Folgen fiir das Wundgewebe mit sich bringt.
Da fast alle fiir die Wundinfektion in Frage kommenden Bakterien wie
die Staphylokokken, der Sprektokokkus, der Pneumokokkus, der Mikro-
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coccus tetragenus der Diphtherie-, Milzbrand-Tetanus-Aktinomyces
sowie der anacrobe Gasbazillus von Fraenkel und einige der Bazillen
des malignen Odems grampositiv sind, so konnte diese Methode vom
theoretischen Standpunkt allgemeinen Anforderungen hinsichtlich der
Wunddesinfektion gerecht werden. Dal} Gentianaviolett auf alle
grampositiven Bakterien hemmend bzw. tétend einwirkt, ist durch
Churchmann bewiesen und dabel das fiir diese Frage Wichtige fest-
gestellt worden, daB der lebende Gewebszellkern dabei nicht geschiadigt
wird, so daB es also eigentlich der Gramentfarbung nicht mehr bedarf.
Und doch diirfte d. E. dieselbe notwendig sein; einmal, weil der Farh-
stoff fiir den Zellstoffwechsal schlieBlich nicht ganz belanglos sein diirfte,
sodann, weil es praktische Vorteile hat, dafl die Wunde entfiarbt wird
und eine Firbung der Verbandstoffe und der Wische nicht eintritt.
Churchmann hat auch praktische Versuche an Wunden bereits ange-
stellt, indem es ihm gelang, Diphtheriebazillen aus ihnen zu vertreiben.
Geschwicht wird die Aktivitat des Farbstoffs durch Eiter und Serum.
Auf infizierte Wunden gebracht, dringt er nicht mit Sicherheit bis zu
den Wunden in die Tiefe. Vorherige Reinigung der Wunden ist daher
notwendig. Churchmann fand auch, dal das Verhalten des Sdure-
fuchsins im direkten Gegensatz zu dem der basischen Farbstoffe steht,
so daB es z. B. gelingt, mit ihm den Bacillus pyocyancus zu vertreiben,
der sich in basischen Stoffen nicht farbt.

 Erwahnt sei, da auch bei der Wirkung des Hydrocupreins (China-
alkaloid) die Wasserstoftkonzentration eine maBgebliche Rolle spielt.
Dasselbe ist auch beim Rivanol bei Serumzusatz der Fall (Block und
Schiff).

Ich komme nun zu der Phenoldesinfektionswirkung. Die Phenole
l6sen sich nur zu einem ganz kleinen Teil in Wasser in wirklich moleku-
larer Dispersion, der andere Teil ist in emulsoider Form verteilt. Zwi-
schen beiden besteht ein gewisses Gleichgewicht. Wenn' die molekular
dispergierten Teile abnehmen, wird das Gleichgewicht dadurch wieder-
hergestellt, daB aus den emulgierten Tropfchen Kresol in Wasser gelost
wird. Die molekular gelosten Teile treten in die kolloidale Masse der
Bakterien als lipoidlésliche Stoffe ein und bewirken nun Fallungen des
EiweiBes. Dabei kann die Vermehrungsfihigkeit der Zelle aufgehoben
sein, ohne daB es zu einem sichtbaren Niederschlag kommt. Fest steht
nach Putter, daBl das Phenol nicht durch Ionen wirkt, sondern durch
das Phenolmolekill. So wirkt das undissoziierte Phenclmolekiil viel
stirker als das stark dissoziierte Phenolnatrium. Nach Fre: spielen
Ionenwirkungen aber nur bei Kresolseifenlosungen, denen Neutralsalze
beigemischt sind. Durch diesen Zusatz kommt es zu einer Erniedrigung
der Oberflichenspannung der Kresolseifenlosung; infolge davon kommt
es zu einer Adsorption von Neutralsalzionen an der Grenzfliche Bak-
terien—Wasser. Und diese Tonenadsorption wirkt nun auf die Struktur
der Bakterien, so daB die Permeabilitatsverhaltnisse andere werden und
Kresolmolekel leichter in den Bakterienleib eintreten konnen (Putter).
Praktisch wichtig ist, da Phenole in willriger Losung besser auf die
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Bakterien im Gewebe, in Seifenlosung besser auf die Bakterien in
Suspension, z. B. Badewasser, wirken.

Alle diese auf Forschungen aufgebauten Uberlegungen wiirden aber
kein praktisches Interesse haben, wenn sie uns nicht in der Wundbe-
handlung weiterbringen. Ist das geschehen? Diese Frage muBl man
meines Krachtens mit einem Ja beantworten. Der Weltkrieg hat die
unmittelbar vorher fast allgemein nihilistische Anschauung der Chirur-
gen der chemischen Wundantisepsis gegeniiber stark erschiittert. Ge-
wif} bleibt die chirurgische Wundtoilette die Hauptsache, aber die Augen
vor den Erfolgen der értlichen Chemotherapie verschlieBen, kann doch
nur der im Konservativismus allzu sehr Befangene. Vorlaufig erschwert
das Viel der Mittel noch die Kritik und die Wahl. Und die chemischen
Fabriken in ihrem Betitigungsdrang sorgen dafiir, daB zu dem Viel
emn Mehr hinzukommt. Auch soll man diejenigen Chirurgen nicht schel-
ten, welche sich in threm Streben nach vorwarts von einem neuen Mittel
einem neuen anderen zuwenden, um es kritisch zu priifen. Ebensowenig
soll man sich dadurch storen lassen, daB die Urteile iiber die einzelnen
Mittel bei den einzelnen Chirurgen stark auseinanderweichen. Sehr
kritisch und eingehend berichtet Laqueur die verschiedenen Anschau-
ungen iiber das Vuzin, das Rivanol und das Trypaflavin. Schule und
die verschiedene Veranlagung der priifenden Personlichkeiten zu mog-
lichst objektiver Kritik spielen dabei eine Rolle. Erst die Urteile vieler
hunderter Beobachter werden uns der Wahrheit niher bringen. Der
Weg ist weit und sehr verschlungen. Hierbei kreuzen sich die For-
schungspfade der Physikochemiker, der Bakteriologen und der Chi-
rurgen, die dauernd miteinander arbeiten miissen. Die Ansitze sind
nicht nur vorhanden, sondern ein gut Teil Weges ist namentlich durch
den Anstofl des Krieges zuriickgelegt. DaB der Weg der Priifung eines
Desinfektionsmittels allein im Reagenzglas, sei es auch unter Zusatz
von dem lebenden Organismus entnommenen oder analogen Substanzen,
wie Blut, Serum und Eiter, nicht zum Ziel fiihrt, ist jetzt wohl allgemein
anerkannt, und man weif}, da8 der Tierversuch zur Priifung unbedingt
notwendig ist. Und doch ist auch dieser nicht ausreichend, sondern
erlaubt nur einen sehr bedingten AnalogieschluB auf den Menschen.
Allein man mufl die methodischen Tieruntersuchungen von Hahn,
Neufeld, Morgenroth und vielen anderen dankbar anerkennen, weil sie
eine wissenschaftliche Methodik in den bisherigen Probierwirrwarr hin-
eingebracht haben. Gerade ernste Forscher werden nie vergessen, daB
die biologischen Vorginge im Menschen in vielem von denen der Tiere
verschieden sind, und dafl die physikalische Chemie die ersten tastenden
Schritte, aber mit bereits unverkennbarem Erfolg, gemacht hat, um uns
die biologischen Vorgéinge verstéandlicher zu machen. Immerhin miissen
wir sagen, da8 wir hinsichtlich der Bedeutung der Wundvorgange auch
jetzt nach Jahrhunderten der Wundkunde und Wundbehandlung erst
an der Schwelle einer Tiir stehen, die uns in ein wenig erforschtes Neu-
land fithrt.
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Hygienische Kriegserfahrungen.
Von
Generaloberarzt Dr. Heinrich Kayser (Miinster i. Westf.).

Aus dem grofien, schon von verschiedenen Seiten behandelten Thema
der Kriegsgesundheitspflege sind manche Fragen, besonders der prak-
tischen Feldhygiene, noch strittig geblieben, andere vertragen weitere
Beleuchtung.

Tch mochte von einem Teil der Erfahrungen berichten, die ich wih-
rend der 4 Kriegsjahre im Westen bei ein und demselben Generalkom-
mando (zeitweilig »Armeegruppe«), im Bewegungskrieg und danach an
6 verschiedenen Stellen der unbewegten Front (Aisne-Oise, Champagne,
Somme, Ancre, siidlich von Arras und in Lothringen) gesammelt habe,
in schweren Abwehr- und Durchbruchsschlachten sowie langen Stellungs-
kimpfen. Die zeitweise aullerordentlichen Forderungen eines mili-
tarisch unumginglichen raschen Truppenwechsels an den Stellungs-
fronten brachten mich, bei meiner Kommandobehérde, im Laufe der
Zeit mit iiber 60 Divisionen aller deutschen Kontingente in unmittel-
bare Verbindung und haben mir das Sanitdtswesen von 5 Armeen vor
Augen gefiithrt.

Allgemeines. In diesem Kriege haben bekanntlich die Todesfdlle
durch Krankheiten bel uns nur ein Zehntel der gleichen Verluste durch
Waffen betragen, 1870/71 die Hélfte und im Russisch-Japanischen Krieg
bei den Japanern etwa ein Viertel. Wo die modernen Lehren der
Hygiene und Seuchenkunde nicht wirkten oder nicht wirken konnten
wie in dlteren Kriegen und auch bei jiingeren kolonialen Unternehmun-
gen, da sind 2—5 mal soviel Soldaten unblutig gestorben, als die Zahl
der Waffenopfer betrug.

Der Korpshygieniker. Der letzte Krieg hat zum' erstenmal den
Hygieniker in einer besonderen Dienststelle beim Armeekorps gesehen.
Er 1st dem »Korpsarzt beigegeben« und hat ihn bei seiner Sorge fiir die
Erhaltung guter gesundheitlicher Verhiltnisse bei der Truppe zu unter-
stiitzen; der Korpsarzt kann ihn auch auBerhalb seines Unterkunfts-
ortes verwenden. Die Tatigkeit des Korpshygienikers wirkt sich nun
in diesem Rahmen je nach Auffassung und der Erfahrung des einzelnen
verschieden aus. So gingen z. B. die Ansichten iiber den zweckma Bigen
Umfang der Laboratoriumsarbeit auseinander. Meines Erachtens gehort
der Hygieniker auf keinen Fall vorziiglich in die Raume einer bakterio-
logischen Korpsuntersuchungsstelle und nur voriibergehend an den
Aktentisch. Die praktische Gesundheitsfirsorge bev den Truppen mul
seine Doméne sein. A. Gértner (1) bekennt sich auf Grund besonderer
Erfahrungen zu der gleichen Auffassung, an gleicher Stelle auch von Dre-
galski. Der Korpshygieniker wird bei der gehorigen Ausiibung dieser
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Gesundheitsfiirsorge allmahlich zum unersetzlichen »Verbindungsmann «
zwischen dem hohen Stabe und dem Soldaten wie Arzt im Kampf, im
Graben und im Quartier.

Im Westen waren die nichstgelegenen fiir das Korps zustindigen
Laboratorien unserer beratenden Hygieniker in den ersten drei Jahren
20—30 km und nur voriibergehend etwas weiter von der Kampffront
entfernt. Bei diesen Strecken gelang es, mittels »Befehlsempfingern«
(Motorrad oder P. K.) und sogar durch die Feldpost (verabredete »Eil-
beforderung «) Materialproben fiir Kulturzwecke binnen weniger Stunden
bis hochstens !/, Tag von vorn in die genannten Untersuchungsstitten
zu verbringen. Unter solchen Umstanden ist es iiberfliissig, ein groBeres
Korpslaboratorium zu etablieren. Ich beschrankte mich auf rein
mikroskopische Untersuchungen:. ohne umstdndlichen Apparat in
meinem Unterkunftsort. Nur wahrend der »grofen Schlacht in Frank-
reich « (1918) wurde von uns, wegen allzu groer Entfernung der Etappen-
untersuchungsstellen, voriibergehend ein Korpslaboratorium fiir um-
fangreichere Untersuchungen, mit einer vom Etappenarzt iiberwiesenen
Laborantin, gehalten.

Es bewihrte sich bei unserem Korps, die Rechle wnd Pflichten des
Hyguenikers gegeniiber der Truppe beizeiten festzulegen. »Aufler dem
Korpsarzt hat auch der Hygieniker jederzeit die Befugnis, sich von der
Handhabung des Gesundheitsdienstes bei den Truppen zu iiberzeugen.
Zu Beratungen ist er verpflichtet. . Nach Moglichkeit unterrichtet er
iiber die Absicht seiner Besuche vorher die Divisionsirzte« (K. T. B.).

Fiir grofere Aufgaben wm Stellungskrieq muf3 der Hygieniker mat
Kraftwagen beweglich gemacht werden. Ich hitte an der Aisne, von der
letzten Oktoberwoche 1914 ab, die Bekimpfung einer Typhusepidemie im
Graben, bei knapp 20 km Front und 20 km Abschnittstiefe, nicht inner-
halb Monatsfrist bis zum Erloschen der Epidemie durchfiihren helfen
konnen, ohne den mir zur alleinigen Benutzung gestellten P. K. Der
Wagen lief von morgens bis abends: zu Bataillonen, Batterien und
Kolonnen, Verbandpliatzen sowie Feldlazaretten vorne und dem Labo-
ratorium des beratenden Hygienikers, dem Sanitdtsdepot, desgleichen
mehreren Seuchenlazaretten hinten, gelegentlich auch beim Liebesgaben-
lager in der Etappe Halt machend; beladen mit allerhand: iiber
Typhusimpfstoff und Rekordspritzen, Arznei- und Desinfektionsmittel,
oft Hunderten von Untersuchungsproben, dabei auch Typhusgalle-
rohren aus dem Schiitzengraben, bis zu schnell gebrauchten Stirkungs-
mitteln, Wollsachen gegen die Kélte und Klosettpapier. Ganz beson-
ders wichtig war der schnelle persénliche Verkehr des Hygienikers
zwischen der Truppe und dem Seuchenlazarett zur unerldBlichen Kli-
rung der Epidemiologie der Zuginge.

Man hat gelegentlich geduflert, der Korpshygieniker wire zweck-
mafig im Stellungskrieg »bodenstindig« gemacht worden. Dieser An-
sicht muf} ich widersprechen. Der Hygieniker wurzelt in seinem Gene-
ralkommando und wirkt durch sein Generalkommando. Ein neuer
Stab um ihn, und die vielen Fiden sind zerrissen, durch die er der Truppe
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80 sehr niitzen kann. Wenn, wie ich unten ndher vorschlage, die nun
einmal unvermeidlichen Listen, Karten und Skizzen vom Sanitiren im
Abschnitt gehorig gefilhrt werden und der Hygieniker, an Hand ent-
sprechender »bodenstindiger Akten«, den Ablésenden personlich in
die Abschnittshygiene einfithrt, so ist es tberfliissig, dall der Korps-
hygieniker immer an derselben Stelle bleibt, seinen Gesichtskreis, zum
Schaden der Truppe, wenig erweiternd. In einem Abschnitt gewonnene
Erfahrungen sollen durch Wechsel des Arbeitsfeldes auch anderen
Frontstellen zugute kommen.

Bewegungskrieg.

Mit einem vollig seuchenfreien Heer haben wir den Krieg begonnen.
In Deutschland sind unsere sich versammelnden Truppen nirgends
mit Ansteckungsherden in Beriihrung gekommen, auch nicht mit noto-
rischen »Bazillentrigern« in den Unterkunftsorten; dafiir ist im Frie-
den und kurz nach der Mobilmachung gesorgt worden. Die ersten In-
fektionen stammten aus Belgien und betrafen Typhus; ab Ende August
1914 erkrankten zunichst wenige Leute unseres Korps, Einzel-Tages-
zuginge oder in kleinen Gruppen von 2 bis 5 Mann. Das Studium der
Typhusepidemie im Herbst 1914 zeigte nun, im Gegensatz zu Schul-
anschauungen, dal es im Bewegungskrieg 1914 bei uns keine sogenannte
»Selbstresnigung« der Truppe von Infektionskranken gab. Das Korps
zog kimpfend, ohne einen Ruhetag, durch Feindesland: Am 9. August
stand es auf belgischem Boden, streifte Liittich, focht bel Tirlemont
(18. 8.) und Mons (23. 8.), danach in Frankreich bei Le Cateau (27. 8.)
und Chéteau-Thierry (2.9.), dann siidlich der Marne bei Montmirail
(4.9.) und drang bis Esternay (6. 9.) nach Siiden vor; es kimpite am
Ourcq nordostlich von Paris (bis 9.9.) und schlieBlich an der Aisne-
Oise (12.9.). Die Typhuskranken verbargen ihre ersten Beschwerden,
solange es irgend ging; es entsprach nicht dem Geist der Soldaten,
»schlapp zu machen«. Man marschierte also mit, und wenn es nicht
mehr ging, so wurde, mit Genehmigung des Fiihrers, ein Fuhrwerk in
Anspruch genommen. Auf diese Weise haben, wie ich nachher fest-
stellte, einzelne Truppenteile typhuskranke Soldaten ein bis zwei
Wochen lang in Reih und Glied gehabt! Bei den groBen Marsch- und
Kampfleistungen unserer Armeen bestand iibrigens einige Zeit auch
gar keine Moglichkeit; sichere Uberweisungen Kranker zur Etappe
auszufithren. Daf aufBler einigen wenigen Kontaktinfektionen keine
groBere Epidemie von den mitgeschleppten Typhen ausgegangen ist,
spricht fiir die Feldhygiene der beteiligten Divisionen.

Der Gesundheiiszustand des Korps war im iibrigen wihrend des Be-
wegungskrieges recht gut, trotz der oft nicht giinstigen Watterung:
groBe Hitze im August und oft recht kiihle Nichte, letztere besonders
auch im September; der September brachte aulerdem stirkere Regen-
giisse und am Ende Kailte.

Im August 1914 war der prozentuale Gesamtkrankenzugang unseres
Armeekorps fast doppelt so grol wie der Monatsdurchschnittszugang

Verdffentl. aus dem Gebiete des Heeres-Sanititsw. Heft 77. 2
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des preuBischen Friedensheeres 1907/1912 und betrug ?/; vom pro-
zentualen Monatsdurchschnittszugang im Feldheer (1. Kriegsjahr) (2).
Im September 1914, dessen 2. Hilfte den Anfang des Stellungskrieges
brachte, betrug er das Vierfache des Friedensmonatsdurchschnittes,
und war wm die Hilfte grofer als der Monatsdurchschnittszugang im
Feldheer (1. Kriegsjahr).

Wihrend des ersten Kriegsmonats traten bei unserem Armeekorps
die Krankheiten der Bewegungsorgane verhdltnismifBig in den Vorder-
grund, obwohl sie unter dem Durchschnittsmonatszugang des Feld-
heers (1. Kriegsjahr) blieben. Die prozentualen duperen Verletzungen
betrugen im August 1914 gut die Hilfte der des deutschen Feldheeres
im gleichen Monat; im September 1914 waren sie, mit 140%/y,, um iiber
die Hilfte hoher als beim ganzen Feldheer. Gering sind bei unserem
Korps die Zuginge an Kreuslauf- und Atmungsorgan-Erkrankungen ge-
blieben, trotz der grofen Inanspruchnahme dieser Organsysteme, eine
Wirkung guter Friedensausbildung und der Marschhygiene. Trotz der
erheblichen Sonnenwirme kamen iibrigens im August nur 0,6°, K
Hitzschlag-Zuginge vor, und im ganzen September lediglich 1 Fall.

Hygiene. Bei den Leistungen, wie sie die Truppe im Bewegungskrieg
1914, sozusagen im Eiltempo, vollbrachte, darf man natiirlich keine
allzu hohen Forderungen an die Hygiene stellen. Getrinke: Wo esirgend
ging, haben wir in Belgien und Frankreich, deren lindliche Brunnen-
hygiene bei weitem nicht auf der Hohe der deutschen steht, das Wasser
zum Trinken abgekocht, soweit es sich nicht um Wasserleitungen oder
ausdriicklich vom Arzt freigegebene Brunnen handelte. Hitzschlag-
gefahr notigte leider Giters, auf alle gesundheitlichen Bedenken zu ver-
zichten und selbst unsauberes Wasser unbesehen roh zu trinken. Die
ersten Typhusfille im Korps (s. 0.) mogen daher stammen. Ein In-
fanterieregiment nahm deutsche Straflensprengwagen zur Wasserver-
sorgung mit ins Feindesland. Gerade dieser Truppenteil hatte im Sep-
tember 1914 die meisten Typhuszuginge. Der Genul roher Milch ist
bei uns von Anfang an verboten gewesen. Was den Alkokol anbelangt,
so wurden dienstlich im Bewegungskrieg keinerlei spiritudse Getrinke
ausgegeben. Der WeingenuB, zu dem die Leute gelegentlich in Frank-
reich kamen, war vom gesundheitlichen Stand punkt aus nicht erwiinscht;
die Fithrer schritten auch dagegen ein.

Die Verpflegung der Truppe ist gut gewesen, nur wurde das Brot von
Anfang September ab manchmal tagelang sehr knapp, da die Feld-
béckereien vor lauter Marschieren nicht gentigend Zeit zum Backen
fanden. Zu frisch verladenes, nachgefiihrtes Brot verschimmelte sehr
schnell. Durch das Einstellen behelfsmiBiger automobiler grofer Brot-
kolonnen wurde man schlieflich iiber diese Schwierigkeiten Harr.
Fleisch fand sich anfangs zur Geniige im Lande; das sofortige Ver-
graben der Schlachtreste durch die Truppen hatte allgemein im Heer
piinktlicher gehandhabt werden miissen.

Abfallstoffe. Es dauerte eine gewisse Zeit, bis die Truppen so weit
waren, dal in Biwaks und den oft bezogenen Massenquartieren sofort
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fiir Feldlatrinen und Millgruben gesorgt wurde. Was man in den Dér-
fern vorfand, waren meist von Haus aus keine Musterwohnstéitten an
Reinlichkeit; verstaubtes Geriimpel unter den Betten, Mobeln und auf
den Schrinken, Schmutzwische zwischen den Matratzen benutzter
Betten (!) gelagert usw., Gewohnheiten, die man bei uns nicht kennt.
Aborte fehlten vielfach auf dem Lande, oder man hatte, wie auch in
den Stiadten, Hocksitzlatrinen mit dem iblichen zur Latrinengrube
tithrenden Bodenloch in der schalenférmig ausgehéhlten Stein-FuBplatte,
eine Einrichtung, deren richtiger Gebrauch unseren Leuten einfach nicht
gelang. Binnen kurzem standen die sich folgenden Benutzer mit den
Stiefeln in dem wachsenden Kotberg; wir verboten deshalb schlieflich
die militarische Verwendung solcher Aborte ganz. Die siidwestafrika-
nischen Reitsitz-Latm'nengrdben (Schian), abseits von Brunnen und
Wohnstatte, etwa 30 cm breit, !/, m tief, mehrere Meter lang, daneben
der frische Erdhaufen und ein Spa.ten um jede Entleerung sofort zuzu-
decken, waren bei Offizier und Mann bald eingebiirgert; behelfsmiBiger
Schutz vor Sicht, wenn irgend anbringbar! Reicht die Zeit nicht aus, um
solche Graben anzulegen, so geniigt das Zuschaufeln jeder Entleerung
im freien Felde. Sonst entstehen neben den Marschstralen ekelerregende,
hochst ungesunde Zustinde. Die Hygiene ist hier eine Angelegenheit
der Truppendisziplin.

Die Aufraumung des Schlachifeldes muBte bei den Verfolgungskdmpien
nachkommenden Truppen iiberlassen werden. Die Fiihrer stellten dazu
Kommandos zusammen. Gelegentlich wurden auch Feldgendarmerie-
trupps mit Zivilarbeiterhilfe eingesetzt. Pferdekadaver lagen oft viel
zu lange unbestattet im Gelinde, Brutstitten unzihliger Fliegen-
schwirme.

Stellungskrieg und Duwrchbruchsschlachten.

Als Mitte September 1914 die Stellungskimpfe begannen, harrten des
Truppensanititsdienstes und der Truppenhygiene neuartige Aufgaben
und traten Verhiltnisse ein, fiir die es in vieler Hinsicht Vergleichs-
beispiele bisher nicht gab. DaB die Schwierigkeiten gemeistert wiirden,
versprachen gleich die ertten Wochen: Als wir dem nachdringenden
Feinde an der Aisne Halt geboten, war die hygienische Lage der Truppe
wm  Kampfgraben naturgemiB noch schlecht; man begann erst zu
buddeln und sich kiimmerlichen Schutz vor Nisse und Kalte zu schaffen.
Einigen Regimentern dienten tagelang frisch erobertefeindliche Schiitzen-
griben als einzige Stiitzpunkte und Unterkunft; zum Teil hatten vorher
Schwarze darin gelegen. Alles war kotbeschmutzt, auch mit diinnen
und blutigen Stithlen. Sofort brachen bei uns in gréfitem Umfang
Darmkrankheiten aus. Bis zu 80/, (!) der Leute bekamen ruhrartige
Erscheinungen; spater folgte Typhue in ebendenselben Regimentern.
An das Herausziehen besonders stark befallener Bataillone und selbst
Kompagnien war aus militidrischen Grinden nicht zu denken. Jedes
Gewehr wurde vorn gebraucht. Nun hieB es, die unter Feuer liegenden
Griben zu sanieren, Schonungskost und Bolus alba, der sich sehr be-
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8tigige Nihrwertberechnungen.

Durchschnittlich wurde pro Kopf uad Tag verabreicht:

. L Kohle- Vel:werﬂmre
Truppe Zeit Eiweill Fett hydrate ;\g}}:;::} Bemer-
——- - knngen
Norm der K. S. O. 120 bis 150 | 56 bis 100 500 Mindestens
1915 Im Stellungs-
[ofanterie ... | im Mittel 111 109 523 3250 kampf.
(rrenad.-Batl. 115 68 556 2758 S(;:lnm}(:;
Bl acnt.
Feldart.-Abt. 111,9 73.7 4367 2388 Beic einzelnen
(tarde - Res.- Regimentern
Regt. ... W gui 101 | 1295 128,9 115.5 2844 | Darmbrank-
Grenad.-Batl. 136 38(!) 491 2340 n'ih'('iungstm-
Starn gut.
Feldart.-Abt. 143 78 600 3108 2
Res. - San.- ,
Komp. ... 132,5 59,3 489 2653
) Korps- [\ : 108 9
durchschnitt]f 124 74 498 2682
Infant.-Batl. . 165 7 500 2906 Wie ohen.
Grenad.-Batl. August 118 60 47 2344
Infant.-Batl. . und 157 73 495 2660
Feldart.-Abt. | September| 777 36 506 2180  |*) Der Korps-
1916 ’ durchschnitt
Generalkom- ) betrifft eine
manudo. . .. 127 79 521 2591 glrfigffre %ahl
alsdieneben-
Korps- *) — R - genannten
aurohohmit]} 727 67| e8| 2575 | adippeni
Infant.-Batl. . |} September 139 4 652 3132 si?llil;;fn‘t.
Res. - Infant.- und Gesundheits- .
Batl. ... .. Oktober 143 03 615 3067 Ernshrungs-
Infant.-Batl. . 1916 125 119 557 3097 | rustand gut
Korps- o 2 , X
durchschnitt } 136 82 (08 3098
Infant.-Batl. . 135 88 523 3200 Wie oben.
Feldart. - Abt. Oktober 125 82 508 2739
Res. -Infant.- und
Batl. ..... November 102 155 518 3477
Frsatz - Res. - 1916
Batl. ..... J 143 116 472 2956
Korps- e . y
orps- } 126 110 504 3093
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T Zeit Eiwei Fet Kohle- : Verwertbare
% t | Nihrwert-
ruppe el 1wel e hy drate ' ’:?;11:; :erlt Bemer-
- kungen
Norm der K. S. 0. 120 bis 150 | 36 bis 100 soo | Mindestens
Grarde-Fiisil.- Stellungs-
Batl. ..... Noven&ber 136 77 588 3012 | jmpfe an
Garde - Inf. - De:enmber B . o , Sonst wie
Batl. ..... 1916 115 64 505 2564 oben.
Infant.-Batl. . 112 142 355 3384
Korps- |\ -
durchschnitt]f 121 94 549 2087
Korpsdurch- Stellungs-
schnite ... | April 1917 | 123 tid 502 2850  |kampfe weetl
Infanterie u. Sonst wie
Artiilerie . | Mai 1917 97.5 60 483 2662 ohen.
Infanterie u.
Artillerie . | Juni 1917 121 68 305 2875
Rund 50 In- | Nov. und | Kampfende
fant. - Batl. | Dez. 1917 I‘mn;“:PPen-
und Feld- | Minimum S e
artill.-Abt. | i \rmee | 105 38(¢) | 460 2470 | Friheune
einer Ar-| Maximum
mee. i. Armee 144 111 615 3400
Armee- o ,
durchschnity } 125 61 564 2798
|

Minima und Durchschnittszahlen sind im Druck hervorgehoben.

wiahrte, nach vorne zu schaffen, im GroBen zu desinfizieren, behelfs-
mifBige Darmkrankenstuben zu schaffen, bald auch gegen Typhus
schutzzuimpfen usw.! Bis Mitte Oktober waren die ruhrartigen Hi-
krankungen erloschen, und wenige Wochen darauf auch die anschlieBende
ernste Typhusverseuchung, eine grofle Leistung unserer Truppenirzte
und ihres Personals.

Die Erndhrung unserer Truppen war im Stellungskrieg gut, wenn auch
manche unumgingliche Beschrinkungen von den Leuten schwer emp-
funden wurden: z.B. nach der Herabsetzung der Brotportion von
0 g auf 600g p.d., vor allem das Knappwerden der Kartoffeln, von
denen ab Februar 1916 nur noch '/; Portion (500 g) und vom Herbst
1917 ab nicht mehr als 300 g p. d. geliefert wurden. Im Mai und Juni
1918 verschwand diese Erdfrucht voriibergehend ganz aus unseren
Kiichen. Der Mann vertrug das schlecht, auch wenn die Gesamtkost
geniigend Kalorien barg. Dorr- uad Salzgemiise (vitaminlos!) wurden
nicht als Ersatz anerkannt, noch weniger die »Kartoffelflocken«, ein
undefinierbares, zwischen den Zahnen knirschendes sandiges Gemengsel,
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das fast ungenieBbar war. Die Wildgemdise, besonders Nessel, Melde
und Sauerampfer, bewahrten uns damals vor einem unertriglichen Zu-
stand. Auch ein in jener Zeit gewdhrter Sondermehlzuschufl von
250 g p. d., statt der Kartoffeln, erwies sich als eine gute Kosterginzung
(Kl6Be, Suppen’ usw.).
er die grofen Richtlinien der Truppenerndhrung im letzten Kriege
und ihre Durchfithrung trotz der schwierigen Verpflegungslage hat
P. Musehold (3) eine anschauliche Darstellung geschrieben. Dort ist
auch die erhebliche Bedeutung laufender Nahrwertberechnungen fir das
Heer hervorgehoben. Ich habe solche mit den Truppendrzten, an Hand
periodischer 8tagiger Stichproben iiber die Menge der taglich ausge-
gebenen Verpflegungsmittel, durchgefithrt. Die Berechnung habe ich
den Arzten durch Bekanntgabe eines einfachen Musters fiir ihre Auf-
stellung und einer Kalorientabelle erleichtert, in welcher simtliche
mit der Feldkost gereichten Nahrungsmittel enthalten waren. Uber die
Ernihrung der Feldiruppen im Weltkrieq vst wenig zahlenmdfiges Mate-
rial bekannt, weshalb ich einige Beispiele mitteile. (Beispiele siehe $.68.)
Nach den Tabellen vom Jahre 1916 war die Kostzusammensetzung
und der Kostwert bei Truppen desselben Korps in weiten Grenzen wun-
gleich. Dies liegt weniger an den wechselnden Vorrdten der die Truppen-
teile beliefernden Magazine als an der verscliedenen Geeignetheit der
Verpflegungsoffiziere, welche den »Empfang« bei den Magazinen zu
beaufsichtigen haben. — Musehold (a.a. O. 0.) hat nach der Feldver-
pflegungsvorschrift errechnet, da dem Mann vom August 1917 ab bis
zum Kriegsschluf im Durchschnitt folgende Satze zugedacht wacen:

Gewodhnliche Portion

(fiir Truppen ohne be- Erhohte Portion
sondere korpérl. Anstren- (fiir Truppen in
gungen, z. B. in Depots, vorderster Linie)

(reschéftszimmern usw.)

EiweiB....... e e 844 g 975 g
Fett........ooovviinnnn. 60,9 g 63,8 g
Kohlehydrate . ........... 3970 g 460.0 g
Gesamt-Nihrwert der

Feldmundportion ....... 2200 reine Kalorien 2550 reine Kalorien

gegeniiber einer Feldmundportion von 3200 Reinkalorien am Kriegs-
beginn. Nach Anordnung des Feld-Sanitats-Chefs vom Mirz 1917
sollte die fechtende Truppe nicht unter 2500 verwertbare Nihrwert-
einheiten pro Kopf und Tag erhalten. Unsere Armeeverpflegungs-
behérden haben, wie oben ersehen werden kann, wesentlich mehr als
dieses MindestmalB geliefert.

Die deutsche Feldkost war vm allgemeinen zweckmdfig zusammengesetzt.
Butter konnte vom Herbst 1917 ab nur noch an 3 Tagen im Monat aus-
gegeben werden (55 g p. d.), Smal gab es statt dessen die von den Leuten
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wenig geschitzte Marmelade (»Heldenfett« genannt), sonst Schmalz
oder den sehr beliebten »Schmalzersatz« in Dosen, eine wohlschmeckende
Mischung von Talg, feinem Speisedl, Sechmalz und etwas fettem Schweine-
fleisch, oder hochwertige »Wurstkonserven« in Dosen. Uber den Butter-
und gelegenthohen Fleischmangel halfen ferner 1917/18 die von unserer
Armee den Fronttruppen unverkiirzt gelieferten sogenannten »Bekdsti-
gungszulagen« hinweg, besonders Stiickkése (50 g), oder frische Wurst
(100 g), oder 2 Eier, oder gerducherter Schinken und Speck (60 g), oder
Dauerwurst (60 g), gelegentlich auch Salzheringe (1 Stiick). Auf diese
Zulagen hatte der Mann, im Gegensatz zu den »Feldkostportionen«
»keinen Anspruch«; Gewadhrung nur, wenn Nachschub oder Lieferung
aus dem Lande (Feldschlichtereien, Etappenkésereien usw.) moglich
war. .

Branntwein (30°/,), anfangs 0,1 Liter, ab Ende 1915 nur 0,05 Liter
p.d., und Kakao wurden nur zeitweise und auf arztliche Verordnung,
besonders dlteren Leuten und im Winter, abgegeben. Schiddigungen
durch Spirituosen sind nicht vorgekommen. Ein kleiner Grog, ge-
legentlich, war dem Manne wohl zu génnen; es bestand an kalten Tagen
auch das Bediirfnis danach.

Nahrungsmittelvergiftungen waren selten. Im Mai 1915 sind wahr-
scheinlich durch Brot, das auBlen beschmutzt war, bei 3 Regimentern
einer Division fieberhafte Darmkatarrhe verursacht worden. Giinstiger
Verlauf in durchschnittlich einer Woche. 4mal gelang der Nachweis
von Paratyphus-B-Bazillen bei den Kranken. Den Truppen wie den
Verpflegungsbehorden ist nach diesem Vorkommnis empfohlen worden,
der Brotlagerung und dem Brottransport besondere Aufmerksamkeit
zu schenken. Durch K. T. B. wurde allgemein das Absengen oder Ab-
kratzen der Brotkruste als Vorsichtsmalregel gegen Infektion angeraten.

In einer ganzen Anzahl von Fiallen vergifteten sich Soldaten an
verschiedenen Orten, einmal mit tddlichem Ausgang, bei Verwendung
eines mehlartigen Pulvers 7ut Speisenbereitung, das man in verlassenen
Kiichen der Landeseinwohner vorfand. Das »Mehl« war arsenikhaltig
(Rattengift?). Ferner sind einige Vergiftungen beobachtet, die wahr-
scheinlich auf den Genull versehentlich als Suppenkraut benufzter
Hundspetersilie, die koniinhaltig ist, zuriickzufithren; Prof. Kobert hat
das von uns iibersandte Material untersucht. Auch gefleckter Schierling
wurde damals verdichtigt (Stabsarzt Prof. Wandel, Leipzig, Chefarzt
eines unserer Feldlazarette). ‘ ‘

Die sanitire Uberwachung der Heeresverpflequngseinrichtungen zeitigte
einige bemerkenswerte Erfahrungen: zunéchst iiber die Haufung von
Typhen und von Typhusbazillentrigern bei den Feldbickern. Der T. a.
ist, wie ich frither nachgewiesen habe (4), sozusagen eine Berufskrankheit
der Bicker, was von dem gewohnheitsgemidlen Genufl roher Milch
in den Backstuben kommt. Wir hatten im November. 1914, im Zu-
sammenhang mit 3 atypischen,. verspatet erkannten Typhen soeben
einmal -schutzgeimpfter Bicker, 11 T. a.-Kontaktfille bei.einer Feld-
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bickereikolonne; diese sind mittels der Typhusgallershre (9) in den
ersten Krankheitstagen diagnostiziert worden.

Hygienisch ist von dem ganzen Personal der Feldbickereien die
sogenannte »Arbeitsschicht im Brotraum« von der grofiten Bedeutung.
Fiir diese Leute, die nur mit dem Erbackenen hantieren, miissen bis
ins Einzelne gehende sanitire Vorschriften gegeben werden (Hande-
desinfektion, Kleidung, Korperpflege, Latrinenhygiene usw.). Im
Brotzelt und anderen Brotriumen darf das Erbackene, wenn — wie so
haufig — besondere Geriiste fehlen, niemals auf Stellen gelegt werden,
welche der Mann vordem mit dem Strafenschuh betreten hat.
»Reine« Lagerrdume sind, durch auf die Kante gestellte, etwa 20 cm
hohe Bretter, von »unreinen« Verkehrswegen im Lager abzutrennen.
Die »reinen« Teile diirfen nur mit dazu bestimmten sauberen Holz-
schuhen oder Drillichschuhen betreten werden; eine geniigende Anzahl
solcher Schuhe, nebst Sitzgelegenheit zum Wechsel der Fullbekleidung,
mufl am Eingang »reiner« Rdume bereitstehen. Besonders bei Regen-
wetter und wenn die Brotrdume zu ebener Erde liegen, schleppen die
Leute mit ihren Schuhen Infektionsmaterial herein.

Auf eine weitere Gefahr fiir die Reinhaltung des Erbackenen ist
hinzuweisen: Unsere Feldbécker hatten durchweg aulerordentlich
schlechte Zdhne, eine Folge der Mehlstaubkaries. Im Jahre 1915 ver-
fiigten nur 25°/, der Feldbicker unseres Korps iiber je 8 oder mehr
brauchbare Zéhne oben und unten. Im Jahre 1916 waren von (teil-
weise neu hinzugetretenen) im ganzen 400 Feldbdckern 18°/, Triger
eines kiinstlichen Gebisses; nur 14°/, besallen gute Zihne. Weniger
als die Hilfte der Leute hatte eine Zahnbiirste! Da schlechte und
ungeniigend besorgte Zihne allen Arten von Krankheitskeimen als
Siedelungsstatten dienen, sind die bazillenreichen N undhéhlen, wie
wir sie bei den Feldbackern vorfanden, beziiglich der Hygiene des
Erbackenen nicht gleichgiiltig zu bewerten (Tropfcheninfektionen).
Der Korpsarzt hat deshalb bei Feldbdckern eine planmilige Zahn-
behandlung und Murdpflege sicherzustellen, was bel uns geschah.

Wie fiir die Feldbdckereien, so erwiesen sich auch fiir die iibrigen
Nahrungsmittelbetriebe: Schlichtereien, Magazine, Ausgabestellen,
Seltérwasserfabriken, Abmelkstélle und Molkereien besondere hy-
gienische Vorschriften, welche vom Arzt mit den Verwaltungsbehérden
gemeinsam aufgestellt wurden, als notwendig.

Wasserversorqung. Eine Hauptsorge der Fiihrer und der Arste war
an allen Frontabschnitten die Beschaffung ausreichender Mengen
guten Trinkwassers fiir die Truppe. Was die Dorfbrunnen in den rick-
wirtigen Quartieren und hinter den Stellungen anbelangt, so haben
unsere »Ortsdrzte« (s. u.), nach den ihnen vom Korpsarzt bekannt-
gegebenen »Grundsitzen fiir die Brunnenbeurteilung«, alle Wasser-
entnahmestellen gepriift und in Zweifelsfillen den Hygieniker zuge-
zogen. Bodenstindige Brunnenkarten und »Ortsbrunnenlisten« wurden
angelegt, je eine Spalte fiir: Brunnennummer, StraBe und Hausnummer,
Art des Brunnens, Tiefe und Wasserstand, Umgebung — Schutz vor
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Verunreinigung —, Wasserabflu, Wasseruntersuchung, Urteil, Datum
und Untersucher sowie Bemerkungen iiber ndtige oder erfolgte Re-
paraturen. Umgehend folgte Anbringung einer Tafel »Trinkwasser«
oder »Kein Trinkwasser« nebst der Nummer des Brunnens, der gleich-
zeitig in die Ortskarte eingezeichnet wurde. In der wasserarmen Cham-
pagne und den hochgelegenen Dorfern des Sommebezirkes fanden wir,
neben Tiefbrunnen von 30 bis 60 m, riesige Zisternen, die sich im Winter,
der Haupiregenzeit, fiillen; sie waren durchweg hygienisch zu bean-
standen, da die Steindeckel, nur in einem L-Falz liegend, vor dem
Eindringen duflerer Verunreinigungen nicht schiitzer. Die lindlichen
Kesselbrunnen waren meist schlecht gedeckt, mangelhaft gerandet oder
ohre erhchten Rand. Ziehbrunneneimer sind leider imn.er wieder von
Soldaten weggerissen und verschleppt worden; schlieilich ergab sich eine
Lésung durch das Anschmieden ungewdhnlich grofer und unhardlicher
Eimer an die Ketten, die dann keine Liebhaber mehr fanden.

Tiefbrunnen. Neu waren uns in Frankreich die fabrikmafiig her-
gestellten »Origny«-Patent-Tiefbrunnen; einmal in Form von Doppel-
eimerbrunnen mit Radantrieb, montiert auf Brunnenkesseln, die eine
Eisenhaube vollig verschloB. Wiahrend durch Raddrehungen ein ge-
fiillter Eimer gehoben wird, der oben mittels Bodenventils sein Wasser
selbsttiatig abgibt, senkt sich der zweiter Eimer zum Grundwasser-
i%i)egel, welches Spiel sich nach Wechsel der Drehrichtung wiederholt.

er guten Schichten sind diese Brunnen hygienisch einwandfrei,
doch erwies sich ihr Mechanismus (trotz leichtfaBlicher Bedienungs-
vorschrift, die wir anschlagen liefen) fiir militirischen M.assenbetrieb
zu empfindlich. Anders der von Caruelle konstruierte Radtiefbrunnen,
gleichfalls aus der Fabrik von Origny, aus dem das geférderte Wasser
fortlaufend flieBt. Gefcrdert wird es durch Kautschukstopsel, die, in
kleinen Abstinden an einer endlosen Kette befestigt, in einer Réhre
nach Art eines Paternosterwerkes laufen. Wir benutzten sie gern. —
Im Mirz 1918 fanden wir westlich von St. Quentin auf bisher besonders
von Englindern besetztem Gebiet, hauptséchlich an den grofen Marsch-
stralen, neuartige Tiefbrunnen. Eine durch Benzolmotor schnell be-
wegte endlose Drahtspirale fordert hier das NaBl zutage. Wir haben
die fast noch warmen Motore sofort fiir uns in Betrieb gesetzt.

Um einige Zahlen zu nennen, so erwiesen sich von 1360 Brunnen
in 46 Champagnedorfern bei unserem Einriicken 830 als gut, 510 als
schlecht; das Verhdltnis von Orignybrunnen zu Zieh- und zu Pump-
brunnen war wie 1:6:6. An der Somme kamen im November 1916
auf 53 Orte 1850 Brunnen, 620 brauchbare und 1230 schlechte. Re-
paraturwiirdige Brunnen wurden hergerichtet.

Wo wir lingere Zeit blieben, sind in gute Kessel von Zieh- und ande-
ren Brunnen deutsche Pumpen (zum Teil mit Radantrieb, auch elektro-
motorischem) eingebaut worden. So entstanden in wenigen Monaten an
der Somme 406 Tiefpumpbrunnen in Dérfern und an den Marschstrafen;
eine Anzahl war als Wasserwagenfiillstellen ausgebaut mit Hochbehéiltern
fiir die wasserholenden Truppen aus den Kampfgriben und Bereit-
schaftslagern.
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Alle Brunnenarbeiten leistete unsere » Abtetlung fiir Wasserversorgung«.
Im Mai 1915 trat als Leiter dieser neugegriindeten Abteilung auf Vor-
schlag des Korpsarztes ein Tiefbauingenieur (Ltnt. d. L. Baurat Holt-
husen, Hamburg) zum Generalkommando, dessen aufopfernde Leistun-
gen das Korps nicht vergessen wird. In dauernder Zusammenarbeit
mit dem Korpshygieniker und den Divisionsérzten sind ungezihlte
Brunnen sowie mehrere Wasserleitungen, bis in die Kampflinien hinein,
entstanden. Wir stellten pro Division und fiir das riickwirtige Korps-
gebiet je einen » Wasserbautrupp« zusammen, immer 11 Mann; dabei
b erfahrene Maschinenschlosser, 4 Maurer und 2 Zimmerleute, aus
den Munitionskolonnen und Trains stammend. Der Munifizenz der
Freien und Hansestadt Hamburg verdankten wir bald als »Liebesgabe«

Wasserversorgung der Kampfgriben.

Abb. 1.
Wasserkarren der Infanterie bei den vorderen Stellungen.
(Aisne-Oise 1915.)

einige Bohrgerite. Nach knapp 3 Monaten waren 400 Brunnen teils
instandgesetzt, teils neu gebaut, dabei 130 mit Pumpen versehene
friihere Ziehbrunnen. Zum Bau einer 5200 m langen Wasserleitung
fiir die Stellungen unseres rechten Fliigels traten 75 Mann an, Armie-
rungssoldaten und Militdrkrankenwirter; Bodenbewegung 10 000 cbm,
Bauzeit 8 Wochen.

Fiir das Gebiet zwischen den riickwirtigen Stellungen und dem Kampf-
graben hatte jeder Divisionsarzt unter Beteiligung  der Truppenirzte
eine » Feldbrunnenliste«, nach dem Muster der Ortsbrunnenlisten (s. 0.),
zu fertigen. Kinzeichnung jedes »Feldbrunnens« in die Abschnitts-
brunnenkarte; die Truppen gaben diesen fiir sie besonders wichtigen
Wasserentnahmestellen, auler Nummern, auch immer einen Namen,
was sich als zweckmiBig erwies. Wegweiser zum Wasser wurden im
Gelinde aufgestellt. Jeder Feldbrunnen ist einem bestimmten Truppen-
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teil zur &rztlichen und militirischen Uberwachung sowie Instand-
haltung zugeteilt worden. Besonders tiefe Feldbrunnen mufiten in der
Champagne, in Kreide und in Tonboden, geschaffen werden; der
tiefste war 9,5 m geschachtet und 104,8 m gebohrt! Innerhalb 4 Mo-
naten wurden 37 Tiefbrunnen fertiggestellt, ein groBer Teil schulsicher
eingebaut. Unsere Champagne- Korpswasserlestung, fiir Stellungen und

Abb. 2.
Graben der Aisne-Oise-Stellung.
(Moulin sous Touvent 1914/15.)
Vorne Truppen-Wasserflasche. Der Unter-
“standseingang im Hintergrund ist .gegen die Kalte
und zum Gasschutz mit Tiichern verhingt.

die Truppen der Bereitschaftslager nordlich von Somme-Py, (gespeist
von 1 Quelle und 1 Tiefbrunnen), wurde ab November 1915 mit Mannes-
mann-Muffenrohren,” 50 mm. lichte Weite, gebaut und in 1 m Tiefe
verlegt. 2 Duplexpumpen von Weill & Monske (Halle a. S.) leisteten
150 Atm. Druck (Hubhohe). Nach 8 Wochen lieferten bereits 12 500 m
Rohrleitung Wasser, 4 Wochen spiter 21 km. Die im April 1916
fertige Leitung von 30 km Ldnge, mit 2 Hochbehaltern & 64 cbm, zum
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Teil in Stein gehauen und betongedeckt, versorgte 26 000 Mann und
13 000 Pferde durch 64 Zapfstellen. Im Mai 1916 = 381 c¢bm Durch-
schnittstagesverbrauch, 478 cbm hochster Tages - Wasserverbrauch.
Leistungsfihigkeit in 23 Stunden Betrieb: 650 cbm, d.h. fir den
Mann 10 Liter, fiir das Pferd 30 Liter pro Tag. Das fast keimfreie Wasser
enthielt, wie fast alle unsere Champagnebrunnen, nur sehr geringe bis
geringe Spuren Cl. Den Pferden wurde deshalb Viehsalz verfiittert.

In der Sommeschlacht (2. Hilfte 1916) wurden die Feldbrunnenbauten
wochenlang durch Artilleriebeschul empfindlich gestort; wir setzten hier
pro Division 4 bis 5 kleine Wasserbautrupps & 6 Mann ein. Es gelang
schlieBlich, jedem Bataillon vorn seinen schufisicheren Brunnen zu ver-
schaffen; daneben war immer ein Wassertank von 1 cbm Gehalt
angelegt. — In der Gegend von Cambrai haben wir iiber 30 km lange
Zuckersaftleitungen, welche die grofen Sucreries mit den umliegenden
Dérfern verbinden, als Truppenwasserleitung ausgebaut.

Fiir die Wasserversorgung von Truppen vorderster Stellungen, die
ohne Brunnen sind, haben sich im Graben Milchkannen, Korbflaschen
von 10 bis 20 Liter und spiter die sogenannten »Feldschlauche« bewahrt.
Wassernachschub nachts mit leichten Fasserkarren. In manchen
Schlachten (z. B. an der Ancre) kam es, durch stillschweigendes UTber-
einkommen, zur Einhaltung der sogenannten »Sanititspause«, etwa
von 8 bis 10 Uhr vormittags. Wassertriger, Essenholer und Kranken-
triger von Freund und Feind gingen in dieser Stunde unbeschossen
zu den besetzten Granatlochern und frischen Kampfgriben, um Liebes-
werke zu verrichten. Als Erkennungszeichen fiir die Ferne diente in
diesen Fillen das Weglassen des Stahlhelms. '

Wasser von zweifelhafter Beschaffenheit wurde auch im Stellungskrieg
in erster Linie abgekocht. Zur Notdesinfektion verwendeten die
Truppen, nach einer vom Korpsarzt verteilten Gebrauchsanweisung,
Chlorkalk. Gute Vorschlige zu dieser Frage hat G. Thiem (6) ge-
macht. Mitnahme des Chlorkalks fiir kleine Wassermengen in den
bekannten StuhlversandgefaBen, deren Blechloffelchen zugleich als
Behelfsmafgefi fiir den Chlorkalk dienen.

Trinkwasserbereiter haben wir gerne angewandt. Sie standen teilweise
bis dicht hinter dem Kampfgraben (Aisne-Oise und Champagne-
schlacht), auch in Bereitschaftslagern und bei eingesetzten Sanitdts-
formationen. Beschidigung durch Artilleriebeschull ist mehrfach vor-
gekommen. Wiahrend der Sommeschlacht waren die vordersten Appa-
rate 8 bis 9 km vom Feind entfernt an einem Kanal in Tatigkeit und
haben der Truppe sehr geniitzt. Bei jedem Trinkwasserbereiter war
mindestens 1 grofler, mit Zapfhahn versehener Reinwasserbehdlter, zur
Aufnahme von Vorrat fiir ankommende Wasserwagen aufgestellt.
Fithrung eines periodisch dem Korpsarzt vorzulegenden Tagebuches
durch den Maschinisten unter Leitung des den Apparat dienstlich iiber-
wachenden Arztes hat sich bewihrt: Angaben {iber Nummer, Personal,
Aufstellungsort , Witterungsschutz, tigliche Leistung, belieferte Truppen,
Sterilisierung der Reinwasserbehilter, Wattefiltererneuerung durch den
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Arzt, Wassertemperatur und notige Reparaturen. — RegelmiBige
chemische Untersuchungen im Jahre 1915 zeigten Abnahme der Harte
und der organischen Substanz im sterilen Reinwasser gegeniiber dem
Rohwasser. Manche Apparate grbeiteten wochenlang durchschnitt-
lich 13 Stunden taglich; Ergebnis 4500 bis 5000 Liter Reinwasser
p- d. Mit zunehmender Kesselsteinbildung (dem Hauptfeind der Appa-
rate) sinkt die Stundenleistung. Stark beschiftigte Trinkwasserbe-
reiter verkalkten durch bestimmte Wasser nach 6 bis 8 Wochen der-
artig, daB sie durch andere ersetzt werden mufliten. In anderen Gegen-
den bemerkte man fast nichts von Steinbildung. Die Armaturen be-
wiahrten sich, aber nur so lange, wie sie aus gutem Messing verfertigt
waren; »Kriegsmetallc war unbrauchbar dafiir. Marsche, auch auf
weniger guten Wegen, vertrugen die Apparate, ohne Schaden zu nehmen.
Mineraliwasserausgabe an die kdmpfende Truppe war vorgesehen,
wo anderes Wasser nicht heranzubringen war. Das Korps hat hiervon
besonders im Verlauf der Sommeschlacht Gebrauch gemacht. Aber
abgesehen davon bestand in der warmen Jahreszeit fiir den Schiitzen-
graben und die Kameradschaftsheime ein lebhaftes Bediirfnis nach
solchen Getrinken. Im Frithjahr 1915 entstand denn auch, 8 km hinter
der Front, unsere erste Divisions-Selterwasserfabrik unter der Agide
des Divisionsarztes (Niehoff); Tagesleistung 20 000 Flaschen. Der
praktische und finanzielle Erfolg war grofi! Letzterer ermoglichte
sogar die Einrichtung nicht etatsmifliger hygienischer Betriebe, wie
einer Dampfwaschanstalt fiir die Truppen. Bald folgten andere Divi-
sionen. Eme Korps-Eisfabrik, von Wasserkraft betrieben, gesellte sich
dazu; sie hat auch die Lazarette als dankbare Abnehmer gehabt.

Ungezieferbekimpfung bei der Truppe. Die unvermeidbar mangel-
hafte Wohnungs- und Bekleidungshygiene des Mannes im Schiitzen-
graben und die zeitweilige Behinderung der Kérperpflege lieBen Plagen
aufkommen, die man im Friedensheere nicht kannte. Eine relativ
geringe Rolle spielte dabei die Krdtzemilbe. Bei unserm Korps wurden
vom Jahre 1915 bis 1917 die Monatskratzezuginge zahlenmafig nach-
gewlesen, was sonst im Heer nicht iiblich war. Ende 1914 hatten wir
bei der Infanterie einen Kréitzebestand von rund 7°/y,.

Kritzezuginge 1n °/y, K, auszugsweise.

Kratzezuginge in %, K auszugsweise: Jahreszugang:
1915: Mirz 6.2 Juni 0.8 September 1,1 Dezember 3,2 | 1915 = 33,59/, K
1916: » 2,0 » 0.9 » 4.0 » 1.5 | 1916 == 21,09, ~»
1917: » 3.2 » 0.4 » 0.2 » 03 | 1917 == 13.3%, »

Mit dem Aufkommen der Truppenbider verschwand die Kritze fast
ganz und stieg nur bei langdauernden schweren Stellungskimpfen etwas
an. Ende 1917 sind von 60 Riude-Pferdepflegern 35 Mann an mensch-
licher Riiude erkrankt, die durch Schwefelbehandlung schnell zu heilen

1) Sommeschlacht.
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war. Nachdem besondere Leibwische und Drillichzeug als Arbeits-
garnituren fiir diese Pfleger eingefiihrt waren, und téglich nach dem
Dienst gebadet wurde, kamen solche Ubertragungen auf den Menschen
nicht mehr vor.

Die Kleiderlauskam bei einer unserer Divisionen, welche im September
1914 tagelang in bisher feindlichen Griben hausen muBite, schon im
Oktober auf, bei der Nachbardivision erst im November. Die Truppen-
arzte gelangten zu der Auffassung, dafl die frither im Heer véllig un-
bekannten Kleiderliuse aus den Quartieren in Frankreich stammten.
Die zur Abwehr entstandenen Sanierungsanstalten (s. u.) haben
sich bekanntlich voll bewéhrt. Nur in Wochen schwerer Durchbruchs-
und Abwehrschlachten stieg die Verlausung an, oline daf es aber auch
hier zu einer erheblichen Plage kam, besonders nachdem fiir solche
Fille die Notentlausung mit Naphthalinpuder (Puchheim) eingefiihrt
worden war (etwa 50 g abends von der Halstffnung aus zwischen
Hemd und Hals einstreuen; in den Kleidern schlafen; am vierten und
achten Tag des Einstreuens wiederholen). Auch das hevfe Ausbiigeln
der Sachen schitzten wir als Notbehelf sehr; in den Champagnekédmpfen
verteilten wir Biigeleisen an die Kompanien.

Die zunichst von Sanitidtsformationen und den Truppen selbst ge-
bauten Entlausungsanstalten arbeiteten im ersten Kriegsjahr nur mit
Dampf, dann zum Teil mit HeiBluft. Die Moglichkeit, im Dampf
gleichzeitig entseuchen zu konnen und die sicherere Wirkung desselben
auf Liuse, einschlieBlich Nissen, veranlafBte die Arzte auch spiter noch
ofters, der Einrichtung von Dampidesinfektionskammern den Vorzug zu
geben. Der Korpshygieniker iiberwachte den zweckmiBigen Bau und
Betrieb der Anstalten. Winkelthermometer sowie Maximal- und Klingel-
thermometer wurden beschafft und verteilt, spiter auch die vom Feld-
sanitédtschef empfohlenen guten Naphthalometer fiir Heiluftkammern;
der Inhalt dieser Rohrchen schmolz, wenn 80° C eine Viertelstunde lang
eingewirkt hatten. Ferver nahm der Hygieniker biologische Priifungen
mit Nissen entlauster Sachen vor.

Ende 1915 an der Champagnefront eingesetzt, fanden wir im Ope-
rationsgebiet fast nichts von Sanierungsanstalten vor. Um in der
erforderlich schnellen Weise zum Ziel zu kommen, wurde hier als Neue-
rung eine, dann sehr bewihrte, Korps-»Bauabteilung fir sanitire An-
lagen« geschaffen; Fihrer: ein Offizier, Maschinenbauingenieur. Dieser
stellte gemeinsam mit dem Hygieniker Einheitsplane fiir grofe, mittlere
und kleine Entlausungsanstalten auf, deren Tagesleistung (in 10 Stunden)
zwischen 200 und 1000 oder mehr Sanierungen schwankte; technische
Beratung, Material- und Werkzeugbeschaffung durch die »Bauabtei-
lung«, Gestellung der »Bautrupps« (in der Regel 1 Unteroffizier und
8 Mann: Maurer, Zimmerleute, Maschinenschlosser und Installateure)
durch die Divisionen und Korpstruppen. Die Anstalten wuchsen nun
nur so aus dem Boden, oft Brauereien oder kleinen Fabriken angelebnt.
Ende Mai 1916 konnten an 14 Orten im Abschnitt, nordlich Linie
St. Souplet—Tahure, tiglich bequem 5400 Mann entlaust werdea.
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Ende des Jahres 1916 lernten wir hier bei einer verstirkten Infanterie-
brigade (Oberstabsarzt Prof. Stirtz) eine empfehlenswerte zusammen-
legbare transportable Heifluftkammer kennen, die aus 5 starken Holz-
wanden besteht, von denen die vordere als Tiir dient. Die Winde

1915.

Abb.3. Planschbad eines Infanterie-Regiments (Aisne-Oise-Abschnitt)
im vordersten Divisionsgebiet.

werden gegenseitiy verschraubt. Zum Gebrauch kommt der unten
offene 2 m hohe, 1,50 m breite, 2,50 m lange Kasten iiber einen 40 cm
breiten, 70 ¢cm langen Feuerungsgraben, den eine 5 bis 6 mm dicke,
Kisenplatte, nebst einer Sandschicht von einigen Zentimetern Hohe
bedeckt; Tagesleistung: 250 Entlausungen.
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Zur Sanierung der Unterstinde und Quartiere verwendeten die Des-
infektionstrupps der Bataillone 5°/-Kresolwasser mit nachfolgendem
Kalkanstrich.

Badeanstalten. Aufler den Sanierungsbédern schufen wir allmihlich
fiir jeden Unterkunftsort und jedes Truppenlager 1 Brausebad, nach
Moglichkeit auch 1 bis 2 Wannenbdder. Im Sommer bestand, trotz
aller militdrischen Verbote, die Gefahr der Benutzung wnhygienischer
Schwimmgelegenheiten in Kanilen sowie unreinen Teichen usw., mit
dem unvermeidbaren infektionsvermittelnden Wasserschlucken. Diese
Gefahr wurde durch die truppenarztlich iiberwachte Anlage von » Plansch-
bidern« im Freien beseitigt. Sie entstanden nach dem Musterbad einer
unserer Stellungsdivisionen, an vielen Orten bis an das Kampfgebiet
heran, waren bei Offizier und Mann schnell beliebt und haben sich
durchaus bewahrt.

Nicht unerwahnt diirfen die erst im Osten und dann auch bei une
erprobten Brauseevmer bleiben. Sie fassen 20 Liter, tragen am Boden
eine Brause mit Hahn und werden zum Gebrauch in Mannshohe auf-
gehingt. Mit 5 Eimern kann man, wenn 2 Mann auf eine Brause
kommen, téglich 400 bis 600 Bader geben. Dazu ein Dampfdesinfektions-
wagan, und eine kleine Entlausungsanstalt ist fertig.

Die Dampfdesinfektionswagen waren berufen, im Felde eine groflere
Rolle zu spielen, als man wohl frither vermutet hatte. Diese Wagen
waren spiter immer dann zur Stelle, wenn es gerade an Sanierungs-
anstalten gebrach: in Abwehr- und Durchbruchsschlachten sowie beim
Beginn des Stellungskampfes nach schwerem Ringen. GroBe Marsche
auf unebenen Wegen darf man allerdings den Apparaten nicht zumuten;
die gemauerten Teile der Feuerung und manche Asbestdichtungen
bedirfen danach nicht selten der Instandsetzung. Einsatz der wor-
dersten Wagen : 1914/15 drei, spiater mindestens 7 km hinter dem Kampf-
graben, so z. B. in der Champagne- und Sommeschlacht, wihrend deren
ersten Wochen sie erfolgreich halfen, aufkommende quilende Lause-
ekzeme bei den Truppen zum Verschwinden zu bringen. Das Fiihren
eines Tagebuches, wie bei den Trinkwasserbereitern (s. 0.), unterstiitzt
die Kontrolle, niitzt den Apparaten und eifert das Personal an, dessen
Leistungen so zur Kenntnis des Korpsarztes usw. kommen. — Bei Roye
fielen im Jahre 1918 englische Entlausungs- und Desinfektionswagen
(The Fresh Disinfektor. 4 Central Buildings. Patent No. 26181. 1904)
in unsere Hand. Wir haben sie durchgepriift und mit deutscher Betriebs-
vorschrift fiir unser Personal versehen. - Durch verschiedene Dampf-
hebelstellung konnte man entweder in strémendem Wasserdampf von
212> Fahrenheit (= 100> C) entseuchen oder in trockener Hitze von
70 bis 90° C entlausen. Die Apparate waren wesentlich schwerer beweg-
lich als unsére {riderigen.

Entlausungs- und Badezige auf Vollbahngleisen ergdnzten unser
Riistzeug gegen die Ungezieferplagen vorteilhaft. Ein solcher Zug
wirkte Jahr und Tag lang in einem verlassenen Eisenbahntunnel der
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Champagne, 3 km von der vorderen Stellung entfernt. Einen » Korps-
Badezug« fiir Uberlandfahrten, dessen Riickgrat ein iiberwiesener Dampf-
Desinfektionsgiiterwagen und 1 Badewagen war, stellten wir im dritten
Kriegsjahr zusammen. Wagenfolge: 1. Heizkesselwagen oder Lokomo-
tive, 2. Entlausungswagsn (2 Halften 4 18,5 cbm arbeiteten abwechselnd),
3. Auskleidewagen fiir 4> Mann (heizbarer Giiterwagen). 4. Badewagen
mit 25 Brausen, daneben Ankleideraum fir 10 Mann, 5. Ankleidewa-
gen I fiir 40-Mann, 6. Ankleidewagen II fiir 40 Mann und Riume fiir
Bademeister, Zugpersonal sowie Inventar (Personenwagen mit Ein-
bauten), 7. Wasserwagen I (9 cbm fassend), alter Tender, 8. Wasser-
transportwagen 1I (mit 15 chm Vorrat in einer groflen Tonne), 9. Brems-
wagen. Die Wagen Nr. 2 bis 6 haben wir fur den Winterbetrieb als
Durchgangswagen (D-Zug-artig) miteinander verbunden. Notig zum
Arbeiten waren nur 200 m Abstellgleise.  Leustung: 800 Entlau-
sungen p. d. mit Bad oder 1300 Béder. Der Korps-Badezug kam an
verschiedenen Frontstellen zur Anwendung und wurde auch Nachbar-
korps gelichen. Die Truppen haben ihn sehr gerne benutzt.

Waschebesorqung. Die sanitire Bedeutung einer geordneten und
hygienischen Waschebesorgung ist allgemein anerkannt und zuletzt
besonders von Fliigge hervorgehoben worden. Welche Summe von
Krankheitskeimen. z. B. gesunder »Bazillentriger«, wird allein durch
das Brithen des Unterzeuges vernichtet, Keime, die unbelichtet in der
Trockenheit wochenlang lebensfihig bleiben kénnen. Unsere Soldaten
gaben vielfach ihre Schmutzwische Landeseinwohnerinnen im riickwir-
tigen Korpsgebiet zur Besorgung. Diese. als »Blanchisséuses autcrisées»
zugelassen, mufiten die von uns in der Landessprache aufgestellten
Waschvorschriften befolgen, was sie bei der guten Bezahlung gerne
taten. Die Ortskommandanturen verhalfen ihnen, soweit es notig war,
zu den erforderlichen Geriten und Kohlen. Spiter errichteten einzelne
Divisionen Dampfwaschanstalten mit Doppeltrommel- und Schleuder-
maschinen, Kulissentrockenraum und Flickstuben; die Maschinen
stammten aus Deutschland. Leistung 1. D. 15000 Stiick Wasche pro
Woche.

Ehe ich mich nunmehr zur Schiitzengrabenhygiene wende, ist noch
ein Wort iiber das Beerdigungswesen und die Aufriumung des Schlacht-
feldes notig. Das Verbot, innerhalb von Ortschaften und gar in Vor-
girten von Hausern Griber anzulegen, wozu die Soldaten neigten.
muBte schan frith in Erinnerung gebracht werden. Die liebevoll ge-
pllegten Soldatenfriedhofe wurden oft dem Ortsfriedhof der Bevolke-
rung angeschlossen; auch in Waldern bei den Stellungen sind solche
gerne angelegt worden. Leider muBten im »Niemandsland«, vor den
Graben oft unbeerdigte Leichen liegenbleiben, von denen bis auf 60
und 70 m Entfernung eine im Sommer kaum ertrigliche Geruchsbe-
listigung ausging. Besprengen mit 5°/;-Kreosot6l oder 5 bis 10/,
Holzteeremulsion beseitigte den quilenden Gestank fiir 1 bis 3 Tage.
Leider trugen die hierfiir benutzten Handspritzen aber hochstens 15 m

Veriflentl. aus dem Gebiete des Heeres-Sanitiitsw.  Hefo 77, 6
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weit. Das groBe Bediirfnis nach Geruchsbeseitigung wird grell da-
durch beleuchtet, dall in der Sommeschlacht wiederholt Nachtpatrouillen
nur zu dem Zweck ins Vorgelinde drangen, wm Leichen mit Holzteer zu
begieflen.

Die Haufigkeit von Exhumierungen machten arztliche »Vorschriften
fir das Ausgraben von Leichen« notig.

Vorschriften fiir das Ausgraben von Leichen tm Bereich des . ... A.-Korps.

»Die exhumierenden Mannschaften miissen #rztlich daraufhin nach-
gesehen sein, daf sie keine Wunden oder Schrunden an den Hénden
haben. Sie sind mit Drillichiiberzeug zu versehen, das vor Beginn der
Ausgrabungen iiber die Uniform angezogen wird. Ferner erhilt jeder
einen Kleidersack zum Transport des Drillichzeuges.

Zunichst wird der Leichnam freigelegt und so*viel Raum um den-
selben geschaffen, dafl die Exhumierenden auf der einen Seite der Leiche
stehen konnen und auf der anderen Seite ein Leichentuch zur Aufnahme
des Toten ausgebreitet werden kann. Die ausgegrabene Erde wird,
sobald sich Leichengeruch bemerkbar macht, mit 5%/, Kresolwasser oder
59/, seifiger Losung von Kreosotol benetzt. Mit dieser Fliissigkeit soll
zur Geruchsverdeckung auch die Leiche befeuchtet werden. Nach
beendigter Freilegung wird die Leiche vermittels breiter Holzschaufeln
langsam auf das neben sie gelegte Tuch gerollt. Letzteres soll etwa
Bettuchgrofie haben, damit die Leiche an den Zipfeln des Tuches ge-
hoben und getragen werden kann.

Es folgt das Hochheben, Wegtragen und Einsargen des Toten. Die
ausgegrabene Erde wird sofort wieder in das geleerte Grab geschaufelt
und der Grabhiigel zum SchluB mit Kresolwassar scharf begossen.

Danach haben die an der Ausgrabung Beteiligten unter Leitung des
Sanititsunteroffiziers alle benutzten Werkzeuge zu desinfizieren.
Dann wird das Drillichzeug ausgezogen und in den dafiir bestimmten
Sack gebracht. Das AuBlere der Schuhe wird mit Kresolwasser ab-
gewischt. Zuletzt werden die Hinde desinfiziert.

Die Desinfektion der benutzten Drillichanziige im Kleidersack erfolgt
nach der Riickkehr des Kommandos nach niherer Weisung des Sani-
tatsoffiziers. «

Schiitzengrabenhygiene.

Das Korps hat Schiitzengriben aller Arten gebuddelt und bewohnt, an
steinigen Galerien und sandigen trockenen Bergeshingen, duf Lehm-
und Tonhiigeln und im gefiirchteten Sumpfgelinde, wie dem der Oise.
Hier pumpte im ersten Kriegsjahr ein Bataillon Hanseaten mit 10 in
aller Eile aus umliegenden Dorfern beschafften Jauchepumpen wochen-
lang Tag und Nacht die Griben leer, sonst waren die kiimmerlichen
Unterstinde ersoffen. — Man mag sich einen Begriff von der enormen
physischen Leistung der Truppen und der verwirrenden Menge auszu-
bauender sowie zu pflegender Erdwerke machen, bei der Uberlegung,



Hygienische Kiiegserfabrungen. 83

daB unser Korps z. B. in einem vom Feinde oft und heftig berannten
Abschnitt von etwa 12 km Front, innerhalb 4 Monaten 3 Stellungen
hintereinander bauend, tiber 300 km Graben zu schaffen hatte, dabei
versenkte Anndherungswege von bis zu 7 km Linge. In einem anderen
Frontabschnitt hatten wir das Gliick. iiber riesige unterirdische Héhlen
als Teile der Stellung zu verfiigen.. Sie sind in den Bergen Nordfrank-
reichs nicht selten und meist verlassene uralte Steinbriiche, auch Kata-
komben. Esgab Hohlen, in denen die Bereitschaftslager mehrerer Regi-
menter hiitten untergebracht werden konnen und die wir dem Bediirfnis
nach belegten; Beleuchtung durch die Starkstromabteilung des
Korps.

Die einheitliche Durchfihrung der Grabenhygiene verlangte bestimmte
Anweisungen und straffe Leitung. Bei d=r weiteren Entwicklung des
Stellungskrieges entstand so, besonders infolge Abschnittswechsels und
haufiger Truppenablésungen, das Bediirfnis, im Korpsbereich bewdhrte
hvgienische Befehle (Witte, Doebbelin. H. Kayser, Grifiner, Niehoff,
(iritzka, Fiitlleborn) zu sammeln und, organisch gegliedert, Ende 1915
als Dienstvorschrift herauszugeben: die »Gesichtspunkte fiix den Sani-
titsdienst im Stellungskrieg. des .... A.-Korps ~G. 8. St...

Fiir Graben und Unterstinde gilt daraus:

»1. Graben und Unterstand. GroBte Reinlichkeit! -— BehelfsmaBige
Maschendraht-Bettstellan sind Holzpritschen verzuziehen. Moglichst
jeder Mann seinen Strohsack! Lager unmittelbar auf dem Boden ist zu
vermeliden.

Ndsseschutz. Sickerschichte fiir Regenwasser in allen Graben notig.

2. Latrinenbau. Fiir jeden Zug 2 Latrinen erforderlich. Boden des
- Latrinenplatzes mufl tiefer als Schiitzengrabensohle liegen. Seichte
Feldlatrinen haben sich fiir Stellungen und Truppenlager nicht bewihrt.
2 bis 3 m tiefe Latrinengruben, bis auf etwa 25 ecm breiten Spalt ah-
gedeckt: in der warmen Jahreszeit mit dem in einem Feldlazarett des
Korps erprobten, durch den Fufl zu bedienenden Klappdeckel nach
Lohning ') versehen, da Fliegen Kraukheitskeime aus Latrinen ver-
schleppen. Benutzung der Latrinen in »Hock-Reut-Stellung«, das heiit
ein Ful rechts und ein FuB links vom Spalt. — Es konnen auch Sefz-
latrinen mit Klappdeckeln iber den fliegensicher abgedeckten Gruben
aufgestellt werden, oder Aramer-Reitsitzkasten. — Wenn ansteckende
Krankheiten herrschen, bei jeder Latrine Spiritusflasche zur Hénde-
desinfektion aufhéingen, am besten Flaschen mit Patentverschlufl ohne
den Gummiring, oder Korken mit Langsrinne als Tropfvorrichtung.
Nach jeder Latrinenbenutzung Spiritus auf die Hande traufeln und
verreiben. — Bei jeder Latrine eine Pifirinne.

3. Urinterstinde. Zwischen je 2 Feldlatrinen 1 Urinierstand. Urin-
grube am Boden, etwa */, m tief, Bodengefille dahin; davor ein (nicht
bis zum Boden reichendes) Schutzbrett gegen das Hineintreten in der

') Muster ist bei den Divisionsdrzten niedergelegt.
6%
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Dunkelheit. (Filleborn, siehe Skizze.) — Oder eine dicht gedeckte
Uringrube. In dieselbe fithrt eine weite Tonrohre, die etwa 60 cm
nach oben ragt und in welche der Mann seinen Harn entleert; oder
ein Stiick Ofenrohr, in das eine kurze Pifirinne mindet.
Strenges Verbot, Bediirfnisse auferhalb von Latrinen oder Urinier-
standen zu verrichten. ~
1. Abfallstoffe. Bei jeder Latrine eine fliegensicher gedeckte, 2 bis 3 m
tiefe Millgrube; bei jedem Unterstand einem Miillsammelplatz anlegen,
KErdnische in der Schiitzengrabenwand ; moglichst fiir jeden Zug 1 flie-
gensicher gedeckte Haupt-
Urinierstand ( zur HilfteinderWand) —millgrube, vor Sicht ge-
N deckt, hinter der Stellung.
X 5. Téglicher Gesundheits-
dienst wn den Stellungen.
Taglich zweimal Desinfizie-
ren der Latrinen-, Urin-
und Millgruben durch Auf-
schiitten von Kalkmilch, da
auch Abginge von Gesun-
den Krankheitskeime ent-
halten konnen (»Bazillen-
trager«). Dies besorgt der
aus demDesinfektionstrupp
kommandierte »Kranken-
triger vom Gesundheits-
75¢cm. dienst« (1 Mann pro Kom-
panie oder Batterie). — Wo
dies irgend durchfiihrbar
ist, soll jeder Mann sevneEnt-
leerung evnschliefilich Papier
sofort mit Erde bedecken, um
: sie den Fliegen zu ent-
ziehen, welche die Krankheitsstoffe in die Umgebung, auf Nahrungs-
mittel usw. verschleppen. Gegen Fliegen Abort-Saprol oder Rohkresol,
1/, kg auf 1cbm Fikalien, alle paar Tage etwas nachgielen. Saprol
oder Rohkresol ist besonders fiir Latrinen bestimmt, die im Grund-
wasser angelegt werden miissen, da es obenauf schwimmt. — Taglich
Entfernen des Miills aus den Miillsammelstellen im Schiitzengraben
und Unterstinden durch die Truppe. Dieser Unrat wird zu geeigneter
Zeit in die Hauptmiillgrube des Zuges (hinter der Stellung) gebracht
und mit Kalkmileh oder Chlorkalkmileh begossen. Der Krankentrager
vom Gesundheitsdienst iiberzeugt sich mehrmals téglich von der Rein-
haltung aller Unterstinde und Latrinen der Kompanie und wird bei
diesem Dienst vom Bataillonsarzt iiberwacht. Im iibrigen leitet der
Bataillonsarzt den Gesundheitsdienst nach Abschnitt E der K. S. O.«
Um auf die lager- sowie ortshygienischen Spezialbefehle einzugehen,
fehlt hier der Raum.

Graben

(Teilquerschnith)

Schutzbrett
Grabensschle @ ,,,,,,,,,,,,
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Die beschriebenen Bestrebungen der Truppengesundheitspflege wurden
wirksam durch verschiedene Wohlfahitseinrichtungen unterstitzt: Alkohol-
freie Soldatenheime mit Lese-, Spiel- und Schreibriumen (die ~Hinden-
burgklausen« in fast jedem Ort ab 1915), unterhaltende und belehrende
Vortriige daselbst. Lichtspieltheater bis in die vordersten Bereitschafts-
lager der Divisionen, musikalische Darbietungen und nicht zuletzt die
zum Teil sehr guten Fronttheater aus der Heimat. die, in der Etappe
»bodenstindig., Gelegenheitsbesuche im Operationsgebiet machten.
Erholungsbediirftigen Soldaten diente das Korps-Genesungsheim, fiir
120 bis 150 Mann und 20 Offiziere berechnet. Wenn die Kampfverhalt-
nisse es irgend gestatteten, wurde fiir ein solches Genesungsheim im
vorderen Etappengebiet oder hinteren Korpsbereich an geeigneter Stelle
ein Feldlazarett eigens eingesetzt.

Der (Gesundheitszustand des Korps ist von 1914 bis zum Kriegsende
gut gewesen. Die prozentualen unblutigen Krankenzuginge (Gesamt-
zugang minus Zugang der Krankheitsgruppe XII, duBere Verletzungen)
erhoben sich um etwa 1/, iiber die entsprechenden Zahlen im preuflischen
Friedensheer 1907/1912 und waren geringer als der Heeresdurchschnitt
mm Kriege.

Leider verbietet mir der Raummangel, auch noch iiber unsere beson-
deren Erfahrungen auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten Schiiz-

impfung und der Veneriebekampfung, zu berichten. Ich komme darauf
in einer eigenen Mitteilung zuriick.

Unsere drztliche Firsorge galt auch den Nriegsgefangenen. Ihre Unter-
bringung war, wie ich von der Besichtigung ungezihlter Lager im
Operationsgebiet und als stellv. beratender Hygieniker einer Armee.
auch im Etappenraum weil. sauber, die Raumverhiltnisse stets
ausgezelchend. Luft und Licht desgleichen. Schutzimpfungen empfingen
die Kriegsgefangenen wie unsere Truppen. Fiir Entlausungsgelegenheit
und das Badebediirfnis war iiberall gesorgt. FEigene Gefangenen-
lazarette, im KEtappengebiet gelegen, nahmen Schwererkrankte auf.
Die Erndhrung war gut. Aus vielfachen Stigigen Néhricertherechnungen.,
die wir, wie fiir unsere Soldaten, in Gefangenenkiichen machten,
entnehme ich. daB z. B. imx Jahre 1916 die Russen 2100 bis 2645 ver-
wertbare Kalorien pro Kopf und Tag erhielten, Euweifl: 85—100g,
Fett 50—67g. Nohlehydr. 353—570 g. Als 1917, infolge der Feind-
blockade. die Nahrungsmittel knapp wurden, ist die Kalorienzahl, unter
steter Mitwirkung der Arzte, immer nach Moglichkeit hochgehalten
worden: ab November 1917 ergab die Kriegsgefangenenkost fiir »Nor-
malarbeiter. 2080—2100 Kalorien und fiir Schwerarbeiter 2600, gewify
eine ausreichende Fiirsorge, zumal wenn man damit vergleicht, daf
eine feindliche Zeitung am 27. 2. 1918, als die Kriegsgefangenenrationen
rauf das drztlich anerkannte Mindestmafl herabgesetzt wurden«, Por-
tionssitze fir Deutsche veroffentlicht hat, aus denen ich 1351 verwert-
bare Nahrwerteinheiten pro Kopf und Tag errechne!
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Zum SchluB muB noch dessen gedacht werden, was fiir die Gesundheit
der Zivilbevolkerung des besetzten Gebietes von uns.geschehen ist. Schon
im Anfang des Jahres 1915 beantragte unser Korpsarzt die Vermittlung
der Lieferung von Lebensmitteln fiir darbende Landeseinwohner des
Operationsgebietes aus dem neutralen Ausland. Spater ist bekanntlich
dieser Lebensmittelbezug groBziigig, unter Sicherung aller Interessen
der Zivilbevolkerung, von deutscher Seite ausgebaut worden. Den
biirgerlichen Apotheken wurden ihre zur Neige gehenden Vorrite, nach-
dem darum gebeten worden war, ergénzt.

Die Venerie im Lande ist mit sichtlichem Erfolg bekdmpft worden.
Sanitatsoffiziere hielten unentgeltliche Sprechstunden fiir die Fran-
zosen ab; auch hiusliche Krankenbehandlung fand vielfach -statt.
Unsere Lazarette nahmen in besonderen Fillen franzosische Zivilisten,
auch Frauen und Kinder, zu Operationen usw. auf, wenn Gemeinde-
krankenhiuser nicht vorhanden waren.

Der mit den Familien in riickwértigen Orten zusammengestromten,
vagabundierenden und einer Verwahrlosung entgegengehenden Landes-
jugend aus den verlassenen Dorfern vorne verhalfen wir, gleichfalls
unter arztlicher Agide (Noyon 1915), wieder zu einer geregelten Schul-
unterweisung. Deutsche Ortsirzte lieBen das mangelnde Unterrichts-
material aus den unter Feuer liegenden halbzerschossenen Dorfschulen
nahe den Stellungen sammeln und lieferten es Gemeinden im riick-
wirtigen Operationsgebiet ab. Réume fiir neue Schulklassen wurden
von militirischer Seite frei gemacht. ,

Solche Beispiele ritterlicher sozialer Fiirsorge fiir die Landeseinwohner
lieBen sich noch mehr aufzihlen. Und alles das geschah im Kriege, als
dicht dabei die Heere kdmpften, geschah in Feindeslond.

Abgeschlossen in Miinster, beim besetzten Ruhrgebiet, im Juni 1923.

1) Qirtyer, 4., in O. v. Schjerning, Handbuch der arztlichen Erfahrungen mm
Weltkrieg'1914/18 Bd. VII; W. Hoffmann, »Hygienec«, Teil TI, 1922, Joh. Ambr.
Barth, Leipzig. — 2) Errechnet aus Angaben Schwienings in W. Hoffmann, »Die
deutschen Arzte im Weltkrieg«, 1920, E.S.Mittler & Sohn. — 3) Musehold, P., Die
Ernihrung dss Feldheeres, 1922, in O.v.Schjernings »Handbuch« a.a.0.0. 1.
— 4) Kayser, Heinrich, Uber die Art der Typhusausbreitung in einer Stadt, Miinch.
Med. Wochenschr, 1909, Nr. 21 u. 22. — 5) Derselbe, Erhohte Leistungsfihigkeit
des Gallenanreicherungsverfahrens, Miinch. Med. Wochenschr. 1918, Nr.51. —
6) Thiem, ., Keimfreies Wasser fiirs Heer, 1916, Verl. Internat. Zeitschr. f. Wasser-
vers., Leipzig.
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Allgemeine und ortliche Erfrierungen im Kriege,
auf Grund der Erfahrungen des Weltkrieges.

Von

Stabsarzt Dr. Osterland (IKGnigsberg).

A. Allgemeine Erfrierungen.

Vorkommen. Tm Weltkriege hat die allgemeine Erfrierung keine so
groBe Verbreitung gehabt wie in fritheren Winterkriegen. Wir wissen
von dem massenhaften Sterben napoleonischer Soldaten 1812, die der
Kilte und ihren michtigen Bundesgenossen, dem Hunger und Fleck-
fieber zum Opfer fielen. Aus dem Krimkriege ist iiber gehiuften Er-
frierungstod berichtet worden. ebenso durch Pirogoff (64) aus dem
russisch-tiirkischen Kriege. GroBe Bedeutung hat die Erfrierung im
mandschurischen Kriege gehabt. Auch in den Balkankriegen wurde
ihr gehiuftes Auftreten beobachtet.!

Aus dem Weltkriege sind Mitteilungen iiber allgemeine Erfrierungen
nicht gemacht worden. Aber es ist nicht daran zu zweifeln. daBl sie auf
den einzelnen Abschnitten der Ostfront in beachtenswerter Haufigkeit,
hin und wieder auch im Westen, vorgekommen sind. Uber mehr als
40 Fille liegen mir verbiirgte Berichte auf Grund einer Rundfrage im
Wehrkreis I vor. Es ist anzunehmen, daB dies die Zahl der Erfrierungen
nur eines kleinen “Abschnittes der groffen Fronten in den langen, von
Kampfen ausgefiillten Kriegswintern, die Gesamtzahl jedoch eine
wesentlich hohere gewesen ist, die von der Gesamtzahl der Verwundeten-
erfrierungen, iiber die kein Truppenrapport berichtet hat, um das
Vielfache uibertroffen wird.

Pathoyenese und Symptome. Bei dem hohen Stande der Zivilisation
und ihrer Verkehrsmittel sind die ehedem auch im gewohnlichen
Leben hiufigen Erfrierungen bei uns selten geworden. Tierversuche
und Laboratoriumsarbeit haben den Mangel an moderner klinischer
Beobachtung der pathologischen Vorgénge bei der Entwirmung er-
getzen mussen.

Abkiihlung durch die Haut, Erwarmung der Atemluft und der zu-
gefiihrten kalten Speisen und Getrinke bewirken, rein physikalisch be-
trachtet, Wirmeentziehung, deren weitaus tiberwiegender Anteil von
der Abgabe der Korperoberfliche gebildet wird. Diese wird durch
Kilte, Nasse oder Wind, durch Warmeleitung oder Strahlung, einschlie(3-
lich Verdunstung, bewirkt. Durch Warmestrahlung in trockener Luft
wird die Warmeisolierschicht, von welcher das behaarte Tier, der be-
kleidete Mensch, umgeben ist, erst bei groBerem Unterschied der Aullen-
wirme vermindert oder beseitigt. Infolge Warmeleitung nasser luft-
leerer Kleidung, in feuchter Luft oder durch einen selbst dichtestes Woll-
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gewebe durchdringenden Wind, wird sie auch bei geringen Warme-
unterschieden schon von der Korperoberfliche entfernt.

Unsere Kenntnis der physiologischen Vorgénge in der Kalte erschlieft
uns das Verstandnis fiir die Stérungen, die be1 Verlust der physiologi-
schen Wirme eintreten. Vermittels der gegen Kéalte sehr viel besser
als gegen Hitze ausgebildeten Warmeregulierung paBt sich der homoio-
therme Warmbliiterorganismus den abkiihlenden Medien in gesetz-
miBiger Weise an. Sie ist durch Beherrschung aller chemischen Vor-
ginge im Korper eine vorzugsweise in den Bahnen des durch Kalte ge-
reizten Sympathikus vermittelte Grundfunktion des Zentralnerven-
systems. Durch Verengung der Hautgefifie und reflektorisch ver-
mehrte Durchblutung und Wérmebildung in den inneren Organen wird
die Wirmeabgabe durch die Haut vermindert und von innen her aus-
geglichen. Die Zunahme der Warmebildung vollzieht sich vor allem
auf dem Wege der motorischen Nervenbahnen in den Muskeln, in denen
auf den Kiltereiz hin eine Steigerung des reflektorischen Torius, eine
gleichzeitige Herabsetzung ihrer Erregbarkeit, daher eine erhchte
Widerstandskraft erzeugt wird (50). Ber Zunahme der Abkiihlung und
des begleitenden Kiltegefithls werden unwillkiirliche Frostschauer in
Form von Zittern und allgemeinen Muskelkrampfungen ausgelost, die
ihrerseits eine Steigerung der inneren Gewebsatmung, nach der Stirke
des Kiltegefiihls abgestuft, erzeugen und die Wirmebildung mehren.
Das Beispiel der kalten Dusche, die eine meBbare Erhchung der Korper-
wirme als Folge der stiirmischen Muskelzusammenziehungen voriiber-
gehend hervorruft, ist bekannt. — Wichtiger als dieser Reflexvorgang
st die willkiirliche Muskeltatigkeit, die ihn zu begleiten pflegt, um so
wirksamer, je frischer der Muskel und je 6konomischer daher seine’
Arbeit ist. N

Aber auch alle inneren Teile, von der einfachsten Zelle bis zum méch-
tigsten Organ, beteiligen sich, belebt durch die miéchtige Blutiiber-
filllung, an der Erhaltung des Warmegleichgewichtes, indem sie ihre
Funktionen, den Gesamtstofiwechsel und damit die Verbrennungs-
wirme steigern. Das Herz treibt mit kriftigen Zusammenziehungen
das im Innern erwiarmte Blut in gréBerer Menge unter erhohtem Gefal3-
druck an die gefihrdete Oberfliche. Der zur vermehrten Verbrennung
notwendige Sauerstoff wird von den Lungen in vertiefter und beschleu-
nigter Atemtdtigkeit zugefithrt. Die Leber antwortet mit stirkerer
Glykogenausschiittung und Blutzuckerbildung. Hinsichtlich der Nieren-
tétigkeit unter dem Einflusse der durch die Korperoberfliche eindrin-
genden Auskiihlung scheinen einheitliche Beobachtungen nicht vorzu-
liegen. Neben Hyperimie wurde auch primire Ischimie im Experiment
beobachtet (Wertheimer [30]).

Auch die innere Sekretion, diirfen wir annehmen, nimmt an der
kriftigen, vom Gehirn vermittelten Steigerung aller Lebenstiatigkeit teil.
_ Eine zeitlang halt sich der Organismus mit der vermehrten Umsetzung
1m Innern aufrecht, wobei zuerst die N-freien, spiter auch die N-haltigen
Reservekorper aufgebraucht werden (73). In dem Augenblick, wo die
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physiologische Grenze der Kérperwdrme infolge Unzulinglichkeit des
Wirmeersatzes iiberschritten ist, tritt Abnahme des Stoffwechsels an
die Stelle der Steigerung, Lihmung der inneren Organe an Stelle von
Erregung. Die Herztéitigkeit 148t nach, bleibt indessen fiir den Kreis-
lauf im Kérperinnern noch ausreichend stark. Blutleere, Lahmung und
Erstarrung treten zuerst an den dem Herzen am entferntesten lisgenden
Teilen auf. Statt Blutdrucksteigerung wird eine bis zum Tode fort-
schreitende Senkung (53) bemerkbar. Die Atmung pafit sich dem
verringerten Sauerstofiverbrauch an, wird oberflichlich, weniger
frequent und befordert dabei die Unterwdrmung durch Auskiihlung der
Luftwege. Der Gesamtstoffwechsel, dessen Verbrennungswirme die
Aufrechterhaltung der physiologischen Kérperwirme nur noch am Ver-
brennungsort im Innern ermoglicht hatte, erlahmt schlieBlich aus
Mangel an der erforderlichen Warme. —— Tierversuche (zit. nach R. Miiller
[601) : Ciucca tauchte Meerschweinchen lingere Zeit in Wasser von 12 Grad
so lange, dafl die Darmwirme bis unter 24 Grad sank. Erst nach
6 bis 7 Stunden Erwdrmung war die richtige Korperwdrme wieder er-
reicht. Jenfen und Hoover fanden Kiltetod bei Ratten, Kaninchen
und Meerschweinchen erst nach Abkithlung auf 9 Grad.

Winterstein kiihlte Meerschweinchen bis auf 6 bis 11 Grad, Kaninchen
bis auf 8 bis 15 Grad Darmwérme ab, bis keine Lebensiuflerung mehr
ertkennbar war und das Herz anscheinend stillstand. Die scheinbar
toten Tiere blieben dann noch einige Minuten bis 2!/, Stunden in Zimmer-
wirme. Durch kiinstliche Atmung und warme Ringerldsung kamen
Herz, Atmung und Reflexe bei den meisten Tieren wieder in Gang.
Derartiger Kaltescheintod, dhnlich dem Winterschlaf der Poikilothermen
oder dem unerklirten Scheintod lebendig begrabener Fakire, diirfte
beim Menschen recht selten zu beobachten sein. Der einzige, der iiber
Scheintod Erfrorener und sogar iiber tagelange Dauer desselben be-
richtet hat, ist Sticker (84). Auch scheinen nicht totliche Abkiihlungen
von 10 Grad und mehr nicht eben hdufig zu sein, doch wurde Unter-
wirme bis zu 20 Grad und dennoch Wiederherstellung bechachtet (82).

Die von Kilteintensitat und Widerstandskraft abhéngige Ent-
wicklungsdauer der Erfrierung diirfte von Fall zu Fall verschieden sein.
Der blitzartige Eintritt von Unterwidrme wird von R. Muiller (60) be-
stritten, von anderen behauptet und auf eine, auch von Wenterstein
fiir den tierexperimentellen Scheintod angenommene, direkte Reiz-
wirkung der Kilte auf Herz und Atemzentrum erklart, der gegeniiber
der langsame Erfrierungstod auch als Erstickungstod aufgefafit worden
st (82).

Als erstes Anzeichen allgemeiner Erfrierung wird mit RegelmaBigkeit
das Erlahmen des Zentralnervensystems, wie Ermiidung, Schwindel,
Gihnen, Schwinden des BewuBtseins, Schwund der Reflexe usw. und
schlieBlich Schlaf, der in schmerzlosen Tod iibergeht, angegeben. Zu-
weilen gehen dem Tode noch starke Schmerzen voraus (82).  Quinke
und Glaser (60) fanden BewuBltsein noch bei 26,7 Grad Darmwirme er-
halten. Mir wurde von Gewahrsménnern die Unmoglichkeit Halber-
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starter, laut zu sprechen, angegeben. — Die Atmung kann nach Sonnen-
burg (82) auf 8 Grad — auch Cheyne Stokescher Atemtypus wurde
beobachtet — der Puls bis auf 40 und weniger heruntergehen und den-
noch Genesung moglich sein.

Tritt der Tod nicht gleich als unmittelbare Folge der Unterwarme
ein, so erfolgt er oft noch mebr oder minder plétzlich, nachdem der
Erfrorene schon auf hohere Warmegrade wieder gebracht worden ist.
Eine befriedigende Erklarung dieser Beobachtung schien diz Annahme,
dafB in solchen Fallen die Warmezufuhr zu schnell erfolgt und hierdurch
ebensolche Schadigungen des Zellebens verursacht worden waren, wie
bei den ortlichen Erfrierungen, zu bieten. Dem stand indessen die Er-
fahrung des Tierversuchs (z. B. Laptschinski [60]), daB mehr Tiere und
viel schneller nach Erfrierung im heilen Bade gerettet werden konnten,
wie bei langsamer Erwirmung, gegeniiber. Nach Sonnenburg-Tschmarke
soll die Erfrierungsdauer diesen Unterschied der Beobachtungen be-
dingen. Sie betonen, daB die Tiere unmittelbar nach der Erfrierung
gerettet werden konnten, wihrend erfrorene Menschen sich meist viele
Stunden lang im erstarrten Zustande befunden hatten. Nach R. Miiller
(60) 148t sich der Unterschied aus den GroBenunterschieden von Mensch
und kleinen Versuchstieren erkliren. REine andere Beleuchtung er-
fahrt der plotzliche Tod bei beschleunigter Aufwirmung des erstarrten
Korpers durch die Vorstellung der Blutleere von Herz und Hirn in-
folge des iiberstarken Blutzudrangs zu den HautgefiBen, durch die
Annahme des » Verblutungstodes in die Haut« (10). Hierbei wire zu
beachten, dafB nicht nur die rein mechanisch gedachten Zirkulations-
storungen, sondern mehr vielleicht noch die durch NachlaB des nervos
bedingten Herz- und GefiBtonus hervorgerufenen Kreislaufschwankun-
gen angeschuldigt werden koénnen.

Nach dem Aufwachen aus der Erstarrung fehlt anscheinend nie ein
Stadium der Hirnreizung (82), wie Kopfschmerz. dauernde Schwiiche,
Erregungszustinde und Delirien. Hier wire auch die von Larrey (82)
hinterlassene Beobachtung von Kata- und Epilepsie zu nennen. Es
liegt nahe, die bei Lawinenverschiitteten beobachteten Erregungs-
zustdnde mehr als Folge der Erstarrung als einer hypothetischen
Schreckwirkung aufzufassen. :

Von Sonnenburg werden auch linger dauernde Verinderungen des

Geschmackssinns und der Sprache genannt.
. Weiterhin diirfen wir annehmen, daB der gesamte Organismus durch
Uberladung des Blutes mit Giftstoffen eine Schidigung erfahren hat,
die eine anhaltendere Herabstimmung von Korper und Geist hervor-
zurufen imstande ist, wie man in dhnlicher Weise die Fliegerkrankheit
auf Kélteeinwirkung im Hohenklima zuriickgefiihrt hat.

Dal auch die immunochemischen Schutzkrifte des Organismus
durch die Unterkiihlung eine Schadigung erfahren, wissen wir seit dem
bekannten, viel bestitigten Versuche Pasteurs, der Hiihner nach Ab-
kithlung mit Milzbrand infizieren konnte, wihrend sie sich nicht ab-
gekiihlt als immun erwiesen.
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Die lingere Dauer der volligen Wiedererwirmung nach hochgradigem
Wiarmeverlust. iiber die von Sticker, wie erwihnt, berichtet wird, wird
von anderen bestatigt. So berichtet W. Oster (60), dall bel einem Ge-
retteten in 10 Stunden die Darmwéirme von 24 auf 33 Grad stieg. In
einem der mir zugegangenen Bericht2 wird von mehrstiindigen, schlie3-
lich erfolgreichen Bemiihungen gesprochen. Fiir die Wiederherstellungs-
dauer normaler Warme diirften neben dem Grade der Unterwidrme und
der Intensitit der Warmezufuhr. sowie auch der vorausgegangenen
Entwicklungsdauer, breite individuelle Schwankungen mafgebend sein.

Die Prognose ist in jedem Falle hochgradiger Abkiihlung als eine
ernste zu bezeichnen. KEs kommt hinzu, dafl auch das Nachstadium
noch immer durch eine Erkialtungskrankheit, z. B. Lungenentziindung,
gefahrlich werden kann.

Die Diagnose dirfte in den meisten Fallen keine Schwierigkeiten
bieten. Hochstens kénnte es auf dem Schlachtfelde zweifelhaft werden.
ob die Kilteerstarrung priméar oder sekundér. infolge starken Blut-
verlustes oder torpider Gasvergiftung, eingetreten ist.

Die Leichenéfinung ergibt keine bezzichnenden Verdnderungen.
1. Dieburg (15) hebt die Blutitherfilllung der inneren Organe hervor.
Die hellrote Blutfarbe, irrtiimlich auf vermehrte O,-Zehrung zuriick
gefiihrt, ist nach Wachholz (89) ladiglich eine Veranderung des Blut-
farbstoffes in der Kalte. Auch den Blutungen in die Magenschleimhaut,
Wischnewskischen Flecken, die nach Arjukoff (43) ein wertvolles Er-
kennungszeichen sein sollten, kann nach Dyrenfurth (19) eine Be-
deutung fiiv den Tod nicht zuerkannt werden.

Atiologie. AuBere und innere Hilfsursachen pflegen im allgemeinen
durch ihr Hinzutreten die Erfrierung zu erméglichen. Unterkiihlung und
Erstarrung konnen nicht zustande kommen, solange der Korper geniigend
bekleidet 1st, geniigend Néhrwerte zugefithrt erhilt und sie zu verwerten
imstande ist, solange er ferner eine ausreichende Bewegungsmoglichkeit
besitzt, deren sich jeder Frierende in reichlichem Mafle badient, wenn
er sie nicht aus duBeren oder inneren Griinden verloren hat. Dank
ihrem besonderen Kilteschutz erfreuten sich Polarforschar ungestorten
Wohlbefindens selbst bei einer Kélte bis zu 45 Grad. So war auch der
vollkriftige Soldat des Weltkrieges mit der ihm zugedachten warmen
Unterkleidung. mit Mantel, mehreren Decken und mit Pelzen, wenn
besonderer Schutz nétig wurde. selbst in wenig ausgebauter Stellung
gegen Erfrierungstod geschiitzt. Indem rechtzeitige Vorsorge der
Heeresverwaltung und Liebestitigkeit der Heimat sich miteinander ver-
banden, wurde eine gute Ausstattung mit Wintersachen selbst dort, wo
zu Beginn des ersten Kriegswinters, insbesondere bei jungen Forma-
tionen, ein Mangel daran vorhanden war, ermoglicht. Ausnahmsweise
mochte aus dem Bestreben der Truppe, sich ihre Beweglichkeit zu er-
halten, die Ausgabe der Winterausstattung nicht frithzeitig genug er-
folgt sein. Auch gab 2s in den wechselreichen Kampfen Verhiltnisse,
die es unmoglich machten, insbesondere bei plotzlich einsetzendem
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Froste, mitten im Kampf oder nach der Schlacht der abgekiampften
Mannschaft den geniigenden Schutz zu beschaffen.

In einer Januarnacht 1917 wurde bei Nanesti am Sereth, das nachmittags bei
stromendem Regen gestiirmt worden war, die M. G. K. I. R. 148 in der Stellung
von heftigem Schneesturm und starker Kilte iiberrascht. Am nichsten Morgen
wurden 3 Leute unverwundet, in einer Deckung eingeschneit, leblos erstarrt
aufgefunden.

Am 30. 11. 1917 wurde von einem Teil des 1. B. 192 wihrend der Tankschlacht
bei Cambrai ein Angriff ohne Gepiick ausgefiihrt. Der Trupp sollte nach Erledi-
gung seiner Aufgab> sogleich zuriickkehren. Der Vorsto8 mifigliickte. Ein Teil
der Leute blieb ohne Mantel und Decken im Trichterfelde zuriick.” Am 2. Dezember
fand man 3 Mann ohne Wunden, nach der Annahme des Truppenarztes erfroren, auf.

Durch mangelnde Gewohnung wird, ebenso wie die Erkiltung, auch
die Erfrierung, aber diese mehr noch durch mangelnde praktische Er-
fahrung im Kalteschutz begiinstigt. Die soeben aus der Heimat ange-
kommenen Ersatztruppen hitten mehr unter der Kélte, als die in langen
Kilteperioden abgehirteten, mit der Technik des Kilteschutzes ver-
trauten Frontkdmpfer. Erkennung der Gefahr und Erfahrung in ihrer
Abwehr befdhigten den Fiihrer zu einer wirksameren Vorbeugung.

Ermiidung und Erschopfung sind die im Kriege hiufigsten Ursachen
der Allgemeinerfrierung. Erschopfung durch korperhche und physische
Uberanstrengung ist eine Selbstverstindlichkeit, zu deren Bestehen der
Soldat erzogen wird. Mehr als in fritheren Kriegen ist sie im Weltkriege,
dem Erschopfungskrieg #as’ Zoy v, von der Kriegstaktik in Rechnung
gesetzt, hat sie in Einzelkimpfen iiber Sieg und Niedzrlage entechieden,
hat vor allen der deutsche Soldat in beispielloser Ausdauer das ‘AuBerste
hergeben miissen. Nun wissen wir, dafl, im biochemischen Sinne
Weichardts gesprochen, die Ermiidungsstoﬁe den allgemeinen Gewebs-
tonus herabsetzen und daher warmesenkend wirkeh. Der ermiidete
Muskel entwickelt dabei weniger Warme.

Anstrengender Marsch in geschlossener Kolonne mochte als eine
Hauptleistung des Winterkdmpfers in fritheren Zeiten eine besondere
Erfrierungsgefahr geboten haben. Aus dem Weltkriege liegt mir nur
ein Berticht vor, nach welchem 5 Mann einer soeben aus der Heimat
eingetroffenen Reserve-Sanitéits-Kompagnie auf dem Marsch zuriick-
blieben, spiater halb erfroren aufgefunden und gerettet wurden.

Ausschaltung der Muskelbewegungen bildet eine starke Einschrin-
kung der Wirmebildung, Schlaf im Freien daher eine unberechenbare
Erfrierungsgefahr.

Einige abgeléste Mannschaften in einer Karpathenstellung Winter 1916/17
schlafen am Lagerfeuer. Zur Ablésung gorufen, erhebn sich alle bis auf einen,
der auf Anruf nicht hort. FEr ist erfroren.

Welch groflen Einfluf die Hirntatigkeit auf die Warmeerhaltung aus-
iibt, beweist die Unterwéirme von Schlafkranken im heien Tropenklima.

In gleicher Weise wie Ermiidung und Erschépfung wirken Krank-
heiten, insbesondere Seuchen, bei denen Unterwiirme bis zu 34 Grad oft
zum schweran Krankheitsbilde gehort.

Die Frage der individuellen Disposition hat fiir Feldverhaltnisse mehr
theoretische als praktische Bedeutung; denn gefihrdet war vorzugs-
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weise eine Auslese von Mannern an der Front. Je grofler die Masse
des einem mit warmem Wasser gefiillten Behélter vergleichbaren
menschlichen Koérpers, je kleiner die Oberfliche im Verhaltnis zu ihr.
je kriftiger die Konstitution, d. 1. das Vermdgen, neue Wirme zu er-
zeugen, desto langer bleibt die Korperwdrme erhalten. Das tigliche
Leben zeigt ja hin und wieder erstaunliche Beispiele, in denen selbst
langdauerndes Baden in Eiswasser ertragen wird.

Ein dicker Unterhautfettmantel bedeutet eine schlechtleitende
Schicht. welche die Wiarneleitung von den Muskeln zur Hautoberfliche
einschrankt. Vogel. Robben und Wale besitzen durch ihn bekanntlich
besondere Wirmeschranken.

Von allergrofiter Wichtigkeit sind vorausgegangene Blutverluste.
Wohl st der Korper imstande. dem Herzen den Verlust an Pump-
material durch Abgabe von Gewebsfliissigkeit und Beforderung groferer
Blutmengen in der Zeiteinheit quantitativ auszugleichen. doch bleibt
die (zeba,mtvmblennungbhait des Blutes dabet gemlndext. Die Unter-
warme bei groflen Blutverlusten ist daher verstindlich. Bei schweren
Verletzungen wirken zudem Schock und Kollaps, sowie die Unméglich-
keit der Be&chaﬁunu des notigen dufleren Schutzes entscheidend mit.
So mdgen sich die Kolonnen frosterstarrter Leichen auf den Schnee-
feldern Ostlicher Schlachten mit den vielfach grotesken Krstarrungs-
haltungen. z. B. der ethobenen Arme. zu nicht geringem Teil erklaren.
Man mufl annehmen. dafl im Weltkriege. wiahrend der groflen Winter-
kampfe ein gewaltig groBer Teil von Schwerverwundeten. soweit sic
nicht bald nach der \pr‘etzung geborgen wurden. oder — seltener —
einen langen Transport in der Kilte zu bestehen hatten. mehr der
Kilte als der Verwundung zum Opfer gefallen sind. Auch leichter
Verletzte sind gefihrdet. wenn sie nicht in der Lage sind. sich selbst
zu helfen. '

Beim russischen Durchbruchsversuch an der Aa, Januar 1916, erhilt ein von
cinem Zuge besetztes Blockhaus einen Volltreffer. 7 dabei leichter Verwundete
kriechen aus dem Triimmerhaufen und erfrieren, wahrend Hilfe wegen Gefechts
nicht moglich ist.

Februar 1915 wurden 1 Leutnant und 5 Mann des I. R. 131 in einem Verwun-
detennest hinter cinem Abhang des Augustower Waldes erfroren aufgefunden,
der Offizier anschrinend wihrend seiner Bemithungen. den Abhang zu erklettern,
erstarrt.

Behandlung. Erster Grundsatz der Behandlung ist langsame Wieder-
erwirmung unter Vermeidung weiterer Abkithlung. So schnell wie
moglich ist mit dem Versuch zu beginnen. dem Korper den an seiner
Oberfliche zum Stillstand gekommenen Blutumlauf anzuregen. Der
erfrorene und erstarrte Korper ist eilig zu entkleiden und in einem Raum
von so niedriger Temperatur, daf der Schnee hochstens schmilzt, im
Felde wird oft jeder windgeschiitzte Ort recht sein miissen, vollstindig
in Schnee einzupacken oder bei Mangel an Schnee in nasse Tiicher zu
legen und zu teibeu. bis die Starre beseitigt ist. In Krankenhdusern
wird man vorteilhafter mit kiihlen (etwa 15 Grad) langsam erwdrmten
Badern die Wiederbelebung versuchen und an dem Maf der erreichten
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Korperwirme die weiter notige Erwarmung des Bades errechnen kénnen.
Nach Losung der Starre wird der noch nicht wieder voll Belebte in
ein ungewdrmtes Bett gebracht. Bei schwacher Atmung wiirde kiinst-
liche Atmung zu versuchen sein. Inshesondere wiirde der im Gaskampf-
felde leicht erreichbare Pulmotor die Beatmung selbst bei Gliederstarre
ermoglichen. Selbst bei Scheintcd wire mit der Herstellung eines Nct-
kreislaufs durch Beatmung die Selbsttatigkeit des Kreislaufs wachzu-
rufen. Bei schlechter Herztdtigkeit wiirden Herzmittel, inshesondere
das meist bis in die Haargefille hinein wirksame Adrenalin, zu
empfehlen sein.

Die Behandlung ist in jedem einzelnen Falle dem Arzte zu iiberant-
worten. Er hat auch bei gehduften Zugingen die notwendige Behand-
lung mit allen Kraften durchzusetzen. _

Sobald Schlucken méglich ist, wird man mit warmen Getrinken die
Wiederkehr des Lebens beschleunigen. Auch wird sich dann wirme-
spendender Alkohol zur Belebung der gesamten Lebensenergie und
gleichzeitig schnellstem Ausgleich des Stoffwechseldefizits empfehlen.

Bei drohender Herz- und Gehirnblutleere wiren die zu ihrer Bekdmp-
fung eingefithrten MaBnahmen, wie Blutleerwicklung und Hochlagerung
der Beine, heifle Kochsalzeingiefungen u. dgl. angebracht.

Vorbeugunr] Das hiufigere Vorkommen der Erfrierungen im Welt-
kriege macht auch in Zukunft ihre Vorbeugung zu einer wichtigen
Aufgabe der Truppenhygiene. Fiihrer und Arzt haben auf rechtzeitige
Beschaﬁung und Verwendung des Kilteschutzes hinzuwirken. Regel-
miBige Wettervorhersagen der Wetterstationen geben der Leitung die
Moglichkeit, ihre Pline auf Wetterkatastrophen einzustellen.

Eine zweckmaflige Kleidung erhoht die Kiltetoleranz und gab im
Felde oft allein moglichen Schutz gegen die Kilte.

Dabei ist zu beachten, daB von den Winterkimpfern die gleiche
Kleidung sowchl bei scharfem Frost, wie bei mildem Wetter getragen
werden mufite. Das Hinzufiigen von Decken zur Ausriistung war daher
sehr zu begriilen. — Wollkleidung verlangsamt uynd vermindert auch
bel strenger Kilte am besten den Luftzutritt zur Haut, ohne ihn auf-
zuheben. Sie ist auch in diinner Schicht schon wirmend und daher
vorzuziehen, da das Tragen dicker Unterkleider unbequem ist, beson-
ders, wenn der Schnitt der Uniform nicht darauf eingerichtet ist. — So
ungiinstig die zu eng geschnittene Kleidung wegen der Bewegurys-
behinderung ist, so darf auch die passende Weite nicht iiberschritten
und damit groBeren Mengen kalter Luft der Zutritt zur Haut ermog-
licht werden. Die Notwendigkeit eines besonderen Schutzes einzelner
Korpergegenden, z. B. der Brust durch Lungenw&rmer, insbesondere
auch des Leibes, auf den schon der Schnitt des Uniformrocks Riicksicht
nimmt, durch Leibbinden, der Gelenke durch Puls- und Kniewirmer,
wird nach den Bediirfnissen des einzelnen zu beurteilen sein.

Die Ausgabe der Wintersachen hat rechtzeitig zu erfolgen. Dabei
ist aber einer Verweichlichung durch allzu frithes Anlegen entgegen
zu wirken. Besonders schwer fillt bekanntlich das Wiederablegen des
besonderen Zuschusses an Kleidung am Ende einer Kilteperiode. Ab-
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hirtung in der Ubergangsjahreszeit wird besser durch das Tragen einer
luftdurchlissigen, eben ausreichenden Kleidung als durch kalte Wa-
schungen erreickt, mit denen im Felde oft MiBbrauch getrieben wurde.

Durch Zulagen zur Verpflegung ist ebenso sehr dem Hunger, wie der
Erhohung des inneren Schutzes gegen Abkiihlung, Rechnung zu tragen.—
Warme Mahlzeiten aus der Feldkiiche haben sich auch hier bewihrt,
indem sie Behaglichkeitsgefithl und Leistungsfahigkeit vermehrten.
Heifle Getranke werden von jedem Frierenden begehrt. — Gegen die
Verabreichung von Alkohol in méfBligen Rationen zur Winterszeit
konnten ernsthafte Einwande nicht erhoben werden. Nach Rubner
and Tigerstedl wird durch Alkohol. infolge der vermehrten Umsetzung
im Innern, der nach Erweiterung der Hautgefille vermehrte Wérme-
verlust aufgewogen. Dieser wichtigen ernihrungsphysiologischen Be-
deutung des Alkohols in der Kilte stehen weite Kreise jedoch ablehnend
gegeniiber. Im deutschen Hzere geschah die Zuteilung in Ferm eines
leichten Branntweines zum Tee. der sich bei den Leuten, die Wochen
hindurch in Griben bei Kalte und Niasse aushalten muliten, als sehr
niitzlich erwies.  Auch dort, wo regelmdBiger und mehr, wie bei den
K. u. K. und den franzosischen Armeen ausgegeben wurde, hat sich
Nachteiliges nicht ergeben (17). UbermiBiger AlkoholgenuB, wie er in
einzelnen Fillen bei Zuteilung des Alkohols an ganze Truppenteile
moglich war, ist in jeder Form schidlich, wegen seiner einschliferndan
und die Gefahr verschleiernden Wirkung in den Zeiten der Erfrierungs-
gefahr besonders gefihrlich. Der Erfrierungstod im gewdéhnlichen
Leben betraf zu einem hohen Prozentsatz Betrunkene.

Waitere vorbeugende Mafnahmen haben der Truppe im Biwak und
in der Stellung zu gelten. Hier wird sich die Kunst- und Sachverstindig-
keit einer guten Fithrung, aulerhalb wie innerhalb des Kampfgelindes,
im besonderen MaBe srweisen, indem siz sich der Mittel bedient, die
jeweils bei dem Wechsel der Verhaltnisse als diz zweckmiBigsten er-
kannt werden.

Die alte Vorschrift, auf dem Marsch ohne Mantel zu marschieren, ist
bewahrt und beliebt. Ebenso niitzlich war die Vorschrift der Felddienst-
ordnung, daB die vordersten Abteilungen geschlossener Kolonnen, die
auf verschneiten Wegen die Bahn treten, und ebenso die, welche bei
scharfer Luftbewegung auf der Windseite marschieren, von Zeit zu
Zeit abgelost werden. Die Vorschrift eriibrigt sich, wenn, wie jetzt
gewohnlich, in Josester Marschfithlung und im Gansemarsch marschiert
wird.

Ermiidenden ist mit allen Reizen die seelische Spannkraft zu erhalten.
Den Ermiideten ist ebenso wie den Nichtabgeharteten Gepéckerleich-
terung zu gewdhren. Zuriickbleiben von Nachziiglern ist zu verhindern;
denn die Gemeinschaft wird sich immer besser der Kélte erwehren
konnen, als der Einzelne.

Ein Artill-riebeobachter, der sich trotz Verwarnung zllein ins Quartier begab,
erfror auf d -m Wegs dorthin. — Auf der Ludwigshohe in den Karpathen erfror

Januar.1917 1 Mann, der sich zur Nachtzeit bei Schneesturm auf den Weg be-
geben hatte, 50 m von der Abgangsstelle entfernt.
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Ein Verbot, Einzelne in Marsch zu setzen, hatte sich in den Karpathen
als notwendig erwiesen.

AuBerordentlich hat sich die Vorschrift bewdhrt, die Wege durch
Stecken mit Strohwisch kenntlich zu machen. — Beim Ubergang zur
Ruhe sind besondere Vorkehrungen zu treffen. Auf die Gefihrlichksit
des Schlafes im Freien kann nicht genug hingewiesen werden. Bei
Biwak ist durch Aufwerfen von Wallen, Aufbau von Schneemauern
und Zeltbahnen die Windseite zu schiitzen. Anlehnung an einen Wald
ist zu bevorzugen. — Im Schutze einer ausgebauten Stellung diirfte,
soweit meine Hrkundigungen ein Urteil erlauben, der Erfrierungstod
iiberbaupt nicht vorgekommen sein. Der Ausbau der Stellung dort.
wo die Teuppe in der Winterkilte sich zu behaupten hat, ist nur unter
Voraussetzung der rechtzeitigen Beschaffung des Materials ausfithrbar.
Unangenehme Warnung durch frithzeitigen Kélteeinfall sollte hierbei
nicht erst zar Beschleunigung treiben diirfen. Wohnliche Untersténde,
in zwsaiter Linie ein System von Blockhidusern (niherez dariiber bei
Praufnitz [69], Messerschmidt [5a]) ermoglichten das Ausharren in
unwirtlichen Gegenden und im Gebirge, wo die Kalte am schwersten
zu bestehen war.

Die abgekimpfte Truppe, ohne Verpflegung im feindlichen Feuer,
badarf ganz besonderer Aufmerksamkelt und energischer MaBnahmen
der Fihrung. Ein hiufiger Wechsel der Besatzung, insbesondere der
Horchposten, mufl jedem Fithrer eine gelanfige MaBnahme sein.

Ganz besonders ist auf den Verwundetenschutz gegen Erfrierungen
hinzuweisen. Die rechtzeitige Bergung der Verwunds=ten nach der
Schlacht, das Absuchen des Schlachtfeldes durch Krankentrigerpa-
trouillen, unter Benutzung von Sanitatshunden, ist mit beschleunigtem
Abtransport, womdglich in heizbaren Krankenwagen, zu verbinden.

Auf den verschneiten KarpathenmarschstraBen erwiss sich fiir den
Leichtverwundetenabmarsch die Einrichtung von Relais mit Fern-
sprecher in Abstinden von 2 km als niitzlich. Sie erlaubten das Ein-
treffen von angemeldeten marschfihigen Verwundeten zu kontrollieren.
Bei Ausbleiben eines Trupps wurde sogleich ein Hilfskommando von
der benachrichtigten Sanititsformation ausgesandt (55b).

B. Ortliche Erfrierungen.

Vorkommen. Ungleich haufiger als die allgemeinen und von desto
groBerem Einflusse auf die Gefechtskraft der Armeen sind im Welt-
kriege die ortlichen Erfrierungen gewesen. In der grofien Mehrheit
waren es FuBerfrierungen, welche vorwiegend auf dem &stlichen, aber
auch auf dem westlichen Kriegsschauplatze, zeitweise einen groflen
Umfang annahmen, an einzelnen ungiinstigen und von Kampfen be-
wegten Abschnitten schiitzungsweise wohl die Hilfte der kampffahigen
Mannschaft betroffen haben mag. DaB nicht nur bei mehr oder minder
strenger Kilte, sondern fast noch haufiger infolge der Bodennésse, Ful-
erfrierungen im Kriege zustandekommen nicht allein, wie frither (84)
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zur Zeit der Schneeschmelze, sondern, was zuerst aus dem Balkankriege
berichtet worden ist, im nassen Kampfgelinde, im Wasser der Schiitzen-
griben (Schiitzengrabeniibel bei den Franzosen genannt), im Schlamme
der Anmarschstralen, im unwegsamen Trichterfelde, hat der Weltkrieg
im allergroBten Ausmal bestatigt. So sah man massenweises Auftreten
sowohl bei hoher Kalte wie bei Tauwetter, in der Winterschlacht 1915
in Masuren, in Kilte und Sumpf 1916 17 vor Verdun, ferner auf allen
Hochgebirgsabschnitten, wie besonders aus Berichten unserer Verbiin-
deten hervorgeht, sowie bei strengstem Frost im Januar 1916 an der
Nordostfront.

Pathogenese. Etwas anderes 1st die Abkiihlung des Korpers, welche
alle physiologischen Vorginge zum Erlahmen bringt, etwas anderes
die manifeste pathologisch-anatomische Verinderung, welche das
Koérpergewebe als Folge erheblich groBerer Auskiihlung erleidet. Durch
Einwirkung von Kéltemischungen erzielte man im Tierversuch Gewebs-
schidigungen, die mit den am Menschen beobachteten Erfrierungs-
bildern nach Art und Grad ibereinstimmten.

Seit den Ergebnissen der Rischplerschen Untersuchungen (71) muf
man annehmen, daf alle Gewebskomplexe an der durch die Kilte be-
wirkten Schidigung infolge Zellprotoplasmaverinderung beteiligt sind
und zugrunde gehen, sofern nur die Kélte geniigend intensiv und lange
eingewirkt hat. Biologische Blutverinderungen, die man um so eher
anschuldigte, seitdem man wubBte, da Blut durch Eisbildung seinen
Farbstoff verliert, primiare anatomische GefaBverinderungen, wie die
von Kriege (42) und Hodara (34) angenommene Thrombose und hyaline
GefaBwandentartung, konnten seitdem nicht mehr als die alleinigen
Vermittler der Kélteschaden anerkannt bleiben.

Nun erstreckten sich diese Untersuchungen auf Versuchstiere, denen
Korperteile durch Einwirkung hoherer Kilte zum Gefrieren, das erst
bei 4 Grad Kilte eintritt, gebracht worden waren, bei denen schadliche
osmotische Vorgange wahrend des Auftauens (76) zu der rein thermischen
Wirkung hinzukamen. Sie gaben keine Aufklirung iiber die Gewebs-
verinderungen ber geringerer Kilte und niederen Warmegraden, die
wir namentlich bei den FuBerfrierungen im Kriege beobachtet haben.
Hier muBte von vornherein neben der reinen oder direkten Kiltewirkung
eine indirekte, die Absperrung des Blutzuflusses, fiir die irreversible
Gewebsschidigung verantwortlich gemacht werden. Marchand (53)
hat die Bedeutung der ischimischen Erfrierungen des gewohnlichen
Lebens wohl als erster scharfer hervorgehoben und betont, daf in
unsern Klimaten die Erfrierungen in iiberwiegendem Mafie nicht bei den
niederen Temperaturen von Eismischungen als Folge von Eisbildung er-
folgen. Bei den FuBerfrierungen des Krieges ist der Anteil der Ischamie
eine noch viel weitreichendere gewesen. Bel ihnenhat die unmittelbare
Kalte oder Auskithlungswirkung an dem Zustandekommen der Schiden
einen um so geringfiigigeren oder auch gar keinen Anteil gehabt.

Schade (76) hat die direkte Kiltegewebswirkung in ausgedehntem
Mafe auf Verinderungen des Kolloidzustandes zu beziehen und ver-

Veriffentl. aus demn Gebiete des Heeres-Sanitatsw. Ileft 77. 7
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mittels der Elastrometrie zu messen versucht, daneben aber auch andere
Veranderungen, z. B. in der Loslichkeit der nichtkolloiden Stoffe, Ver-
schiebungen des chemischen Gleichgewichts, Herabsetzung der che-
mischen Reaktionszeiten angenommen.

Die Anderungen der peripheren Blutverteilung, als Vorbedingung
der Ernihrungsschiden, unter dem Einflusse der Kilte, sind demgegen-
iiber wissenschaftlich mehr erfaBbar und begriindet. Der anfinglichen
kurzdauernden arteriovendsen Andmie mit beschleunigter Kapillar-
stromung folgt die Hyperdmie mit verlangsamter Strémungsgeschwin-
digkeit bis zur Stasis, wobei die Kapillaren stirker gefiillt sind. Die
Kiltehyperamie erfolgt in gleicher Weise (72), wie diejenige nach Ab-
nahme der Blutleerbinde, die man als eine aktive, vom Nerven unab-
hiingige Eigentdtigkeit der Kapillaren aufzufassen gewohnt ist. Man
kann nicht umhin, dieser viel umstrittenen Reaktion eine niitzliche
Wirkung namentlich auch hinsichtlich Verhiitung von Frostschiden
zuzuschreiben, da sie selbst bei verlangsamter Stromungsgeschwindig-
keit mehr frisches Blut in der Zeiteinheit an die Oberfliche treten 148t,
der Abkiihlung entgegenwirkt, daneben auch die Ausheilung oberflich-
licher Schiiden befordert. Diese Bedeutung der Hyperimie erkennt
man z. B. in auBerordentlich sinnfilliger Weise an den Grenzen frischer
scharf abgesetzter Rontgenerytheme. Regelmidfig konnte ich beob-
achten, daB innerhalb der Grenzen des Erythems die Kiltestase sehr viel
spater auftritt als auf der benachbarten, gegen Strahlen gut abgedeckten
Haut. Gleich wirksam als Schutz gegen Kilte- und Nésseschidden ist
die Hyperamie fiir die Kriegserfrierungen von besonderer Bedeutung.
Je besser die Hautreaktion, desto langsamer iiberwindet der Verengungs-
reiz bei zunehmender Abkithlung den vom GefdBtonus und Fiillungs-
zustand abhiingigen Widerstand der Gefile, um so gréBer ist auch die
Gegenwirkung gegen duBeren Druck, um so langsamer entwickelt sich
bei weiterer Einwirkung der Kilte Blutleere und Stase, gefolgt von der
Schidigung der Gewebselemente.

Die ersten nach dem Auftauen gefrorenen Gewebes sich bildenden
Reaktions- und Entziindungserscheinungen, Vakuolenbildung, -Ande-
rung der Kernfarbbarkeit, Odeme treten nach Rischpler schon inner-
halb 20 Minuten, Randstellung der Leukozyten, Schidigung der glatten
GefiBwandmuskulatur u.dgl. nach etwa 3 Stunden, Regenerations-
erscheinungen schon nach 6 Stunden auf. Fiir die Mischformen von
Kilte- und Nésseschiden sind diese Zeitangdben ohne Belang. Denn
bei ihnen kann man nicht sagen, wann die Zirkulation zum Stillstand
gekommen ist, darum auch nicht den zeitlichen Eintritt sichtbarer
Schidigung berechnen. '

Atiologie. Wollte man die Zahl der Frostschiden mit den Wetter-
komponenten, Kilte, Nasse, Wind, auf einer Wetterkurve in Zusammen-
hang bringen, wie es Schade (76) in bezug auf Erkiltungskrankheiten
durchgefithrt hat, miite dazu ebenso, wie bei diesen eine Kurve aller
groBeren Kiampfe, welche die vorbeugenden Mafinahmen der Truppe
verhinderten oder illusorisch machten, ergénzend hinzutreten, sonst.
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wiirde der wichtigste Faktor auf der Kurve fehlen. Die Erkrankungs-
ziffern diirften daher auch dauernd, wie eingangs erwihnt ist, gewech-
selt haben. Sie waren zudem von den Erfahrungen der Truppe im
Kilteschutz — Herbst 1914 besonders fiihlbar (27). — abhangig. Man
mochte spiter, im Laufe der Wintermonate und Jahre, gelernt haben.
die Erfrierung zu bekdmpfen (38a), ein Vorteil. der jedoch durch hohere
Anforderungen an die Truppe wettgemacht werden konnte.

Der Kilteschaden befillt fast ausschlieBlich o6rtlich disponierte
Korperteile. Es sind die dem Herzen am weitesten entfernt liegenden
Teile, die von den Ausliufern der Gefiprovinzen versorgt werden.
Frostschidigungen finden wir daher in erster Linie an den Zehen, Finger-
spitzen. Ohrmuscheln und Nase.

Die ortliche Disposition ist in hohem Male von der Gewohnung der
Haut abhéngig, nicht allein vermittels der Schutzfunktion im Sinne
der Hyperamie, sondern auch infolge Verdickung der obersten Haut-
schichten nach wiederholter Schadigung. Hinde, die das Arbeiten
im Freien gewohnt sind, versagen auch bei hoherer Kalte unbekleidet
nicht den Dienst. wihrend nichtgewohnte schon nach kurzer Entbl6Bung
erfrieren. Die Gewohnung der Fiifle kann unter dauerndem Kalteschutz-
kleid nur in geringfiigigem Mafe erfolgen.

Grofere Verletzungen, insbesondere Verwundungen, mégen sie frisch
oder vernarbt sein, bedlngen auch aufler den GefdBstammverletzungen
eine Schwichung der peripheren Durchblutung und erhéhen damit die
ortliche Erfrierungsgefahr. Uber vermehrte Neigung Verwundeter
berichtet Plaschkes (65). Er konnte bei ithnen auch schnellere und an-
haltendere Vereisung mit Chlorathyl nachweisen.. Ebenso findet man
schnellere Chlordthylstase bei allen duBeren Storungen des vasomo-
torischen Gleichgewichts, so nach fritheren FErfrierungen. die eine
Dauerstérung hinterlassen haben, ferner an festaufliegenden, daher
schlecht ernihrten Narben, an denen man leicht einmal Frostschiden
erscheinen sieht. An sensibel gelihmten Gliedmafen geht die Neigung
zu Erfrierangen mit der Neigung zu trophischen Stérungen Hand in
Hand, fiir die das Ausbleiben der aktiven Hyperimie, das von Bres-
laver (6) schon innerhalb 8 Tagen beobachtet wurde, zur Erklirung
herangezogen werden kann.

Wie fiir die Allgemeinerfrierung spielt auch hier die Disposition des
ganzen Korpers eine gewisse Rolle. Denn je besser seine reaktive
Wiarmeproduktion, desto geringer ist die verhaltnismaBige Auskiithlung
seiner gipfelnden Teile. EKine besondere Bedeutung erhalten aber doch
wieder neben zentralen Kreislaufstorungen alle vasomotorischen Neu-
rosen, die mit Vorliebe an den auBersten Teilen der GliedmafBen sich
auswirken, wo der Blutdruck infolge Lénge der Strombahn und ihrer
Verzweigungen schon stark vermindert ist. Hier wiaren die GefaB-
krampfe der Sympathikotoniker, Vergiftungen mit Stoffen, die das
sympathische und autonome System bezinflussen, so die im Felde hiiufig
beobachteten Thyreotoxikosen (41), zu nennen. UbermiBiger Tabaks-
genuf mochte im Orient einen besonderen Einflul gehabt haben (8,49) —

7
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Die vasomotorisch-neurotische Konstitution hat eine um so grofere
Bedeutung gehabt, je mehr sie sich hinter der durchschnittlich kraftigen
Konstitution des Frontkdmpfers verborgen hat. —

Wenn jedoch in einer Nacht 10000 Erfrierungen an einem rumi-
nischen Frontabschnitt auftraten (36), oder eine Kompagnie vor Verdun,
eine andere wiahrend des Abwehrkampfes an der Aa, 20 Mann und
mehr mit Frostschiden téglich zuriickschicken muBte, hat man nicht
lange nach Disposition und Konstitution, nach der Abhangigkeit ka-
pillarer Blutverteilung von individuellen Variationen und Empfind-
lichkeitsschwankungen zu fragen. Hier sind aus dem wahllosen Wirken
tiberméchtiger dullerer Einfliisse, denen gegeniiber es keinen Schutz
gab, die verheerenden Schiden erwachsen.

Des verhingnisvollen Einflusses korperlicher Erschopfung durch
Uberanstrengung und Krankheiten wire hier, insbesondere schon im
Hinblick auf die Herabsetzung des GefiBtonus, zuerst zu gedenken.

Mangel an Bewegungsmoglichkeit, starres Verhalten in einer Stel-
Iung, sei es willkiirlich oder gezwungen, bedeuten fiir die infolgedessen
schlechter durchbluteten und durchwirmten Korperteile eine wesent-
liche Ursache auch der ortlichen Erfrierungen. Die marschierende
Truppe ist FuBerfrierungen hochstens bei lingerer Rast ausgesetzt.
Unter den Augen des Feindes, beim Hocken in Erdlchern, was schon
allein durch Kompression oder Knickung der groBeren Gefalle (Friedrich
[27], Hughes [38a]) eine Abschwichung der Zirkulation bedeutet, auf
Horchposten, ist fast jede Bewegung unmaoglich. Selbst ein Vertreten
der Fiifle, um durch Bewegung die Durchblutung zu fordern und sie
zeitweise vom FuBlsohlendruck zu befreien, ist beim Stehen und Kleben
im Sumpf nicht ausfithrbar.

Fiir die Finger kann das bewegungslose Halten der Hande beim
Anschlag, insbesondere wenn die Finger mit den Eisenteilen in Be-
rithrung kommen (56), oder beim Zigelhalten, schidlich werden.

Alle diese Hilfsursachen gewinnen an Bedeutung, wenn die Beklei-
dung unzureichend ist oder den Blutkreislauf des Korpers behindert.
AufBerer Druck ist wohl der gefihrlichste Helfershelfer der Kilte in der
iibergroBen Mehrzahl der Erfrierungen an den unteren Gliedmafien.
Die gewaltigen Zahlen der FuBerfrierungen werden schon daraus ver-
stindlich, daB es keine einheitliche FuBbekleidung geben diirfte, die
allen Anforderungen des Krieges gerecht werden kann. Abgesehen von
grofitmoglicher Marschleistung verlangen wir von ihr, daB sie hinreichen-
den Kilteschutz bietet, sowie eine Kompression des Fufles und Behin-
derung des Blutzuflusses ausschlieft. — Die Bewahrung des deutschen
Infanteriestiefels wird allseitig betont. Er schiitzte, wenn auch nicht
so vollkommen, wie der langere, weichschiftige, oben durch Riemen
angezogene, russische Stiefel, dessen ZweckmaBigkeit seine Einfiihrung
bel uns empfahl, vor Einnassung von oben und diirfte schon deswegen
als Marschstiefel zur Winterszeit dem Schniirschuh mit Gamasche vor-
zuziehen sein. Er verlor, wie jeder Schuh, nach hiufigem Einnissen
seine Pordsitat, wurde hart und schrumpfte. Die Tatsache, daB es ein
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uneingeschrinkt wasserdichtes Leder nicht gibt, gewinnt dem Leder
bekanntlich den groBen Vorteil, die gasférmigen Transpirationen durch-
zulassen und den FuB trocken zu halten, wiahrend bei vollig gegen
Wasser und Ausdiinstungen dichter FuBbekleidung, zumal bei Schweif3-
fufl, bald eine Durchnissung eintritt. Die Verwendung von Gummi-
stiefeln, als der einzigen zuverlissigen Fulbekleidung, welche auf
gegnerischer Seite getragen worden ist, kann sich deshalb nur bei hiu-
figem Wechsel der Striimpfe bewdhren, diirfte dann allerdings gegen
Durchnéssung und die durch sie bedingte Erfrierungsgefahr bestmog-
lichen Schutz bilden. — Bei dem von Dreyer (16a) angegebenen weiten,
weichen Stiefel, der sich durch Riemen und Schnallen verengen 1a8t, ist
ein besonders auch im Spann zu enger Stiefel ausgeschlossen und die
Schwierigkeit des Aus- und Anziehens beseitigt, die beim gewdéhnlichen
Infanteriestiefel, wenn das Leder gefroren war, so grol sein konnte,
dal der Soldat den Stiefel gar nicht erst auszog, sondern lieber darin
iibernachtete. Gerade das Schlafen in Stiefeln, wie es ja auch aus
fritheren Winterkriegen bekannt ist, hat nach meinen Erfahrungen
wihrend der Winterschlacht in Masuren héufiger zur Erfrierung Anlafl
gegeben. — Das Tragen mehrfacher Wollschichten in weiten Stiefeln
war eine gute Sicherung der Wirmeisolierung des Fulles, solange sie
trocken blieben. Oft muBte aber der Wechsel wochenlang unterbleiben.
Striimpfe und FuBlappen zogen sich. feucht geworden, iiber dem Fuf
zusammen, wurden hart und bewirkten zugleich mit dem Stiefel die
verderbliche Blutabsperrung (17, 27). Blédsse der Haut und tiefe Ein-
dritcke waren die nach Befreiung der Fiifle sichtbaren Folgen. Die
bald einsetzende Rotung der Haut verriet indessen, dall ein ernsterer
Schaden noch nicht entstanden war.

Wo ein Schniirstiefel als Marschstiefel benutzt wird, fiigt man, um
die Vorteile des Schaftstiefels moglichst zu vereinen, meist eine Ga-
masche hinzu; so allgemein bei der K. u. K. Armee und unseren, west-
lichen Gegnern. Die Ansicht iiber ihre ZweckmiBigkeit war bekannt-
lich von jeher geteilt. Sie galten bei uns schon jahrzehntelang als ab-
getan (41). Nationaler Geschmack schien bei ihr mafigebender zu sein
als hygienische Empfehlung. Denn lediglich hygienisch betrachtet,
diirften Gamaschen aller Art erhcblich mehr gegen als fiir sich haben,
da sie driickend dem Unterschenkel aufliegen und unter ihnen die Luft-
zirkulation weit mehr als in Schiften verhindert wird. Bei den Wickel-
gamaschen kommt hinzu. daB sie nach Durchfenchtung einlaufen und
schniirende Wirmeleiter werden kénnen. Die Schadlichkeit der Wickel-
gamaschen wurde im Kriege vielfach noch erhoht, wenn zu ihrer Be-
festigung Hanfschniire oder Riemen gebraucht wurden. Gegen die
Wickelgamaschen sprachen die Berichte vieler Balkankriegsirste iiber
die Schidlichkeit der auf dem Balkan landesiiblichen Beineinwicklung,
bei den Bulgaren z. B. eine Filzeinwicklung bis zum Knie und an den
FiiBen die fast nur aus Ledersohle bestehenden Opanken (47a). Aus
alledem ergab sich, daB immer wieder, oft auch mit Ubertreibung, die
Wickelgamaschen fiir die Entstehung von Erfrierungen verantwortlich
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gemacht wurden. Die Moglichkeit konzentrischer Druckwirkung durch
sie kann nicht bestritten werden. Es ist jedoch nicht zu vergessen, daf
ebenso schidlich, wie der Druck der Wickelgamaechen, alles andere
sein kann, was neben dsm Schuh den Blutumlauf der unteren Glied-
maBen hinderlick ist, z. B. Strumpfbinder, ein zu festes Zuschniiren
der Bindevorrichtung an der Reithose, ein unzweckmiBiges Zusammen-
legen der Unter- und Oberhose im Stiefelschaft bei FuBmannschaften,
mangelnde Kleiderweite, eine Reithose ohne -eingearbeitetes Knie
u. dgl. m.

Alle Kleidung, die den Unterschenkel abschniirt, bewirkt durch
venose Stauung und VergroBerung des Querschnitts, die bei unnach-
giebigem Druck nicht statthaben kann, eine Minderung des Blutumlaufs,
soweit sie nicht durch direkte Beeinflussung der arteriellen Zufuhr
wirksam wird, so daB also die Ischamie dann von kapillarer Stase ein-
geleitet wird. Am gestauten Glied tritt die reaktive Hyperimie nicht
ein, wie ein Bierscher Versuch (2) dargetan hat, so da auch dieser
wichtige Schutz der geschniirten GliedmaB8e fshlt. Endlich kann bei
eingetretaner Stase, wenn der Abflul der Exsudatmassén die Voraus-
setzung der Wiederertholung noch lebensfihiger Teile ist, Druck aut
die Abflubahnen, Stauung und damit Gewebsschadigung vermehren.

Wenn bei iiberraschendem Wetterwechsel Nasse in Kalte, die das
Stiefelleder zusammenzog, umschlug. oder einer Truppe, die durch-
nifte Fubbekleidung am Leibe trocknete, wirkten Stiefel und Woll-
kleidung zusammen und steigerten d=n dulleren Druck, wahrend gleich-
zeitlg Verdunstungskilts noch mehr Wiarme entzog. Riekl (70) erzihlt,
daB die meisten Soldaten, die mit erfrorenen Fiiflen eingeliefert wurden,
zuerst durch Siimpfe wateten und darauf die Nacht hindurch im Freien
lagen. Ahnlich berichten auch die vielseitigen Beobachter im ein-
geschlossenen Przemysl, Volk und Stiefler (88), die 47 schwere bis
schwerste Erfrierungen bei der Besatzung sahen, die teilweise bel
Atmosphirenwirme von 4 bis 9 Grad entstanden waren. Auch die von
Jiirgens (36) erwahnte Riesenziffer von Frosterkrankungen einer Nacht
erklart sich aus Uberraschung der im Regen kimpfenden Truppen durch
einfallende Kalte.

Die Tagesschwankungen der Wetterwirme im Hochgebirge wurden
besonders schwer empfunden. Wenn eine Grabenbesatzung hier tags-
iiber im Schmelzwasser der Griben stand und beim Eintritt strenger
Kilte in der Nacht unabgelost auszuharren hatte, konnte ein Zweifel
an der Ursache von Massenerfrierungen nicht entstehen.

Bin gehduftes Auftreten gerade auch schwerster Formen von Kr-
frierungen, eine oft tage- und wochenlang nach der Unterkiihlung an
den unteren GliedmaBen symmetrisch auftretende Gangrin, wurde
besonders in den Balkankriegen beobachtet (11, 16b, 56, 91). Eine
breite Diskussion galt bekanntlich der Frage, inwieweit die Gangran
lediglich auf Auskithlung und duBleren Druck, der durch die unzweck-
méfBige UnterschenkelfuBlbekleidung besonders begiinstigt wurde.
zuriickzufiihren, oder aber ein Zusammenhang mit Seuchen, der von der
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Mehrzahl der Berichterstatter abgelehnt wurde, anzunehmen war.
Fiir die spat auftretenden Falle wurden Storungen der GefiBfunktion,
die spastische Form vor der atonischen, daneben aber auch anatomische
GefaBverinderungen verantwortlich gemacht.

DaB durch wiederholte Kalte- und Nassewirkung GefafBschiadigungen
im Sinne der Endarteriitis, einer Intimawucherung mit Verengung des
GefiBlumens und Wucherung des Endothels, entstehen. wurde von Erb
(20), Weinswarter (92) angenommen, von Hochhaus (33), Zége v. Man-
teuffel (52), Rudnitzki (74), Uschinski (87) iibereinstimmend in Tier-
versuchen festgestellt.

Im Weltkriege hat die schwere, oft hochhinaufreichende symmetrische
Gangran keine gréfere Verbreitung gehabt. In erster Linie diirfte
hierbei die Uberlegenheit der FuBbekleidung und die bessere Verpfle-
gung, welche eine Untererndhrung nicht aufkommen lieB, sich geltend
gemacht haben. Insbesondere konnte der Anteil der Seuchen bei ihrer
geringen Verbreitung nicht erheblich sein. Einige wenige Fille von
Cholera- und Typhus-Gangriin der Unterschenkel. bei denen Kilte und
duBerer Druck angenommen werden konnten. werden erwahnt (31.
41). Aber auch, ohne daB eine Kilteschadigung nachweisbar war,
wurde schwere Gangran bei Cholera. Fleckfieber und Tvphus nicht
gerade selten beobachtet.

Krankheitsbild. Frostschiden konnen sich, auch ohne daB ausge-
sprochene Kiltestarre der Korperteile vorausgeht. entwickeln. Frost-
erstarrte Teile sollen nach altem Glauben leicht abbrechen. Aus dem
Weltkriege, wie iiberhaupt in der Literatur (54), sind konkrete Angaben
hieriiber nicht gemacht worden. Fiir die Erfrierungen der Ohren und
schmalen Nase diirfte die physikalische Erscheinung wohl noch am
glaubwiirdigsten sein. Die Versuche Melchiors (54), der an gefrorenen
Fingern selbst bei starkster Gewaltanwendung keinen Bruch hervor-
rufen konnte. sollten mit allen iibertriebenen Vorstellungen hieriiber
aufraumen.

Man hat bei ortlichen Erfrierungen, ebenso wie bei Vetbrennungen,
eine Kinteilung nach 3 Graden vorgenommen. Man darf ihr jedoch
keinen hohen Wert beimessen, da nian, im (fegensatz zur Verbrennung,
oft nicht weiB, wie tief die Schiidigung reicht und iiber den Eintritt von
Gewebsschiiden erst spit entscheiden kann. Aus didaktischen Griinden
mag jedoch ein Festhalten an der eingebiirgerten 3-gradigen Abstufung
empfehlenswert sein.

Bleibende Réte der Haut zeigt uns, daB aus der funktionellen An-
passung der Hautkapillaren sich ein krankhafter Zustand, zugleich eine
Schadigung der obersten Hautschichten, entwickelt hat. Sie bildet den
ersten Grad der Erfrierung.

Zu ihm gehéren auch die Frostbeulen, die inshesondere nach wiedexr-
holter Einwirkung von Kilte und Nisse, namentlich bei blutarmen
Individuen, auftreten, von Unna (86) als Angioneurosen, nach heutiger
allgemeiner Ansicht als Frostmikronekrosen mit reaktiver Entziindung
aufgefaBt. Die Hrkennung der Frostschiden 1. Grades, verbunden
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mit mehr oder weniger Schmerzhaftigkeit, ist nicht immer dem unter-
suchenden Arzte gegeben. Im Kriege gingen sie oft (23) unter den ver-
schiedensten Diagnosen: Phlegmone, Erysipel, Plattful, Rheumatis-
mus usw. — Grofere Schwierigkeiten konnte im Felde wohl einmal
die Unterscheidung von Verbrennungen mit Dichlormethylsulfid (Gelb-
kreuz), konzentrierten Chlorddmpfen oder Dimethylsulfat bereiten,
wenn nicht die Lokalisierung der Verinderungen die Verwechslung
ausschlosse. —

Der Inhalt der Frostblasen beim 2. Grade der Erfrierungen ist oft
verhdltnisméBig gering, weshalb man sie auch trockene Blasen genannt
hat (21). Je nach Umfang der Hautschidigung oder Infektion ist der
Inhalt klar oder tritb. — Nach Ablosurg der Blasen heilen die wunden
Stellen meist schnell und narbenlos. Schlecht heilende, jeder Therapie
trotzende Geschwiire sind selten (82). Wohl zu unterscheiden sind die
mehr miBfarbenen Blasen mit waBrig-blutigem Inhalt bei Gangrin.

Als 3. Grad der Erfrierung betrachtet man den Gewebsbrand. Unter
den Ubergangserscheinungen von Schwellung, Zyanose, Gefiihllosigkeit
und Kalte des Korperteils vollzieht sich die Differenzierung von Ge-
sundem und Totem, bis der Ubergang bei Austrocknung in mumifi-
zierende Nekrose, bei Faulnis und Infektion in Gangrin vollzogen ist.

Die Zeichen drohenden Gewebstodes gewinnen bei der Unsicherheit
seines fritheren’ Erkennens besondere Bedeutung. Sind nur die ober-
flichlichsten Schichten geschidigt, so wird nach Bundschuh (7) Druck
auf das erfrorene Glied noch gefiihlt, Nadelstiche und Einschnitte nicht
als Schmerz, sondern als Druck empfunden. Nach Billroth (3) stirbt ein
Korperteil ab, wenn 24 Stunden nach-dem Auftauen das Empfindungs-
vermdgen noch nicht wiedergekehrt ist. Friedrich (27) warnt vor Uber-
sché tzung der Prognosenanhaltspunkte. Blaue Verfirbung, aufgehobene
Schmerzempfindlichkeit, selbst Blutung beim Anritzen der Haut, sind
bei ihm nicht beweisend. — Besonders schwer ist die Feststellung der
Grenzlinie von lebendem und totem Gewebe natiirlich dort, wo sie sich
unter Schwellung und Entziindung verschleiert.

Der Sitz der Erfrierungen sind, entsprechend der Entstehung, gerade
bei den Fullerfrierungen nicht regelméBig die anatomisch vorbestimmten
Teile. Die Aufzihlung der einzelnen FufBlnekrosen ergibt daher eine
etwas bunte Reihe. GroBzeh, Kleinzeh, simtliche Zehenenden — auch
die Nagel kommen leicht zur Ablosung —, ferner Vor- und MittelfuB
werden zuerst und am héufigsten betroffen. Vorfull und MittelfuB,
FiiBe bis zum Sprunggelenk schlieBen sich in anatomischer Reihenfolge
an. Aber auch Fersennekrosen, sandalenformige Nekrose der ganzen
FuBsohle, werden, als fiir Stiefeldruck bezsichnend, beschrieben. Oft
entwickeln sich, anscheinend regellos, an hoher gelegenen Stellen des
FuBles Nekrosen. Lost sich die brandige Schicht, so wird eine ober-
flachliche, spater eiternde Geschwiirsfliche sichtbar. Diese inselférmigen
(82) Nekrosen sind fiir 6rtlichen Druck besonders kennzeichnend. ,

In 509/, fand Zuckerkandl (95) beide Fiile betroffen. Die Finger
werden von der Spitze bis etwa zur Mitte des Grundgliedes, weiter hinauf



Allgemeine und &rtliche Erfrierungen im Kriege usw. 105

so gut wie nie betroffen (1). Der Daumen bleibt oft frei. Manchmal
sollen die Seitenflichen der Finger, dort, wo sie aneinander liegen, nicht
mit erfrieren. Die Hinde sind gegeniiber den Fiilen, abgesehen von
Stiefeldruck und Bodennisse, aus mancherlei Griinden geschiitzter.
Lebhafteres Kiltegefiihl macht z. B. auf die sichtbare Gefahr aufmerk-
sam und veranlafit, die Finger zu reiben, sie in Taschen aufzuwirmen;
auch wurden Handwirmer im Kriege gern getragen.

Das Uberwiegen der FuBlerfrierungen im Kriege spiegelt sich in den
Vergleichszahlen der FuB- und Fingererfricrungen zu Friedenszeiten
wieder. In der bekannten Fremmertschen Statistik (26) kommen auf
3 Fullerfrierungen eine Fingererfrierung. Wuittek (94) beziffert in einer
Weltkriegsstatistik den Anteil der Finger- auf 2°, der Fulfinger-
erfrierungen auf 5° . Auch Zuckerkandl (95) fand dhnliche Zahlen.

Viel seltener sind Gewebsverluste an den gipfelnden Teilen des Kopfes.
Hochstens findet man teilweise Nekrosen der Ohrmuschel, hiufiger hin-
gegen diffuse, oft langsam zuriickgehende Schwellungen mit Blasen-
bildung, Abschuppung oder Ekzem. Stérungen der peripheren Hédmo-
dynamik und Empfindlichkeit gegen Kilte nach vorausgegangenen
Erfrierungen werden an den Ohren mit einer gewissen RegelmiBigkeit
beobachtet. Uber schwere Erfrierungen der Nase ist nirgends berichtet
worden. Nasenrote als Frostdauerschaden ist ja bekannt. Nach Lassar
(48) haben die meisten roten Nasen einmal eine Erfrierung durchgemacht.
Auch an den Backenvorspriingen wurden hin und wieder leichte Schiden
beobachtet. Sie entstanden zuweilen als Folge des Waschens in der
Kilte ohne geniigende Abtrocknung. Durch ein entsprechendes Verbot
wurden sie, wiz mir berichtet wird, hintangehalten.

Hier sei auch dic von Schéffer (77) beschriebene Melanodermie als Kiéltefolge
angefithrt. DaB in einigon wenig n Fillen (Freytag, Herrenschwandt, zitiert im
Handbuch d. arztl. Erf. im Weltkrieg Bd. V, S. 184) auch voriibergehende Horn-
hauttriibungan von Augenirzten b2obachtet worden sind, sei der Vollstindigkeit
halber erwahnt.

Als Seltenheit sind Erfrierungen aller Grade der FEichel und des
Hodensacks zu erwihnen, die zumeist infolge schlechten Schlusses der
Hose, namentlich bei Fahrern, im Kriege becbachtet werden sind, sowie
Nekrosen an Gesafl und Schulterblidttern, ahnlich den Wundliegenekro-
sen bei Verwundeten, die lingere Zeit auf dem Schlachtfelde gelegen
hatten, zuweilen im Schlamm festgefrcren. Pranter (68) berichtet iiber der-
artige Kéltedrucknekrosen eines Kopfschuverletzten mit Empfindungs-
storungen, die bei der Entstehung wohl entscheidend mitgewirkt hatten.

Die allgemeinen Krankheitserscheinungen sind selbst bei schweren
lokalen Erfrierungen gering oder fehlen ganz, solange die Infektiort
ausbleibt. In einem Teil der Falle wird Resorptionsfieber beobachtet.
Gefihrliche Komplikationen entstehen bei phlegmondsen Entziindungen
in der Umgebung. Fortschreitende Entziindung und Septikimien
konnen dann Veranlassung zur Frithabsetzung geben.

Die Mortalitat auch schwerer GliedmaBenerfrierungen ist im Welt-
kriege eine geringe gewesen.
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Bei jeder offenen Erfrierung besteht die Gefahr der Infektion mit dem
Starrkrampferreger (4, 14, 23, 28, 51, 95), der in dem abgestorbenen
oder in seinem immunisatorischen Fahigkeiten geschidigten Gewebe
einen willkommenen Néhrboden findet. Man kannte den Erfrierungs-
tetanus und schrieb ihm frither eine besondere Mortalitit zu (82). Die
Schutzimpfung der Frostwundentridger wurde beim deutschen Heere
bereits im ersten Kriegswinter angeordnet und erfolgreich durchge-
fithrt. ’ ~

Eine besondere Riicksicht erfordern die Storungen des nervosen
Verhaltens de